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Como destruir un tumor con radiaciones
La planeacion en teleterapia

La planeacion en teleterapia es un proceso in-
teractivo entre la propuesta de tratamiento y
la simulacion de la dosis entregada al pacien-
te. El tratamiento optimo combina la expe-
riencia clinica y el resultado de la planeacion.

Raquel Valdés Cristerna, Verénica Medina Bafiuelos
y Juan Montoya Monterrubio

INTRODUCCION

uando a un paciente se le ha diag-

nosticado cdncer, las opciones tera-

péuticas consisten en seguir un trata-

miento quirtrgico, farmacoldgico o a
base de la exposicién a radiacién ionizan-
te (radioterapia), o bien, como sucede en la
mayoria de los casos, una combinacién de
ellos. Cuando se determina que un paciente
es candidato a radioterapia, dada la naturale-
za del cancer y su localizacién, también se
define la modalidad del tratamiento. Una op-
cién es exponer el 6rgano o el tejido dafiado
a la radiacién de una fuente cercana o veci-
na al tumor (braquiterapia); tal es el caso del
tratamiento del cdncer cérvico-uterino, en
donde las fuentes de radiacién son introdu-
cidas en el dtero por medio de una sonda.

48 cEnC - abril-junio 2002

Existe otra modalidad de la radio-
terapia en la que la fuente de radia-
cién es externa al paciente, por lo
que hay una distancia determinada
entre el tejido o el 6rgano dafiado
y dicha fuente; de ahf que reciba el
nombre de teleterapia. Esta modali-
dad se indica en ciertos casos de
cdncer como el de higado, rifién,
bazo, etcétera.

El uso de la radiacién en el trata-
miento contra el cidncer es posible gracias a que las células can-
cerosas son muy sensibles a sus efectos ionizantes. Sin embargo,
también el tejido sano resiente tales efectos si es expuesto a la
radiacién, aunque en menor medida, puesto que es mas resis-
tente a la radiacién que el tejido canceroso. Lo anterior impo-
ne una condicién sobre la aplicacién de estos tratamientos: se
debe garantizar que el tejido dafiado reciba una dosis letal de
radiacion, mientras que el tejido sano vecino debe recibir la
menor dosis posible. La planeacién de un tratamiento de radio-
terapia consiste en un proceso interactivo entre hacer una pro-
puesta de tratamiento y hacer una simulacién de la dosis absor-
bida por el paciente bajo tal tratamiento. El objetivo de la
planeacion es evaluar la pertinencia de la propuesta terapéuti-
cay de la identificacién de los recursos terapéuticos con los que
se cuenta. La decision dltima sobre el éptimo tratamiento pro-
puesto es producto de la combinacion de la experiencia clinica
y de un proceso ciclico de planeacién.

El objetivo de nuestro grupo de trabajo en este campo ha
sido la generacién de herramientas auxiliares en la evaluacién



de una propuesta terapéutica en teleterapia, utilizando el pro-
cesamiento digital de imégenes.

La planeacién de tratamientos en teleterapia consta de dife-
rentes procedimientos, que pueden ser agrupados de la siguien-
te manera: 1) identificacién de la patologfa, 2) identificacién de
los recursos terapéuticos, 3) obtencién del mapa de distribucién
de la dosis en el paciente, y 4) valoracién de los resultados.

IDENTIFICACION DE LA PATOLOGIA

La identificacién de la patologia se refiere al diagnéstico com-
pleto del problema, desde sus causas hasta su ubicacién anaté-
mica. Esto dltimo es fundamental para el proceso de planeacion,

puesto que define las restricciones espaciales de la distribucién

deseada de dosis de radiacion, y tiene la finalidad de exponer al
tejido sano circundante a la menor dosis de radiacién, y al 6r-
gano destino o blanco a la mayor dosis posible.

Para la referencia anatémica se requiere una imagen del pa-
ciente, que puede ser obtenida por tomografia axial por rayos X,
o bien por resonancia magnética; ambas permiten una identi-
ficacién clara de las regiones de interés: el 6rgano blanco, el
tejido critico, el tejido sano, etc. En la Figura la se muestra
una imagen de tomograffa axial computarizada del abdomen
de un paciente.

Con frecuencia, sélo se cuenta con una estimacién de los
bordes o contornos del paciente y las regiones internas;
en las Figuras 1b y 1c se muestran diferentes niveles de re-
presentacion de la referencia anatémica. En un sistema de
planeaciéon de teleterapia computarizado, para cualquiera
de los casos mostrados en la Figura 1, es necesario digitalizar
la imagen v, si es posible, dividirla en segmentos o regiones
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La precision del proceso
de planeacion se restringe
si hay limitaciones en
los recursos disponibles

Figura 1. a. Imagen de tomografia axial computariza-
da de abdomen del paciente. Se distinguen 6rganos
o tejidos tales como el bazo, la region intestinal y el
higado. Esta imagen constituye la referencia anatomi-
ca. En b se muestra una imagen segmentada en que
s6lo se distinguen algunos de los tejidos mostrados en
a: en blanco se muestra una vértebra, en gris oscuro
se representa el bazo, en gris medio se muestran los
rifiones, en gris claro los intestinos y la capa de
piel/grasa. ¢. Contorno del paciente: sélo se muestran
los bordes de algunos 6rganos o tejidos de interés, por
ejemplo, bazo, higado y vértebra.
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de interés, lo que permite conservar informa-
cién sobre las diferentes clases de tejido y su
posible respuesta particular a la radiacion.

IDENTIFICACION DE RECURSOS

La identificacién de los recursos terapéuticos
consiste en definir la fuente de radiacién que
se usard, asf como en considerar las particulari-

Figura 2. Identificacion de los recursos para la planea-
cion: a. Imagen binaria (blanco/negro) del patron de
curvas de isodosis; b. Grafica de la funcion basica de in-
terpolacion; ¢. Mapa interpolado de la dosis para el cam-
po de radiacion definido en a. Para interpolar se usé la
funcién que se muestra en b.
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dades del equipo de teleterapia con que se cuenta y caracterizar
los campos de radiacién. Identificar tanto la patologfa como los
recursos terapéuticos permite definir el tratamiento 6ptimo. Es
claro que si hay limitaciones en los recursos disponibles, se res-
tringe la precisién del proceso de planeacion.

Un elemento bésico de la planeacién en teleterapia es el de
contar con un modelo de propagacién de la radiacién en un
medio especifico (agua) para un campo de radiacién determi-
nado. Esta distribucién espacial de la dosis puede estimarse a
partir de conocimientos tedricos sobre las caracteristicas de la
fuente de radiacién y su comportamiento probabilistico de in-
teraccion con el medio, asf como de las restricciones geométri-
cas impuestas por el contenedor de la fuente y la forma del
campo (véase el articulo “Los algoritmos genéticos y los méto-
dos de Monte Carlo”, en este mismo nimero de Ciencia). Tam-
bién es posible generar una representacién de la distribucién
espacial de dosis (patrén de curvas de isodosis de cada campo
de radiacién). Igualmente, pueden emplearse los patrones de
curvas de isodosis impresos que el fabricante entrega como par-
te del paquete accesorio del equipo de teleterapia. En la Figu-
ra 2a se muestra un patrén de curvas de isodosis caracteristico
para un campo de radiacién de cobalto 60.

Es frecuente encontrar unidades de terapia en donde sélo
se dispone de patrones impresos de curvas de isodosis para rea-
lizar las planeaciones. Para incorporar esta informacién a un
sistema automatizado de planeacién, es necesario procesar es-

tos patrones impresos con un digitalizador dptico o escéner,




con el que se obtiene una imagen binaria, esto es, una imagen
de fondo blanco y el trazo de las curvas en negro; estos trazos
son el objeto de interés en la imagen. Para etiquetar cada una
de las curvas que forman el patrén digitalizado, se le aplica a
la imagen binaria un algoritmo destinado al reconocimiento
de los trazos.

Como puede observarse en la Figura 2, en el patrén de cur-
vas existen zonas en las que se desconoce el nivel de dosis; en
realidad, s6lo se conoce la dosis con precisién en las fronteras
de dichas zonas. De aqui surge la necesidad de procesar este
patrén de curvas, de tal forma que pueda obtenerse una des-
cripcién completa de la distribucién de las dosis en las dos di-
mensiones (lateral y profundidad). Para generar este mapa de
dosis para un campo de radiacién, se utiliza un procedimien-
to numérico que consiste en calcular los valores de dosis des-
conocidos a partir de los datos conocidos mds préximos. Las
funciones matematicas que se emplean para el calculo tienen
la forma que se muestra en la Figura 2b. En la Figura 2c se
muestra el campo de radiacién calculado correspondiente
al patrén de curvas de isodosis de la Figura 2a. La interpreta-
cién se hace de acuerdo con la tabla de colores anexa, en don-
de los tonos en rojo corresponden a los niveles altos de dosis
o zonas “calientes” (el maximo es el 100% de dosis absorbida)
y los tonos azules corresponden a los niveles bajos de dosis, o

zonas “frias”.

OBTENCION DEL MAPA RESULTANTE DE DOSIS

Después de identificar la patologia y los recursos terapéuticos
disponibles, se establecen los pardmetros de la planeacién del
tratamiento:

a) Técnica de tratamiento.

b) Caracteristicas de los campos de radiacién (cantidad, di-
mensiones, colocacién, uso de cufias o charolas, etcétera).

c) Dosis mdxima deseada en el érgano blanco.

El mapa resultante de dosis se obtiene calculando la dosis
absorbida acumulada para cada uno de los campos de radiacién
prescritos; el calculo se realiza para cada punto en la referencia
anatémica o imagen del paciente.

En la Figura 3 se muestra un esquema de este algoritmo.

En la Figura 4 se muestra el resultado de una planeacién en
la que se empled el algoritmo descrito anteriormente y los pa-
rdmetros sefialados en la Tabla 1.

Para la interpretacién del mapa resultante se requiere la ta-
bla de colores adjunta, que tiene las mismas caracteristicas que
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Campo base

D) — 1

Figura 3. Algoritmo de retroproyecciéon geométrica
para el calculo del mapa resultante de dosis. Para una
zona de interés predefinida, es posible recuperar la
contribucion de dosis de cada uno de los n campos ro-
tados y trasladados que intervienen en la planeacion,
aplicando su transformacion geométrica inversa co-
rrespondiente.

El modelo lineal cuadratico
describe la muerte
de las células
segin la dosis
de radiacion que reciben
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Figura 4. Mapa resultante de dosis. a. El mapa es aco-
tado por el contorno del paciente; los tres circulos azul
claro en el borde del paciente sefialan el punto de con-
tacto de cada campo de radiacion, y la cruz blanca (en
un punto interior de la region del bazo del paciente)
representa el punto de interseccion de los ejes de los
tres campos de radiacion. En rojo se representan las
dosis altas; y en azul, las dosis bajas, de acuerdo con
la escala que se muestra junto a la imagen. b. EL mapa
de dosis se ha superpuesto a la imagen anatomica. En
naranja brillante se muestran las regiones de altas do-
sis y se distinguen, en esta franja, los principales teji-
dos comprometidos: el bazo (6rgano blanco), el rifion
y el intestino.

TABLA 1. PARAMETROS

DE LA PLANEACION DEL TRATAMIENTO

Técnica Superficie
Fuente Cobalto 60
Nimero de campos 3

Tipo de campo Abierto
Distancia fuente-paciente 80 cm
Dimensiones 10 x 10 cm
Colocacién 270°-90°-0°
Pesos 4-1-4
Organo blanco Bazo
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la empleada en la in-
terpolacién del campo
(Figura 2b). El mapa
resultante puede pre-
sentarse acotado tni-
camente por el contor-
no del paciente, como
se observa en la Figu-
ra 4a, donde la cruz
marca el centro del
b 6rgano blanco, y los
circulos azul claro so-
bre el borde del paciente indican la entrada del eje del campo
de radiacién. Un anélisis de la distribucién de dosis, haciendo
uso de conocimientos de anatomia, permite valorar el resulta-
do: se observa que las “zonas calientes” de la propuesta se en-
cuentran alrededor del 6rgano blanco, pero también hacia los
extremos, en donde se localizan las entradas de los campos; con
esta propuesta es posible que se vea en riesgo el tejido intes-
tinal. Si se cuenta con la imagen completa del paciente es po-
sible hacer una fusién entre el mapa resultante de dosis y la
imagen anatémica, tal como se muestra en la Figura 4b. En es-
te contexto puede analizarse con mayor precisién el alcance de
la distribucién: se esquiva la regién medular, pero se ponen en
riesgo tanto tejido intestinal, como renal.

La riqueza de la interpretacién del mapa resultante esta
en funcién de la calidad de los recursos empleados para obte-
nerlo, de la posibilidad de contar con una referencia anatémi-
ca adecuada, de la informacién del campo de radiacién y de
la precisién del algoritmo de generacién de dicho mapa. Sin
embargo, puede hacerse una valoraciéon mas completa de la
propuesta terapéutica si se consideran también los efectos de
la radiacion en los diferentes tejidos y si se rescata la diferen-
cia fundamental entre tejido sano y tejido canceroso.

VALORACION DE RESULTADOS
Y DOSIS BIOLOGICA EFECTIVA

Considerando la menor capacidad de recuperacién que tie-
nen las células cancerosas frente al dafio causado por la radia-
cién, respecto a las células normales, se han planteado diver-
sos esquemas para fraccionar la dosis mdxima dirigida al
6rgano blanco, de tal forma que se minimice la acumulacién
del efecto biolégico sobre el tejido sano. Asi, los tratamientos
se aplican en fracciones o sesiones diarias durante varias se-



manas; de ahi que la dosis por sesién es considerablemen-
te menor que la dosis total, y as{ el tejido sano es capaz de
recuperarse, al menos parcialmente, mientras que el tejido
canceroso acumula el efecto. Clinicamente, resulta importan-
te modelar previamente los posibles efectos de la radiaciéon
sobre los diversos tejidos del paciente, y en caso de que el
tejido sano reciba una dosis importante, es necesario también
valorar sus efectos.

Se ha planteado un
modelo que describe la
muerte de las células en
funcién de la dosis de ra-
diacién que reciben, lla-
mado modelo lineal cua-
drdtico. Gracias a este
modelo se ha definido la
dosis bioldgica efectiva,
que es proporcional al
nimero total de fraccio-
nes del tratamiento y a

la dosis absorbida por
fraccidn, e inversamente
proporcional a un factor
de calidad de respuesta a la radiacién del tejido, que es carac-
teristico de cada tejido sano, de cada tipo de tejido cancero-
so, de cada tipo de radiacién, etcétera.

Al combinar la imagen segmentada del paciente —en Ia
que cada regién de interés tiene asociado el factor de calidad
descrito anteriormente— vy el mapa resultante de dosis, es po-
sible construir un mapa de dosis biolégica efectiva, como se
muestra en la Figura 5.

En la Figura 5a se muestra un mapa de dosis biol6gica efec-
tiva para un esquema de fraccionamiento de 25 sesiones. Es
posible observar que se consigue un efecto biolégico mayor,
tanto en el 6rgano blanco (el bazo), como en el tejido in-
testinal circundante; el efecto se reduce notablemente hacia
la region posterior del paciente, aunque se alcanza una zona
caliente en el extremo del rifién, que es considerado tejido
critico y en donde no es deseable acumular el efecto. En
la Figura 5b se muestra el mapa de dosis biolégica efectiva
para un esquema de fraccionamiento de 35 sesiones; la rela-
cién de efecto entre el bazo y el tejido intestinal circundante
se mantiene, pero se observa mayor uniformidad del efecto en
el 6rgano blanco y cierta disminucién del efecto biols-
gico sobre el rifién (atiéndase a la barra de colores anexa a
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cada gréfica). Evidentemente, el segundo es-
quema de fraccionamiento es mejor que el
primero.

El modelo lineal cuadritico también pue-
de ser empleado para recalcular el esquema de
fraccionamiento de un tratamiento cuando
éste ha sido interrumpido. Mientras mayor
sea el periodo de interrupcion, el tejido puede

Gy(DBE)

Figura 5. Mapas de dosis bioldgica efectiva. a. Mapa
para un protocolo de 25 fracciones con dosis méaxima
de 50 Gy. Se observa una alta dosis en el extremo del
rifidn e inhomogeneidad en dosis efectiva en el bazo.
b. Mapa para un protocolo de 35 fracciones con la mis-
ma dosis maxima que en a. El efecto en el bazo es mas
uniforme, y la dosis efectiva es menor en el rifion.

En caso de que el tejido
sano reciba una dosis
importante de radiacion,
es necesario valorar
sus efectos
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recuperarse de los dafios inducidos por la radia-
cién, de tal forma que cuando el tratamiento es
reiniciado, es necesario compensar el esquema
de fraccionamiento para lograr el efecto biolé-
gico deseado o planeado inicialmente.

El calculo eficiente de mapas de alta defi-
nicién de dosis (ffsica y bioldgica efectiva)
permite tener mayor control de calidad en el
servicio de teleterapia de la unidad clinica, y
proporciona mayores elementos para evaluar
y, €n su caso, corregir la terapia propuesta.

En resumen, el proceso de la planeacién en
teleterapia estd formado por subprocesos es-
pecificos de cuya eficacia depende la calidad
del resultado final. Esto significa que, en la
medida en que los modelos de la distribucién
de dosis de radiacién y los efectos biolégicos
inducidos por ella sean mds precisos, y que el
proceso de segmentacién de la referencia ana-
témica sea adecuado, podrd incrementarse
tanto la confiabilidad en el uso de los mapas
resultantes para la toma de decisiones en la
clinica como la convergencia m4s eficiente

hacia la planeacién del tratamiento éptimo.
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