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Resumen

En entornos clinicos, las peliculas radiocromicas se han utilizado ampliamente como
dosimetros relativos para garantizar una distribucion precisa de dosis durante los
tratamientos. Cuando se utilizan en campos de radiacion reducidos, como los
empleados en radiocirugias estereotacticas, estas peliculas ofrecen ventajas notables.
Como objetivo de este protocolo de investigacion, se establecio validar un sistema
dosimétrico basado en equipos de vision para digitalizar peliculas radiocrémicas de

modelos EBT3 y EBT-XD.

La validacion del sistema dosimétrico basado en vision se llevo a cabo mediante la
determinacion del indice gamma, para varios planes de tratamiento. Estableciendo
como criterio de aprobacion para el indice gamma, de 2%/2mm el cual cumple o

supera el 95% para el plan de tratamiento de radioterapia utilizados.

Para el calculo del indice gamma, primero se obtuvieron las curvas de calibracion de
cada modelo de peliculas, y posteriormente con la simulacion de tratamientos se
obtuvieron las curvas isodosis. El sistema experimental cumple con el indice gamma
esperado del 2%/2mm el cual cumple o supera el 95% de los puntos en concordancia,
y puede ser considerarlo como un sistema Optico adecuado para lectura de
distribuciones de dosis en peliculas radiocromicas, lo cual es esencial para garantizar

la precision de distribucion dosis en cualquier plan de tratamiento establecido.



Summary

In clinical settings, radiochromic films have been widely used as relative dosimeters
to ensure accurate dose distribution during treatments. When used in reduced radiation
fields, such as those used in stereotactic radiosurgery, these films offer remarkable
advantages. The objective of this research protocol was to validate a dosimetric system
based on vision equipment for digitizing EBT3 and EBT-XD model radiochromic

films.

The validation of the vision-based dosimetric system was carried out by determining
the gamma index for various treatment plans. The approval criterion for the gamma
index was established as 2%/2mm, which meets or exceeds 95% for the radiotherapy

treatment plan used.

For the calculation of the gamma index, first the calibration curves of each film model
were obtained, and later with the simulation of treatments the isodose curves were
obtained. The experimental system complies with the expected gamma index of
2%/2mm, which meets or exceeds 95% of the points in agreement, and can be
considered as an adequate optical system for reading dose distributions in
radiochromic films, which is essential to guarantee the accuracy of dose distribution

in any established treatment plan.



Abstract

La implantacion y analisis del sistema Optico basado en vision, se realizard mediante
la determinacion del indice gamma de un plan de tratamiento. Se establece como
criterio de aprobacion que el indice gamma sea de 2%/2mm con >95\% de los puntos
de distribucion de dosis que superen el criterio en los planes de tratamiento de

radioterapia.

Para obtener el indice gamma, primero se obtendran las curvas de calibracion de cada
modelo de pelicula, y posteriormente con la simulacion del tratamiento se obtendran
las curvas de isodosis. Si el sistema experimental cumple con el indice gamma
esperado, podemos considerarlo un sistema Optico adecuado para la lectura de
distribuciones de dosis en peliculas radiocromicas, imprescindible para garantizar la

exactitud de la distribucion de dosis en cualquier plan de tratamiento establecido.
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1. Introduccion

El objetivo de la radioterapia es la administracion de altas dosis de radiacion ionizante
(rayos X, rayos gamma, rayos de electrones o protones) para eliminar o danar las
células cancerosas [1]. Para asegurar que la dosis de radiacion sea la adecuada y no
dafie tejido sano circundante, es importante aplicar un control de calidad que verifique
la dosis administrada mediante dosimetros. Los dosimetros son dispositivos utilizados
para medir la cantidad de radiacién que el paciente recibe o puede recibir en cada

sesion de tratamiento [2].

1.1 Técnicas de radioterapia

La radioterapia moderna utiliza una variedad de técnicas avanzadas para aumentar la
precision en la administracion de dosis de radiacion, mejorar el control tumoral y
reducir los efectos secundarios en los tejidos sanos circundantes. La radioterapia de
arco volumétrico modulado (VMAT), la radioterapia de intensidad modulada (IMRT)
y la radioterapia conformada en 3D (3D-CRT) son algunas de las técnicas mas
populares, cada una con caracteristicas unicas que permiten adaptar el tratamiento a

las necesidades del paciente.

1. Radioterapia en 3D conformada (3D-CRT) La 3D-CRT es una
técnica que utiliza imagenes tridimensionales obtenidas por
tomografia computarizada (TAC) o resonancia magnética (RM)
para planificar el tratamiento de manera precisa. Esta tecnologia
permite que los haces de radiacion se conformen a la forma de un
tumor, lo que reduce la exposicion de los tejidos sanos adyacentes.
A pesar de ser una de las técnicas mas convencionales, su precision
ha dado lugar a la creacion de tratamientos mas sofisticados.

2. Encomparacion con la 3D-CRT, la IMRT es un avance significativo
porque permite ajustar el haz de radiacion a la forma del tumor y

cambiar la intensidad de la radiacién en cada campo. Esto permite
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administrar dosis altas directamente al tumor mientras se protegen
mejor los 6rganos y tejidos sanos que lo rodean. En el tratamiento
de tumores cerca de estructuras importantes, como la médula espinal
o el cerebro, la IMRT es particularmente util.

3. La técnica de VMAT, que es una evolucion de la IMRT, utiliza
radiacion mientras un acelerador lineal gira alrededor del paciente
en arcos completos o parciales. La intensidad y la forma del haz de
radiacion cambian constantemente durante este movimiento. Esta
técnica permite la entrega de dosis mas rapida y efectiva que la
IMRT, lo que reduce significativamente los tiempos de tratamiento
sin comprometer la precision en la distribucion de dosis. VMAT es
un tratamiento muy efectivo para tumores complejos y de gran

tamano.

Estas técnicas han dado a los clinicos herramientas mas precisas y eficaces para tratar
diferentes tipos de cancer, transformando el panorama de la radioterapia. La eleccion
de un método sobre otro depende de aspectos como la localizacion y el tipo de tumor,
asi como las caracteristicas del paciente, lo que permite un enfoque de tratamiento mas

individualizado y seguro.

1.2 TPS (Sistema de planificacion de tratamiento)

El TPS (Sistema de planificacion de tratamiento por sus siglas en inglés), disefia y
optimiza los planes de tratamiento de radioterapia. Su principal funcién es calcular las
distribuciones de dosis que se administrara al paciente, asegurando de tener buena
covertura en el tumor a tratar y cuidando los limites de dosis para los 6rganos de riesgo
que se encuentren cerca. Los planes de tratamiento son realizados por medio de un

software especifico que dependera del equipo que se esté utilizando.

Es crucial entonces mencionar el aseguramiento de calidad (QA por sus siglas en

inglés), especialmente cuando se hace uso de las técnicas mencionadas anteriormente.
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El aseguramiento de calidad nos dara la garantia de reduccion de errores, seguridad

del paciente y la optimizacion de la efectividad de los tratamientos.

1.3 Dosimetros

El dosimetro es un dispositivo, sistema o instrumento que mide o evalua las cantidades
de exposicion, kerma, dosis absorbida o dosis equivalente, o sus derivadas temporales

(tasas) o cantidades relacionadas de radiacion ionizante, directa o indirectamente [3].

Existen diversos tipos de dosimetros, los cuales varian de acuerdo a el uso y aplicacion
que se le quiere dar. Algunos son utilizados para dosimetria personal como lo son los
dosimetros TLD (Dosimetro termoluminiscente), OSL (luminiscencia estimulada
Opticamente), y otro tipo de dosimetros que nos ayudan a realizar pruebas de calidad

como lo son las peliculas radiocrémicas.

La implementacién de las peliculas radiocromicas (PRC) como dosimetros, se ha
convertido en una herramienta clinica para la verificacion y garantia de calidad del
tratamiento [4], ya que son de bajo costo, poseen un nimero atémico efectivo similar
al del agua, lo que las hace practicamente equivalentes al tejido biologico y se puede
tener una lectura precisa de la incidencia de radiacidon ionizante que estd siendo
entregada en el tratamiento [5], [6]. Existen varios modelos distintos de peliculas
radiocromicas, en el caso de este protocolo de investigacion, se utilizaran peliculas
radiocromicas EBT3 que cuentan con un nimero atémico de 7.26 y peliculas EBT-
XD de 7.37, en comparacion a 7.3 para el agua [7]. Estas peliculas se basan en la
propiedad de modificar las caracteristicas estructurales del elemento cristalino
sensitivo que las compone, el cual cambia de coloracion al ser expuesto a radiacion
ionizante [8]. Algunas de las ventajas con las que se pueden contar al utilizar peliculas
radiocrémicas, son las siguientes: Alta resolucion espacial, permanencia de medicion,
linealidad, no requieren procesamiento quimico, fisico o térmico. Las desventajas de
las peliculas que se tienen que tomar en cuenta, podrian ser: Que son sensibles a la luz

ambiente, su lectura no es instantanea, se requiere de cuidados y procedimientos
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complejos para procesar y llevar a cabo las lecturas de las peliculas, y tienen

dependencia de la calidad del haz y de la orientacion de la pelicula [9], [10].

La lectura de las PRC se lleva a cabo con un sistema Optico. Cominmente en la clinica
suele utilizarse un escaner de cama plana para realizar la digitalizacion de las peliculas,
este escaner es generalmente puesto en modo transmision, y sus detectores CCD
(Charge Coupled Device, dispositivo de carga acoplada) recolectan la luz transmitida
a través de la pelicula. A pesar de que su uso es valido, se busca poder obtener una
mejor respuesta de las peliculas, validando un sistema Optico experimental
previamente desarrollado. Este sistema dosimétrico basado en vision serd evaluado a
través de distribuciones de dosis administradas para tratamientos de radiocirugia. Se
busca a partir de la evaluacion, poder comparar de igual forma, su rendimiento con el
escaner clinico, el cual cuenta con algunas deficiencias como la dispersion de luz y
falta de uniformidad que presenta su fuente de luz [11]. Que se esperan mejorar o

eliminar con el sistema experimental basado en vision.

2. Estado del arte

Laradiocirugia estereotactica es un procedimiento médico que utiliza radiacion de alta
precision para tratar lesiones o enfermedades en el cerebro y otras partes del cuerpo.
No requiere incisiones ni intervenciones invasivas, lo que lo diferencia de la cirugia

convencional [12].

El volumen objetivo dentro del cuerpo se encuentra mediante el uso de un sistema de
imagenes tridimensionales con coordenadas espaciales precisas. Luego, se aplica una
alta dosis de radiacion en el area donde se encuentra la lesion o el tumor, con el fin de
destruir las células anormales y detener su crecimiento, sin afectar el tejido sano

alrededor [13].

El procedimiento se lleva a cabo mediante el uso de maquinas de radioterapia

especializadas, como sistemas de aceleradores lineales (LINAC) que utilizan rayos X
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de altas energias para tratar los tumores [ 14]. Es crucial en este tipo de procedimientos,
poder tener gran precision en el calculo de distribuciones de dosis y dosis absorbida,
para evitar dafar a los tejidos sanos circundantes a el area en tratamiento. Esto se
asegura, comparando las distribuciones de dosis obtenidas, con las calculadas por el
sistema de plan de tratamiento el cual prescribe el valor de dosis con un rango de
tolerancia, que sera aplicado en el tratamiento [15]. Para poder comparar las
distribuciones de dosis, existe una prueba de calidad (End-to-End test) la cual es una
herramienta que permite verificar y validar toda la cadena de tratamiento a la que se
someten los pacientes, desde la obtencion de imagenes hasta la administracion del
tratamiento, haciendo uso de maniquies antropomorficos que seran capaces de detectar

cualquier error espacial o de dosis suministrado en el tratamiento [16].

El célculo de dosis se hace atin mas significativo cuando se utilizan campos pequefios
de radiacion, los cuales estan generalmente definidos ente los 4 cm x4 cmy 0.3 cm x
0.3 cm [17]. El tamafio de campo es establecido como pequeiio, cuando no se cumple
con consideraciones de equilibrio de particula cargada y energia. Para poder
caracterizar estos haces de campos pequenos, se hace uso de distintos detectores como

lo son las camaras de ionizacion, peliculas radiocromicas, entre otros [18] [19].

2.1 Peliculas radiocromicas

Las peliculas radiocrémicas son dosimetros relativos que estan formadas por una capa
simple o doble de mondémeros de microcristales organicos sensibles a la radiacion,
sobre una fina base de poliéster con un revestimiento transparente [20]. Al ser
expuestas a la radiacion, su capa activa se opaca dependiendo del nivel de radiacion a
la que haya sido expuesta, y la opacidad aumenta cuando la dosis absorbida aumenta
también, por lo que no es necesario procesar la imagen para revelarla o fijarla ya que
el proceso de polimeracion de los monomeros en el cual las moléculas de monémeros
forman redes tridimensionales de cadenas de polimero, hace que la opacidad de la
pelicula aumente [21]. Todas las peliculas radiocromicas GafChromic (ASHLAND,

EUA) constan de tres capas: Dos capas de poliester mate y una capa activa. Las capas
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poliéster cubren y apoyan la capa activa, donde se distribuyen los fotomonomeros y

el tinte amarillo [22].

El uso de las peliculas radiocromicas ha jugado un papel importante en el calculo de
distribuciones de dosis para campos pequefios, ya que cuentan con numerosos
beneficios como su baja dependencia energética, alta resolucidon espacial, que las
califica para mediciones de distribuciones de dosis con gradientes de dosis elevados,
y por otra parte también las benefician sus propiedades de coloracion [23]. El tinte
particular utilizado en las peliculas GAFchromic™ se encontré ser un orden de
magnitud mas sensible que los tipos anteriores de peliculas, lo que la hace ideal para
utilizarse en mapeo de distribuciones de dosis por encima de 5 Gy [24] [25]. Estos
beneficios, extienden el uso de las peliculas a dosimetria de campos pequenios de

radiocirugia estereotactica y fuentes de braquiterapia intravascular [26].

Los dos modelos de pelicula radiocromica que se utilizardn en el trabajo de

investigacion son: EBT3 y EBT-XD de GAFchromic™,

2.2 Dosimetria con pelicula radiocromica

La respuesta de la PRC a la irradiacion es expresada en términos del cambio en su
densidad optica.

Pelicula radiocrémica EBT-3

g e 2 Intensidad
Intensidad inicial © 3 transmitida
Fuente —— % 125um = 125um — " . Detector
de luz Io(M) X - L)

de referencia ! densidad éptica

Fig. 1 Sistema dosimétrico basado de vision [27]

En el arreglo mostrado en la Figura 1, se tiene una fuente de luz, la cual tiene una

intensidad inicial que incide sobre nuestra pelicula radiocromica y una intensidad
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transmitida que es la que llega al detector. Mediante la intensidad transmitida y la de

incidencia, podemos calcular la transmitancia a traves de la Ecuacion 1:

It ()
T LG v

Transmitancia

Con la transmitancia definida se calcula la densidad optica de la muestra mediante la
Ecuacion 2:

1
DO =log7 2

Densidad 6ptica

El sistema dosimétrico basado en vision es capaz de capturar el cambio de densidad
optica reflejado en la pelicula, a partir de la Ecuacion 2. Mediante los cambios de
densidad oOptica se podran generar curvas isodosis que nos proporcionaran la

distribucion de dosis que fue entregada por el plan de tratamiento.
2.3 Lectura y digitalizacion de las peliculas radiocromicas

Debido a que la respuesta de las peliculas radiocrémicas con la radiacion, es expresada
en términos del cambio en su densidad optica, deben existir sistemas opticos que nos
permitan la lectura de esta relacion dosis-respuesta que nos proporcionan las peliculas.
Y poder adquirir la distribucion de dosis administrada para los planes de tratamiento

y poder garantizar su administracion adecuada.

La lectura de las peliculas radiocromicas, se efectiia haciendo uso de un sistema Optico
con el cual podremos digitalizar las peliculas radiocrémicas y asi, relacionar la
densidad optica de las peliculas con la dosis depositada a través de una ecuacion de
ajuste, misma que permite cuantificar la dosis en un plan de tratamiento y generar las

curvas isodosis que nos muestren la distribucion de dosis que se aplicara en el
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tratamiento. Actualmente, en la clinica se utilizan escaneres de cama plana que
efectiian la digitalizacion. Para poder obtener la lectura de la pelicula, el escaner es
puesto generalmente en modo transmision y sus detectores CCD recolectan la luz
trasmitida a través de la pelicula. Este tipo de escaneres utilizados para digitalizacion
de pelicula radiocromica, tienen espectros con varios picos de emision. Se pueden
identificar 5 picos estrechos localizados a 486, 542, 592, 610 y 626 nm para un escaner
de cama plana Epson 11000XL [28]. Una vez digitalizadas las peliculas, estas son
analizadas en un software para analizar las intensidades registradas para cada region
de interés seleccionada de la pelicula, y con esto poder obtener la densidad optica

asociada.

Existen fuentes de incertidumbre presentes en este tipo de sistemas dosimétricos
utilizados en dosimetria con PRC. Una de las fuentes de incertidumbre puede provenir
del escaner de cama plana utilizado, algunos sistemas pueden afectar a la pelicula,
otros son exclusivos del escaner que se utiliza, y el resto puede surgir de la interaccion

entre la pelicula y el escaner [29].

Teniendo en cuenta las fuentes de incertidumbre que pueden surgir en la medicion,
existe un trabajo previo de un densitoémetro basado en vision, que cuenta con un sensor
CMOS (Complementary Metal Oxide Semiconductor, semiconductor de oxido
metalico complementario) el cual es importante validar para su uso en clinica [27], ya
que este sistema toma en cuenta factores como el rango dinamico de las PRC y el
ancho de banda que mejor se ajusta a ella. Con esto, se disminuyen efectos de
incertidumbre que existen en la medicién de dosis por medio del escaner de cama
plana comunmente utilizado en clinica, como lo son: la dispersion de luz y la falta de

uniformidad que presenta su fuente de luz.

2.3.1 Sensor CCD en escaner de cama plana

El funcionamiento del sensor CCD consiste en capturar fotones que son convertidos

en fotoelectrones. Los fotoelectrones resultantes son capturados en fotocélulas y los
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electrones son contados y almacenados con sus coordenadas [30]. Los sensores CCD
transmiten la carga de un pixel en otro, para luego ser convertida en voltaje en un nodo

de salida, como se muestra en la Fig. 2.

Sensor de imagen del dispositivo con
carga acoplada

Camara

Generacion de

corriente : Re".)J Y o
sincronizacion
X Contadores de reloj
Oscilador )

Conductor de

linea Ganancia

Conversion

analdgica a digital Conversion fotdn-
Conversion electrén
electrén-voltaje

Fig. 2 Arreglo sensor CCD [30]

2.3.2 Sensor CMOS en sistema dosimétrico basado en vision

Al igual que los sensores CCD, los sensores CMOS utilizan el efecto fotoeléctrico
para convertir la luz en electricidad. Se sigue el mismo principio de convertir los
fotones de luz en fotoelectrones para ser capturados y almacenados en las fotocélulas.
A diferencia del sensor CCD, el CMOS convierte instantaneamente la carga dentro de

cada pixel, a voltaje. Como se muestra en la Fig. 3.
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i Sensor de imagen semiconductor
Camara complementario de 6xido metalico

electron

Generacion de
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sincronizacién

Conversion de fotén a

Conector
corriente

Desacoplamiento de
Generacion de corriente
Conductores de fila

Acceso de fila

Oscilador

a voltaje

Columna Amperios
Contadores de Ganancia

Conversion linea I Columna MUX
analdgicaa, === e=mmemmm==
digital

Conversion de electron

Fig. 3 Arreglo sensor CMOS [30]

2.4 Planteamiento del Problema

Los tratamientos de radiocirugia requieren de gran precision en el célculo de
distribuciones de dosis. Para dosimetria de campos pequefios, se suelen utilizar
peliculas radiocromicas. Las PRC tienen capacidad de evaluar distribuciones de dosis,

y nos proporcionan mediciones en tiempo real de la respuesta espectral [31] [32].

Usualmente en clinica se utiliza un escaner de cama plana para medir distribuciones
de dosis de peliculas radiocromicas, a pesar de que es valido su uso, se busca poder
obtener una mejor respuesta de las peliculas, validando un sistema dosimétrico basado
en vision que nos proporcione una Optima lectura de la pelicula radiocromica a
analizar. Ya que en el escaner de cama plana existen algunas deficiencias como: la
dispersion de luz y la falta de uniformidad [33] que presenta su fuente de luz. La Fig.
1 muestra la no uniformidad lateral de densidad Optica neta de doble canal, evaluada
para nueve escaneres de cama plana [34]. Podemos notar que existen diferencias ente
distintos escaneres y la no existe constancia en las lecturas de digitalizacion de las
peliculas. Se busca que, al validar el sistema dosimétrico basado en vision se tenga
menor incertidumbre en las mediciones y que la fuente de luz y sensor a utilizar, sean

los apropiados para cada pelicula radiocromica a utilizar.
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Fig. 4 No uniformidad lateral de la densidad dptica neta de doble canal, evaluada para nueve escaneres [34]

2.5 Pregunta investigacion

(El sistema dosimétrico de vision cumple con los criterios de validacion necesarios
para su uso como herramienta de lectura de distribuciones de dosis en un plan de
tratamiento, en comparacion con el escaner de cama plana utilizado en clinicas para

la digitalizaciéon de PRC?

2.6 Hipotesis
Hipotesis alterna:
El sistema dosimétrico de vision es capaz de medir distribuciones de dosis con un

criterio de indice gamma de 2%/2mm, con 95% de los puntos de distribucion de dosis

que aprueben el criterio en planes de tratamiento de radioterapia.
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Hipotesis nula:

El sistema dosimétrico de vision es capaz de medir distribuciones de dosis con un
criterio de indice gamma menor al 2%/2mm, con menos de 95% de los puntos de

distribucion de dosis que aprueben el criterio en planes de tratamiento de radioterapia.

2.7 Objetivos

Objetivo general:

Validar un densitometro basado en visioén para dosimetria con pelicula radiocromica

en el control de calidad de tratamientos de radiocirugia.

Objetivos especificos:

1. Garantizar el uso adecuado de las PRC que se manipularan.

2. Evaluar la validez y precision del sistema dosimétrico de vision como herramienta
de lectura de distribuciones de dosis para un plan de tratamiento.

3. Comparar el desempefio del sistema dosimétrico de vision con el del escaner de

cama plana utilizado en clinicas para la digitalizacion de PRC.
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3. Marco teorico

EBT3

EBT-XD

e Rango dinamico: 0.1 Gy — 20 Gy

e Mayor uniformidad, estructura

simétrica

Poliéster mate, 100 pm

e Rango dinamico: 0.1 Gy — 60 Gy

e Proporciona  pendientes  mas
pronunciadas de las funciones de
respuesta roja y verde que EBT3 a
dosis mas altas y por lo tanto es mas
deseable para mediciones a dosis >

10 Gy

Poliéster mate, 125 um

Capa activa, ~28 pm

Capa activa, ~25 pm

Poliéster mate, 100 pm

Poliéster mate, 125 um

Tabla 1 Geometria y caracteristicas PRC

Para peliculas GafChromic, la absorcion primaria se da en longitudes de onda del rojo
645 a 700 nandémetros (nm), podemos observarlo en la Fig. 5, que nos muestra el rango
dinamico para las peliculas EBT3 y su espectro. Se puede tener un rango dinamico
ampliado mediante el uso de escala de colores RGB (Red-Blue-Green) [35]. El canal

rojo resulta ser entonces el canal 6ptimo en el que se da la absorcidon primaria de estas

peliculas, ya que para el canal azul tenemos longitudes de onda entre 380 a 500 nm

nandémetros (nm) y en el canal verde: 500 a 550 nm.
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3.1 Espectros de absorcion

Cada pelicula radiocromica esta compuesta de distintos grosores de capa activa y de
capa de poliéster mate. Las distintas caracteristicas de cada pelicula, les asigna
particulares propiedades como lo es su rango dinamico y distinto espectro de
absorcion. En estudios previos se muestra que para la pelicula EBT3 y sus antecesoras
(EBT, EBT2) hay dos bandas principales de absorcion centradas en 636-585 nm y
algunos grupos han reportado una tercera banda con una menor intensidad centrada

en 560nm [36] [37]. Para la pelicula EBT-XD se reportan absorbancias netas en dos

picos de absorcion localizados en 636 nm y 585 nm [38].
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Fig. 5 Espectros de absorcion neta de la pelicula radiocromica EBT3 para un rango de dosis de 0-20 Gy [39]
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Fig. 6 Espectro de absorcion neta de pelicula radiocromica EBT-XD [38]

Es importante localizar las bandas de absorcion para cada una de las peliculas, para
poder contemplar la fuente de luz dptima para la lectura de éstas, y el sensor CMOS

que mejor se adapte a los rangos dindmicos de las muestras.

3.2 Digitalizadores y sensores utilizados en sistemas opticos

Una de las principales diferencias entre los dos digitalizadores de pelicula, es que
cuentan con distintos sensores de deteccidn que convierten la imagen optica en sefiales
eléctricas [40]. El escaner de cama plana que cuenta con sensores CCD vy el
densitometro basado en vision que cuenta con sensores CMOS. Estos sistemas foto
sensitivos tienen procesos de lectura distintos. Es crucial enfatizar la importancia de
la sensibilidad espectral para cada uno de los sensores ya que las camaras responden

de forma diferente a la luz, esto es conocido como la respuesta espectral de la camara
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[41]. La medicion de la sensibilidad espectral proporciona la informacion de la camara
a distintos espectros de luz. Podemos observar en la Fig. 7, la sensibilidad espectral
para sensores CCD, CMOS, y el ojo humano. Se reporta que los sensores CCD y
CMOS tienen una sensibilidad en longitudes de onda de aproximadamente 350-

1050nm [42].
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Fig. 7 Sensibilidad espectral sensor CCD, CMOS y ojo humano [43]

3.3 Escaner de cama plana

Los escaneres de cama plana han sido ampliamente utilizados para distintas
mediciones en aplicaciones de dosimetria con pelicula [44] [45]. Estos fueron
disefiados para obtener escaneos fotograficos de alta calidad. Por lo general cuentan
con una luz fluorescente como fuente de luz, con un espectro de emision de banda
ancha y un dispositivo de carga acoplada como detector (CCD). Los detectores que
cuentan con luz fluorescente como fuente de luz, reportan menos sensibilidad en el
canal verde que los escaneres con fuente de luz LED, e incertidumbre de dosis
ligeramente mayor [46]. Otra incertidumbre asociada a los escaneres es su variacion
en la densidad oOptica en la direccion de escaneado que es causada por la falta de

uniformidad de la fuente de luz y/o la dispersion de luz [47].
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En la adquisicion de imagenes, los escaneres de cama plana permiten almacenar las
imagenes en formato TIFF (Tag Image Format) en modo transmision, de hasta 48 bits
de profundidad de color en modo (Red-Blue-Green), es decir, 16 bits por canal de
color (rojo,verde o azul). Al utilizar los escaneres para digitalizacion de peliculas
radiocrémicas, se recomienda extraer el canal rojo de la imagen para mejorar la
sensibilidad del escaneo. Esto se debe a que el espectro de absorcion maximo de las

peliculas se encuentra en la region del rojo [48].
3.4 Densitometro basado en vision

La propuesta de este densitometro basado en vision como sistema digitalizador de
peliculas radiocromicas, surge a partir de las incertidumbres presentes al momento de
utilizar el escaner de cama plana. Este densitometro basado en vision es un
instrumento experimental utilizado para medir dosis, el cual utiliza camaras de alta
resoluciéon para lograr su cometido. El sistema se compone de tres partes
fundamentales: 1) fuente de luz, 2) camara CMOS y 3) interfaz de control, adquisicion

y procesamiento de datos.
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Fig. 8 Sistema basado en vision [27]

El sistema funciona a partir del principio de operacion de las peliculas radiocromicas
en las cuales la respuesta de las peliculas a la irradiacion serd expresada en términos
del cambio en su densidad oOptica. El sistema entonces proporcionard una medicion

proporcional a la dosis absorbida.



La fuente de luz con la que cuenta el sistema de vision es una fuente de luz LED (Light
Emitting Diode) de 6500K seguido de un difusor que ayudard a que la luz incida
uniformemente en la superficie de la pelicula [49]. Las diferencias en los espectros de
emision de luz de las lamparas LED y CCFL (Cold Cathode Fluorescent Lamp,
lamparas fluorescentes), asi como su potencial impacto en la sensibilidad del escaner
de pelicula, sugieren que el disefio de un sistema con fuente de luz LED puede mejorar
la sensibilidad y la incertidumbre de la dosis en la dosimetria de la pelicula

radiocromica [28].

El sistema basado en vision tiene como detector un sensor CMOS (Complementary
metal-oxide-semiconductor, Semiconductor de oxido metdlico complementario) de
2048 x 1088 px? con 8 bits por canal. Esta camara consta de una zona fotosensible en
la que se concentra la luz transmitida del sistema Optico, los fotones son absorbidos
generando electrones en la zona semiconductora de la camara. Un fotodiodo se
encuentra en cada pixel del sensor, que a su vez esta conectado secuencialmente a tres
transistores. Estos transistores tienen la capacidad de activar y amplificar [50]. El
sistema nos proporcionara los valores de lectura para cada region de interés (ROI) que
procesamos, para cada color de canal: rojo, verde, azul. Cada pixel (i,j) de las
regiones de interés, es normalizado en términos de su distorsion (XY} j), consumo de

energia (Ppg,) y tiempo de exposicion (Ejg, ), antes de calcular la intensidad media

(norROI,) como se muestra en la Ecuacion 3, y su desviacion estandar (enorROI,)

[51].

POGy EOGy

TlOTROIl',j = ROILJXYL i

J PnGy EnGy &

Con los datos medios de cada ROI (norROI, ;) se calcula la densidad Optica neta para

las muestras (DOneta,,) calculada por medio de la Ecuacion 4
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norROIyg,
norROI, @

DOneta,, = log
La desviacion estandar asociada a netOD, (Oponeta,) S€ Obtiene mediante la
Ecuacion 5. Ya que se tienen que tomar en cuenta pardmetros experimentales de la
manipulacidn y el procesamiento de imédgenes, la incertidumbre total (o;,) se define
en la Ecuacion 6, donde ay;; corresponde a la desviacion estandar del ajuste, y puede
ser calculado mediante la Ecuacion 7 donde SoS es la suma de los cuadrados de las
diferencias entre los puntos de datos individuales y DoF son los grados de libertad

(datos en el ajuste menos el nimero de variables en el modelo de ajuste) [52].

2 2
1 O'norROIOGy O-TLOTROIn (5
Oponeta,, — + 4
" In10 \norROlyg, norROI,
2 2
Otot = \/(UDOnetan) + (Ufit) (6)
o = SoS )
DoF

3.5 indice Gamma

El indice gamma es una herramienta ampliamente utilizada para verificacion de dosis,
el cual compara el plan de tratamiento generado por el software contra el plan medido

[54] [55]. Este indice nos proporciona una métrica de las dosis en coincidencia
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calculadas por el plan de tratamiento y el plan entregado, utilizando la diferencia

porcentual de dosis (DD) y la distancia en concordancia de los puntos ubicados

(DTA).
3.5.1 Formalismos del indice gamma
El indice gamma es calculado encontrando la distancia Euclidiana minima para cada

uno de los puntos de referencia [56].
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Fig. 9 Representacion esquematica del indice gamma [56]

Cada uno de los puntos de referencia de la distribucion de dosis se calcula respecto a

los puntos de la distribucion evaluada buscando:

1. La distancia entre el punto de referencia y el evaluado:
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Ar (rR ' TE ) ®

2. La diferencia de dosis entre el punto de referencia y el evaluado

Donde r es el punto de referencia y 1y es el punto evaluado. La diferencia de dosis

estara dada entonces por:
AD(rg, 1) = Dg(rg) — Dr(rz) @)
Donde Dg(rg) es la dosis en un punto de la distribucion de dosis evaluada. Para cada

uno de los puntos en la distribucion evaluada, calculamos el indice gamma utilizando

la Ecuaciéon 11:

(10)
Ar?(rg,mg)  AD?(rg,7g)

Donde &r es el criterio de diferencia de distanciay 6D es el criterio de diferencia de
dosis.
El indice gamma se toma entonces como el valor minimo calculado sobre todos los

puntos evaluados:

y(rr) = min{l' (1, re)}V{rg} (11)

Clinicamente es ampliamente aceptado un indice gamma de 2%/2mm para una tasa
de aprobacion del 90% y se ha demostrado que el limite de deteccion es de

4.07mm/4.07% [57].
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4. Metodologia

4.1 Infraestructura y apoyo técnico disponible

Para llevar a cabo la validacion del sistema basado en vision publicado previamente
en [IOPScience como ‘“Vision-based radiochromic film densitometer: setup and
uncerainty analisis for its potential clinical usage”, se hara uso del sistema
mencionado, utilizando peliculas radiocrémicas Gafchromic: EBT3 y EBT-XD. De
igual forma, se variaran las fuentes de luz utilizadas para cada pelicula radiocrémica,
y el sensor CMOS que mejor se adapte a ellas. Para completar la validacion, se
realizaran las pruebas pertinentes en el Laboratorio de Fotomedicina, Biofotonica y
Espectroscopia Laser de Pulsos Ultracortos, Facultad de Medicina Universidad
Auténoma del Estado de México y en el Laboratorio de Fisica Médica y Unidad de
Radioneurocirugia, Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
Suarez, en el cual se hara uso del acelerador lineal disponible: TrueBeam Varian STx
para irradiar las peliculas radiocromicas y administrar el plan de tratamiento para

realizar el End-To-End test y comparar el indice gamma obtenido para cada sistema.

32



Materiales Caracteristicas Fabricante
Irradiacion
Peliculas GAFCHROMIC Ashland,
radiocrémic EBT3 y EBT- Bridgewater
as XD NJ
Acelerador Truebeam Varian
Lineal Varian STx Medical
Systems,
Palo Alto,
California
Maniqui de Plastic Water CIRS Inc,
Agua Solida CIRS PCW500 Melbourne,
FL
Digitalizacion
Escaner de Epson Epson,
Cama Plana Expression Suwa, Japon
11000 XL
Sistema Densitometro UAEMex
optico Basado en
Vision
Procesamiento de datos
Software Caracteristicas Institucion
Image J Image J 1.47 INNN
Dose Lab Dose Lab 4.11 INNN
VeriSoft Comparacion de INNN

distribuciones de

dosis

Tabla 2 Material e infraestructura
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4.2 Procedimientos

4.2.1 Muestreo de peliculas radiocromicas

Para el desarrollo de este trabajo, se cortaron muestras de PRC EBT3 y EBT-XD de
tamafio de 3 x 3 cm?. El manejo de las muestras se llevo a cabo de acuerdo a las

recomendaciones del TG 55 de la AAPM [58].

Las peliculas fueron marcadas en la parte superior derecha para poder identificar tu
orientacion, y fueron recortadas con tijeras. Las peliculas fueron recortadas en un
cuarto oscuro en el que se contaba con una fuerte de luz roja, para impedir que fueran
expuestas lo menos posible a la luz ultravioleta que podria modificar la capa activa de
la pelicula. Una vez cortadas, se dejan guardadas en el cuarto oscuro, con el fin de que
el trauma mecénico realizado en el corte no se hiciera presente en las mediciones que

se fueran a realizar.

4.2.2 Curva de calibracion de las peliculas radiocromicas

Para poder obtener la curva de calibracion de ambas peliculas, se irradiaron en los
siguientes intervalos de dosis: EBT3:0,0,5,1,1,5,2,3,4,5,6,7,8,9, 10Gy, y EBT-
XD:0,1,2,3,5,7,5,10, 12,5, 15, 20, 25, 30, 40Gy. Cada muestra de pelicula fue
colocada a una profundidad de 5 cm en agua s6lida y una SSD de 100 cm en el centro
del haz. Con el fin de reducir la incertidumbre estadistica, se irradiaron tres muestras
de pelicula para cada valor de dosis absorbida contemplada para la curva de

calibracion.

Una vez irradiadas, y habiendo pasado un lapso de tiempo de aproximadamente 72
horas para permitir que los polimeros de las peliculas se estabilizara, estas fueron

digitalizadas con los dos sistemas Opticos a analizar, ajustados a 24 bits, con imagenes
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en color en formato TIFF. Se analizan las imagenes obtenidas de ambos sistemas, en

todos los canales: rojo, verde y azul.

Se hace uso el software Image] para poder analizar las imagenes, las cuales son
importadas al sistema y se selecciona una region de interés (ROI) para cada pelicula.
En este caso se tom6 una ROI de 40 x 40 en Imagel y se pide analizar la intensidad y
desviacion estandar para esta ROI. Para cada dosis tenemos ahora asociada una

intensidad y desviacion estandar.

Las PRC se escanean 5 veces en la misma orientacion que los escaneos de las peliculas
no irradiadas, después de haber dejado pasar un periodo de 48 h después de la
irradiacion. Para procesar las imagenes, estas son importadas a un sistema de
manipulacion de imagenes que extraerd la componente roja de la imagen RGB
obtenida, y determinara la intensidad de la imagen en escala de bits, este valor y la
desviacion estandar relacionada permiten obtener la densidad Optica neta de las

peliculas irradiadas a través de la Ecuacion (12).

_ Ip;
DOneta = log Ioo (12)
y

Para poder convertir la respuesta de la pelicula (DOneta) a dosis, es necesario contar
con la curva de calibracion de la pelicula. Esta curva de calibracion cuenta con la
relacion de la dosis absorbida Dy;; contra la respuesta de la pelicula a los distintos
niveles de radiacion. La funciéon de ajuste a los datos experimentales se realiza
mediante un ajuste polindmico de 2° o 3er grado que se muestra en la Ecuacion 13

[59]:

DOfit = aD0petq + bDO™ 04
(13)
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Donde a y b son parametros de ajuste y n es el valor que minimiza la incertidumbre

total.

Para poder obtener la curva de calibracion para cada lote de peliculas, se realizara la
irradiacion de estas a distintos niveles de dosis y utilizando la Ecuacion 4 obtendremos

la funcidn de ajuste que describird a nuestra curva de calibracion.

Se recomienda por resultados en la literatura, que la incertidumbre de dosis total

asociada se exprese como se muestra en la Ecuacion 14 [28]:

2 — 2 2
0"ptot = 0 Dexp t+o Dfit
(14)

En donde,
J(+n-c-DOneta®1)2 - 62,5014 100
= x >
O'Dexp Dflt (IJ)
Y
\/DOneta2 -0} + DOneta?" - ¢ + DOneta™"! - gy, (16)
Dﬁt _ x 100

Dyit

Donde gy, y o, estan asociadas a incertidumbres de los pardmetros de ajuste ay by el

n+1

término DOneta™™ " - g3, es la contribucion a la incertidumbre total de la covarianza

entre los parametros b y C. 0ponetq €Sta asociado a la densidad Optica experimental

[28].

4.2.2.1 Curvas de calibracion escaner de cama plana

Para obtener las curvas de calibracion en el escaner, se llevo a cabo la digitalizacion
de PRC en un escaner de cama plana EPSON Expression 11,000 XL. Antes de iniciar

la lectura, es importante encender el equipo y dejarlo estabilizarse por al menos 30
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minutos. El software utilizado fue el Epson Escaner que ya incluye el equipo, y se
configuré mediante el software una digitalizacién en modo transmision, con un tipo
de imagen RGB, resolucion 72 ppt, 24 bit de profundidad de color y todas las imagenes
fueron guardadas en formato TIFF (Tagged Image File Format). Fue muy importante
mantener la orientacion de las peliculas a la hora del escaneo, se tenia que conciderar
entonces la correcta posicion de las peliculas con una visualizacion previa que el
software nos permitia ver. Una vez obtenidas las imagenes, estas fueron procesadas
en el software Image] en el que se descompuso la imagen en los tres colores (rojo,
verde y azul) para el analisis de cada canal. Para cada muestra de pelicula, se
determinod una ROI en la que el sistema nos proporcionaba la intensidad y desviacion
estandar. Ya que se contaba con tres peliculas para cada valor de dosis, se promedid

la intensidad y fue calculada la DOneta mediante la ecuacion (12).

4.2.2.2 Curvas de calibracion densitometro optico basado en vision

Para la obtencion de las curvas de calibracion con el sistema Optico basado en vision,
pelicula por pelicula fue colocada en el 4rea destinada para digitalizacion del sistema.
Se abrian los softwares pertinentes en la computadora, y una vez colocada la pelicula,
se seleccionaba en el programa qué peliculara estaria en medicion y este ajustaria el
voltaje para proporcionar la fuente de luz ideal para esta. Aparece un recuadro también
que muestra si la pelicula estd correctamente colocada y que no se encuentre rotada
para proporcionar una adquisicion buena. Una vez verificado todo esto, se preciona el
boton de adquirir y el sistema captura la digitalizacion y automaticamente la guarda
en formato TIFF, RGB, 24 bits de profundidad de color y 72 ppt. Al igual que en el
escaner, una vez obtenidas las imagenes, estas fueron procesadas en el software
ImageJ en el que se descompuso la imagen en los tres colores (rojo, verde y azul) para
el anélisis de cada canal. Para cada muestra de pelicula, se determind una ROI en la
que el sistema nos proporcionaba la intensidad y desviacion estandar. Ya que se
contaba con tres peliculas para cada valor de dosis, se promedi6 la intensidad y fue

calculada la DOneta mediante la Ecuacion (12).
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4.2.3 Curva de ajuste

Una vez obtenida la curva de calibracion, se realizo el ajuste a la curva de acuerdo con

lo publicado por Devic et al, mediante la Ecuacion (13).

En donde n fue variada para cada una de las peliculas hasta encontrar la curva de

ajuste que mejor representara a la curva de calibracion.

4.2.4 Obtencion de incertidumbres

Se realizd un andlisis de propagacion de incertidumbres para las peliculas
radiocromicas en el canal rojo. El analisis se obtuvo de [60], en el que se mencionan
tres incertidumbres asociadas: experimental, de ajuste y total mencionadas en

Ecuacion (14), Ecuacion (15), Ecuacion (16).

4.2.5 Irradiacion y digitalizacion del plan de tratamiento

Se procede a la simulacion del tratamiento para obtener las curvas de isodosis del plan
administrado. Para irradiar el plan de tratamiento, primero se simuld en la
planificacion de tratamiento Eclipse. Se irradiaron las muestras utilizando un haz
conico de Smm con una técnica (Volumetric modulated arc therapy) VMAT,
permitiendo visualizar las curvas de isodosis de la irradiacion. La pelicula EBT3 fue

irradiada con 8Gy, mientras que la pelicula EBT-XD recibi6 una dosis de 20Gy.
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4.2.6 Obtencién del indice Gamma

El analisis CDS se realizara determinando el indice gamma para un plan de tratamiento
analizado en el canal rojo de la imagen. Se establece como criterio de aprobaciéon un

indice gamma de 2%/2mm con un porcentaje >95\% para el plan de tratamiento.

5. Resultados y discusion

5.1 Curvas de calibracion para peliculas radiocromicas

Los resultados se presentaron en el XVIII Mexican Symposium on Medical Physics”
y se encuentra en revision un manuscrito con titulo: “Implementation and analysis of
a vision-based optical densitometer for clinical dosimetry with radiochromic film.” El
cual contiene los resultados de la investigacion. Se adjuntan como comprobantes la

asistencia y el articulo enviado al simposio, en el apartado de Anexos.

Siguiendo la metodologia ya mencionada, se obtuvieron resultados para las curvas de
calibracion de los modelos de pelicula radiocromica EBT3 y EBT-XD para el escaner
de cama plana y el densitdmetro dptico basado en vision. Podemos observar que el
densitometro Optico basado en vision muestra valores de densidad Optica asociados
150% mayores en comparacion con el escaner de cama plana, el cual tiene un maximo

de DOneta de 0.4 como se obserba en Fig 10 (a) para la pelicula radiocromica EBT3.

Analizando el modelo de la pelicula EBT3-XD, se tienen valores de DOneta 120%
mayores en comparacion con el escaner de cama plana, en el cual se tiene un maxico

de DOneta de 0.5 como se observa en la Fig 10 (b) para la pelicula radiocromica EBT-

XD.
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Fig. 10 Curvas de calibracion obtenidas para las peliculas radiocromicas (a) EBT3 (b) EBT-XD
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5.2 Coeficientes de ajuste

Mediante la curva de calibracion, se obtienen los coeficientes de ajuste, utilizando la
Ecuacion 13, obteniendo los pardmetros de ajuste que se muestran en la Tabla 3 para

ambos sistemas de digitalizacion.

Dispositivo Canal de Parametro de ajuste
imagen

CDS A B n

EBT3 R 4 5 24
EBT-XD R 17 18 2.6
Escaner

EBT3 R 7 54 2.9
EBT-XD R 31 145 3

Tabla 3 Parametros de ajuste obtenidos para canal rojo de la digitalizacion

5.3 Analisis de Incertidumbre

Se realizd un andlisis de propagacion de incertidumbres para las peliculas
radiocromicas en el canal rojo. Se obtuvieron las incertidumbres asociadas:
experimental, de ajuste y total mencionadas en Ecuacion (14), Ecuacion (15),
Ecuacion (16). A continuacion podemos observar la incertidumbre total asociada para
el modelo de pelicula EBT3 en (a) Fig. 11 y la incertidumbre total asociada al modelo
EBT-XD en (b) Fig. 11, ambas graficas mostrando la incertidumbre total asociada
para dos dos sistemas Opticos de digitalizacion: El escaner de cama plana y el
densitometro basado en vision. Es importante obtener la incertidumbre total asociada
a ambos modelos, ya que partiendo de su andlisis de incertidumbre, podremos saber
en qué intervalos de dosis tenemos menor incertidumbre asociada y con ello llevar a

cabo la irradiacion de planes de tratamiento con esa dosis de prescripcion.
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Fig. 11 Propagacion de incertidumbre total obtenido para peliculas radiocromicas (a) EBT3 (b) EBT-XD
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5.4 Analisis de sensibilidad

Dentro del andlisis de las peliculas radiocromicas irradiadas, de igual forma se
determino la sensibilidad para ambos modelos de pelicula, revelando su capacidad real
de respuesta a la radiacion, con el densitdmetro dptico basado en la vision y el escaner
de cama plana Epson 11,000 XL. Podemos observar que efectivamente la pelicula
EBT3 muestra una sensibilidad ~ 142% mayor que la EBT-XD esto gracias a su rango
dinamico, ya que la pelicula EBT-XD puede irradiarse a rangos de dosis mas altos, a
bajas dosis muestra respuesta pero no tanto como la EBT3. De igual forma notamos
que existe una respuesta mayor de sensibilidad, al analizar la pelicula con el
densitometro Optico basado en vision comparado con el escaner. Como se muestra en
(a) tenemos un 115% mas de sensibilidad en el sistema Optico basado en vision y en
(b) para la perlicula EBT-XD tenemos una sensibilidad mayor en el desitometro de

aproximadamente el 141% como se muestra en la Fig. 12.
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Sensibilidad EBT-XD
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Fig. 12 Analisis de sensibilidad en peliculas radicromicas (a) EBT3 (b) EBT-XD

5.5 Obtencién del indice Gamma

Para poder obtener el indice gamma para el sistema dosimétrico basado en vision, se
analizan los datos en el canal rojo de la imagen, y con ayuda del software PTW
verisoft, importando las imagenes digitalizadas de las peliculas irradiadas con el plan
de tratamiento, podemos obtener el indice gamma de ambos modelos de pelicula. Se
establece como criterio de aprobacion un indice gamma de 2%/2mm con un porcentaje
>95\% para el plan de tratamiento. Podemos observar en (a) Fig. 13, el indice gamma
para la pelicula EBT3, obteniendo un indice gamma del 2%/2mm con 98.9% de puntos
en concordancia. Y para la pelicula EBT-XD (b) Fig. 13 un indice gamma del
2%/2mm con 98.7% de los puntos en concordancia. Ambos modelos de pelicula pasan
el criterio de aprobacion y validacion del densitometro dptico basado en vision. Los

resultados para ambos modelos de pelicula con los dos distintos sistemas, se puestan
en la Tabla 4.
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Dispositivo Canal de imagen ndice Gamma

(2%/2mm)
CDS
EBT3 R 98.90%
EBT-XD R 98.70%
Escaner
EBT3 R 97.00%
EBT-XD R 99.60%

Tabla 4 Resultados del indice Gamma para las peliculas radiocromicas EBT3 y EBT-XD obtenidos del andlisis

de la componente roja de la digitalizacion del plan de tratamiento.

6. Conclusiones y trabajo futuro

El uso de peliculas radiocrémicas en la clinica para realizar controles de calidad, ha
mostrado numerables ventajas. La lectura de las peliculas suele realizarse con
escaneres de cama plana con los que cuente la institucion, pero al este no ser un equipo
especializado para digitalizacion de peliculas, cuenta con algunas desventajas que
podrian afectar la fidelidad en la lectura de las peliculas. Es por eso que se esta optando
por implementar y validar sistemas Opticos como lo es el densitometro basado en

vision, para poder considerar las oportunidades de mejora del escaner de cama plana.

El sistema dosimétrico basado en vision, fue desarrollado tomando en cuenta
mediciones de ruido, densidad oOptica e incertidumbre asociada a las mediciones. En
este trabajo de investigacion se procur6 realizar las pruebas pertinentes para poder
validar el sistema, comparandolo con el escaner de cama plana normalmente utilizado

en la clinica.
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Como proceso de validacion, se realizaron las curvas de calibracion para los dos
distintos modelos de pelicula radiocromica utilizados: EBT3 y EBT-XD,
digitalizandolas en ambos sistemas y analizando el canal rojo de las digitalizaciones
para obtener sus densidades Opticas. Ya contando con las curvas de calibracion y las
incertidumbres asociadas a las mediciones, se irradiaron las peliculas con un plan de

tratamiento para poder validar el sistema por medio del analisis del indice gamma.

Al analizar los resultados, podemos concluir que para las curvas de calibracion, el
densitometro basado en vision nos proporciona valores de densidad optica 150%
mayores para la pelicula EBT3 y 120% para la pelicula EBT-XD comparados con los
obtenidos con la digitalizacion del escaner de cama plana EPSON Expression 11,000
XL. Podemos decir que el densitometro discierne los valores de densidad optica

respecto de la dosis, mucho mejor que el escaner.

En el analisis de incertidumbre de ambos sistemas, podemos observar que el
densitometro muestra valores mas altos que el escaner de cama plana. Obteniendo para
el densitometro una incertidumbre total asociada del 11% y el escaner de 8%.
Teniendo un 3% mas de incertidumbre en nuestro sistema, para la pelicula EBT3, y
para la pelicula EBT-XD la incertidumbre total asociada 15% en el densitometro y
6.5% para el escaner de cama plana. Analizando de igual forma, la incertidumbre mas
baja asociada a cada sistema, podemos ver que para el densitometro en la pelicula
EBT3 tenemos una incertidumbre del 5.9% y para el escaner de 3.5%. En la pelicula
EBT-XD en el densitdmetro una incertidumbre mas baja asociada a 4% y el escaner

de 1%.

En el andlisis de sensibilidad, podemos notar que el densitdmetro para ambas
peliculas, muestra una sensibilidad para la pelicula EBT3 del 115% mayor a la que se
obtiene con el escaner de cama plana, e igual mente para el analisis en la pelicula EBT-
XD tenemos una sensibilidad mayor de aproximadamente 141%. La pelicula EBT3

muestra una sensibilidad 142% mayor que la que se reporta para la pelicula EBT-XD.

47



Analizando la respuesta que tuvo el sistema dosimétrico basado en vision, podemos
concluir que cuenta con las caracterisitas para digitalizacion de peliculas
radiocromicas, ya que se aprueba el criterio del indice gamma del 2%/2mm, teniendo

resultados muy similares al indice gamma obtenido para el escaner de cama plana.

Se evidencia que la pelicula EBT3 presenta un mayor numero de puntos en
concordancia, en comparacion con el andlisis del indice gamma realizado para la

misma pelicula en el escaner de cama plana.

Los resultados obtenidos para el densitometro basado en visidon son muy
prometedores, ya que cumple con los criterios del indice gamma establecidos para su
aplicacion clinica. Sin embargo, se ha identificado que la incertidumbre total asociada
es significativamente mayor en comparacion con la registrada para el escaner de cama
plana. Para investigaciones futuras, seria recomendable enfocar el analisis en las
causas que contribuyen al aumento de esta incertidumbre, asi como evaluar las
ventajas que el sistema de densitometria basado en vision ofrece frente al escaner de
cama plana, dado que proporciona valores de densidad 6ptica mas elevados lo que nos
hace pensar que el sistema discierne los valores de densidad Optica respecto de la
dosis, mucho mejor que el escaner, incluso utilizando imagenes de 8 bits, similares a
las analizadas para el escaner de cama plana. Adicionalmente, se sugiere realizar un
analisis de las peliculas en otros canales de colores, como azul y verde, para estudiar
su comportamiento y comparar las incertidumbres obtenidas con las del canal rojo

presentadas en este trabajo de investigacion
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