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Resumen

Propuesta metodoldgica para la medicion de la incertidumbre del margen de
configuracion en tratamientos del sistema nervioso central utilizando un TC Simulador.
Hospital San Juan de Dios, 20109.

Autora: Ana Rebeca Madriz Cantillo

En un tratamiento de radioterapia la precisibn es sumamente importante para
garantizar que la terapia esta siendo entregada de manera 6ptima, sin embargo, como
en todo proceso, se presentan incertidumbres y errores a lo largo del mismo; para
asegurar la precision de un tratamiento de radioterapia estas incertidumbres deben ser
tomadas en cuenta en la planificacién del tratamiento, para poder ser incluidas en el
proceso radioterapéutico primero deben ser medidas. En este proyecto se presenta una
propuesta metodoldgica para poder llevar a cabo esta tarea, en el siguiente documento
se describe en que consiste la incertidumbre del margen de configuracion, su
importancia, el andlisis realizado para la creacion de la propuesta, la metodologia para
realizar la medicion de esta incertidumbre haciendo uso de un TC simulador y una guia
de uso para la herramienta creada en Microsoft Excel Professional Plus 2010

(Redmont, Washington, Estados Unidos de America).

Palabras clave: Radioterapia, incertidumbre, TC simulador, margen de configuracion,

imagenologia.



Capitulo |
1. Introduccién

1.1. Situacién problema

La radioterapia (RT), como su nombre lo indica, es un tratamiento que utiliza altas
dosis de radiacion para paliar o curar diversos padecimientos. Este toma como
principio, el dafio irreparable que ocurre en el ADN al ser expuesto a dosis altas de
radiacion. Su objetivo es entregar la mayor dosis posible al volumen tumoral, pero al
mismo tiempo, minimizar el dafio al tejido sano circundante (Organismo Internacional
de Energia Atdmica, 2013).

Existen dos maneras de entregar esta radiacién: con un radioisétopo activado en
una central nuclear o con tubos generadores de rayos X de alta energia como los
Aceleradores Lineales (AL) y las unidades de Cobalto 60 (Co-60) (Organismo
Internacional de Energia Atémica, 2013).

Con el fin de obtener un tratamiento exitoso, el proceso radioterapéutico se divide
en cuatro etapas: primeramente, la evaluacion clinica y la decision terapéutica, donde
se evalla la enfermedad y se decide el plan de tratamiento. Se sigue con la simulacion
y planificacién que se lleva a cabo con un tomaografo (TC) simulador, aqui se define el
posicionamiento que va a llevar el individuo durante el tratamiento, una vez definida la
posicion y demarcada con marcas radiopacas se procede con la planificacion y la
dosimetria, en esta etapa se escogen los campos y volimenes de tratamiento, el

isocentro y los 6rganos riesgo (OAR) (Garden, Beadle, Gunn, y Ang, 2006).

Una vez finalizado el plan de tratamiento, se contindia con el desplazamiento, donde
a partir de las marcas de la simulacion, se mueve a la persona hacia un punto
establecido en la planificacion dosimétrica conocido como isocentro. Una vez que se
llega a la posicion deseada, se esta listo o lista para la dltima etapa, recibir el

tratamiento (Garden et al., 2006).

El objetivo de la RT es disminuir el volumen tumoral irradiando lo menos posible a

los tejidos sanos cercanos, por lo que existen restricciones en volumenes y en dosis
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gue se deben respetar durante la dosimetria. Para lograr esto, la Comision
Internacional de Medidas y Unidades Radiactivas (ICRU, por sus siglas en inglés) ha
publicado varios reportes con recomendaciones para planificar y reportar los
tratamientos en las diferentes tecnologias (Comision Internacional de Medidas y
Unidades Radiactivas, 2018).

Los volumenes de tratamiento consisten en el volumen tumoral grueso (GTV), el
volumen tumoral clinico (CTV), el volumen tumoral planificado (PTV), el margen de
configuracion y el margen interno (IM). El GTV y el CTV son los margenes propios del
grueso del tumor y de la enfermedad subclinica (respectivamente), el PTV, el margen
de configuracién y el IM son los margenes de planificacidbn que toman en cuenta los
movimientos de la persona, tanto voluntarios como involuntarios, el posicionamiento y
las incertidumbres de los inmovilizadores. Se han desarrollado nuevas tecnologias para
procurar la precision de la entrega del tratamiento y, subsecuentemente, disminuir el
tamafio de estos Ultimos tres margenes (Comisién Internacional de Medidas y
Unidades Radiactivas, 1999).

En muchos servicios de RT de alta tecnologia, se cuenta con sistemas integrados
para la realizacion de radioterapia guiada por imagenes (IGRT por sus siglas en inglés).
Esta tecnologia consiste en la toma de imagenes antes del tratamiento y la
comparacion de ellas con las referencias adquiridas el dia de la simulacion, con esto,
se posibilita ajustar la posicién del individuo, para que la dosis sea entregada como se

planifico en un inicio (RadiologyInfo.org, 2018).

Es de especial importancia que el tratamiento entregado sea lo mas preciso posible
y que los margenes utilizados sean acorde a la poblacion especifica de cada servicio;
con esto surge la problematica que da origen a este proyecto.

Debido a movimientos y cambios propios del cuerpo del sujeto, posibles errores del
personal e incertidumbres propias del equipo de tratamiento y de los aditamentos
surgen los errores por margen de configuracién, en el Servicio de RT del HSJD no se
han medido dichas incertidumbres, ya que no se cuenta con una metodologia para

llevar a cabo este proceso.
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Adicional a esta situacion, en la actualidad, las personas profesionales en medicina
usan margenes recomendados por la literatura internacional que no necesariamente se
ajustan a las personas usuarias ni al centro de RT. Idealmente las incertidumbres
deben ser medidas y luego integradas a los méargenes de tratamiento de tal manera
gue estos sean especificos a la poblacion, al tipo de terapia, al equipo de tratamiento y

al aditamento inmovilizador utilizado.

1.2.Relacion situacién problema vy objetivo del proyecto

Con el fin de generar una metodologia a seguir, primero se deben conocer los tipos
de errores e incertidumbres y los parametros ideales especificos para cada centro.

Se ha escogido el margen de configuracion como prioridad ya que, toma en cuenta
el posicionamiento del individuo y el equipo de inmovilizacion, este es el margen que se

ve mayormente afectado a lo largo del tratamiento.

A nivel internacional, se puede encontrar investigaciones sobre protocolos de
verificacion y medicion de incertidumbres y errores segun la modalidad y zona de
tratamiento, en dicha literatura se recalca la importancia de evaluar el procedimiento y

tener margenes especificos para cada poblacion y servicio.

A nivel nacional, no se cuenta con los datos ni las herramientas para tabular y medir

los errores por margen de configuracion, ni para verificar la idoneidad del mismo.

Debido a esta problematica surge la necesidad de este proyecto, con el cual, se
pretende crear una metodologia con los pasos y sugerencias necesarias para llevar a

cabo esta tarea.

1.3. Descripcién del proyecto, instancia gue pretende ejecutar el plan, objetivo vy

lugar donde se llevd a cabo

El proyecto pretende obtener como producto, una metodologia factible de
implementar en el servicio de RT del HSJD, donde se describa paso a paso, el
posicionamiento del individuo en el TC simulador, cobmo adquirir las imagenes de

verificacion en el TC simulador y como obtener los datos necesarios para llevar a cabo
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la medicion de las incertidumbres en la herramienta de Microsoft Excel Professional
Plus 2010 (Redmont, Washington, Estados Unidos de America) provista.

El proyecto fue ejecutado, con la colaboracion de los profesionales a cargo de la
planificacion de los tratamientos en el servicio de RT del Hospital San Juan de Dios
(HSJD), una persona profesional en Fisica Médica, una persona profesional en
Imagenologia Diagndéstica y Terapéutica y una persona profesional en medicina con la

especialidad en RT.

El proyecto consiste en recolectar informacion y recomendaciones sobre protocolos
de medicién de incertidumbres y comparar con la informacion brindada por el personal
entrevistado del servicio de RT del HSJD, con el fin de proponer una metodologia que

se ajuste a las necesidades del servicio.

En la fase diagnéstica, se realiza una entrevista (Anexo 3) a los funcionarios
encargados de la planificacion de los tratamientos, con el propdsito de obtener la
perspectiva que tienen sobre el tema de medicién de incertidumbres y verificacion de
mérgenes. En una segunda etapa de analisis, se lleva a cabo una revision documental,
qgue va a consistir en consultar articulos de revistas actualizados y libros alusivos al
tema, que en general detallen parametros o establezcan recomendaciones en cuanto a
la medicion de incertidumbres y errores en el margen de configuracion. Luego, con
base en la informacion recopilada en las entrevistas, se identifican las causas de las

incertidumbres propias del servicio.

Seguidamente, se delimitan los parametros especificos para la recoleccion de los
datos necesarios para la medicion. Se pretende crear una herramienta en Microsoft
Excel Professional Plus 2010 (Redmont, Washington, Estados Unidos de América) que
facilite la tabulacion y medicion de dichas incertidumbres, ademas de proveer una guia

de uso de dicha herramienta.

Finalmente, se van a establecer las acciones por tomar, una vez tabulados y

medidos los datos.
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El proyecto se llevara a cabo en el servicio de RT del HSJD que cuenta con un
equipo de la marca General Electric, modelo TC Discovery 590 RT, para la
planificacion, simulacion y desplazamiento. A inicios del afio 2018 el equipo de
tratamiento del servicio (el Cobalto 60) se averié por lo que las personas usuarias
estan siendo tratados y tratadas en el Hospital México. Sin embargo, las demas etapas
del proceso radioterapeutico, incluidas la planificacion y la simulacion si se llevan a

cabo en el servicio de RT del HSJD.

1.4. Justificacion de la relevancia del proyecto

El objetivo principal de la RT es entregar la mayor dosis posible al volumen tumoral
para disminuirlo, irradiando lo menos posible los tejidos sanos circundantes. La dosis
prescrita por el médico radioterapeuta se divide en fracciones. Es importante que
durante cada fraccion del tratamiento la persona usuaria se posicione lo mas similar
posible al dia del desplazamiento. Sin embargo, esto no siempre sucede ya que existe
un rango de incertidumbres inherente al proceso y la posibilidad de que se presenten

errores.

Por esta razén, se recomienda contar con un método de medicion de incertidumbres

y errores para garantizar que la dosis esta siendo entregada como se planificé al inicio.

El proyecto gener6 una metodologia basada en la revision documental y la
experiencia de los funcionarios del servicio, esta es viable y se ajusta a la poblacion
especifica de este centro.

Este aporte es de especial importancia para el personal médico ya que brinda una
referencia cientifica y estadistica adecuada para definir, de la manera mas 6optima, el
margen de configuracion y el PTV especifico de su poblacion, con lo cual, se mejora la

calidad de la planificacion y la entrega del tratamiento.

El documento generado esta disponible para que el personal encargado de la
planificacion se pueda guiar paso a paso durante el proceso de la medicion de
incertidumbres. Al contar con esta metodologia se garantiza que la terapia esta siendo

entregada de la mejor manera posible y de manera estandarizada.
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El proyecto sirve como base para la creacion de una metodologia de verificacion y
medicidn para otras zonas del cuerpo, otros aditamentos, otros equipos de adquisicion

de imagenes e inclusive otros centros de RT.

1.5.Presentacion de la secuencia que tendra el documento

Este proyecto se desarrolla en la siguiente secuencia: primero, se plantea la
situacion y se contextualiza la realidad que da origen al problema, seguidamente, se
describe brevemente cémo funciona la RT. Después, las etapas del proceso
radioterapéutico. Luego, se describe el funcionamiento del TC simulador y los equipos
de IGRT, seguido por, una explicacion de los errores comunes que podria presentar
dicho proceso, la definicién de los margenes y su importancia para optimizar la terapia.
Por altimo, en qué consiste la medicién de incertidumbres y como esto se traduce en el
margen de configuracion. Seguidamente se describe como la propuesta de la
metodologia es basada en las referencias documentales, la experiencia del comité
asesor, la informacién brindada en las entrevistas y la experiencia obtenida como

producto del proyecto.

En los siguientes capitulos se describen los resultados obtenidos en cada una de
las fases descritas en la metodologia, cual fue la propuesta metodologica y la
herramienta creada y como implementarlas al servicio, se finaliza con las conclusiones

y recomendaciones pertinentes.
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Capitulo Il
2. Marco de referencia

En la siguiente seccion se presentan las circunstancias que conllevan a la
propuesta de este proyecto, asi como el contexto de la instancia donde se llevara a
cabo, un marco conceptual con los conceptos mas relevantes asociados al tema y los
objetivos generales, especificos y externos que se planea cumplir con la finalizacion de

dicho proyecto.

2.1.Situacién problema

La RT es un campo de la salud interdisciplinario donde los tratamientos se llevan a
cabo con la colaboracién de personas profesionales en medicina, fisica médica e

imagenologia.

La persona profesional en Imagenologia Diagndstica y Terapéutica tiene un papel
importante, no soélo en la aplicacion del tratamiento, sino también en la garantia de

calidad de los procedimientos y de los equipos que se usan para tal.

Las nuevas tecnologias permiten la entrega precisa de la dosis planificada al
volumen de tratamiento, como se menciond, es de suma importancia que la posicion
del individuo sea reproducible, ya que cualquier variacion puede resultar en una
sobredosis de los tejidos sanos circundantes o una subdosis del volumen a tratar.
Cuando el tratamiento es fraccionado, es decir, la dosis total prescrita se divide o
fracciona en dosis pequefias, aumenta la presencia de incertidumbres, para reducir
estas variaciones se implementan margenes de seguridad como el margen de
configuracion, asi como el uso de aditamentos inmovilizadores (Bell, Licht, Riube vy
Dziema, 2018) (Hoisak y Pawlicki, 2018). La mayoria de los errores en RT son
causados por variaciones en el margen de configuracion, es decir, en el
posicionamiento y anatomia, ya sea por disminucién del tamafio del tumor, pérdida de

peso, movimientos voluntarios o involuntarios (Delishaj et al., 2018).

Los errores por margen de configuracion se definen como cualquier desviacion en la

posicion del sujeto en comparacion con la del dia de la simulacion, es decir, la posicion
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con la que se planificé el tratamiento. Estas desviaciones se miden en milimetros o en
grados de angulacion. Para poder medir y corregir estos errores se debe contar con un
programa de verificacion de margenes, especificamente del margen de configuracién
(Delishaj et al., 2018).

La verificacion de este margen viene a ser un sistema de control de calidad, Rosell6

(2004) define este sistema como: un conjunto de acciones necesarias para
asegurar que un producto se adecua a unos determinados estandares de calidad.” (p.

1)

Para tener un programa de control de calidad es necesario tener bien definido que
es el estandar, poder comparar los resultados obtenidos con el estandar, tener
establecidos los criterios de aceptacion y contar con una guia donde se indique como

actuar en funcion de los resultados obtenidos (Roselld, 2004).

La verificacion inicial y subsecuente del tratamiento es un componente importante
de la RT. Su rol principal es adquirir imagenes para la ubicacion del isocentro y los
limites de los campos de radiacion previamente planificados. En caso de que las
condiciones observadas en la imagen no se ajusten con las condiciones de la

planificacion, se deberan tomar medidas de correccion (Hoisak y Pawlicki, 2018).

Convencionalmente, la verificacion se ha realizado con la obtencion de imagenes
2D, ya sean de kilovoltaje o de megavoltaje. Con los avances tecnoldgicos la tendencia
en la actualidad es la adquisicién de imégenes de verificacion en 3D (Delishaj et al.,
2018).

Para medir las incertidumbres y errores por margen de configuracion se propuso en
este proyecto la generacién de una metodologia con el uso del TC simulador, que
brinda imagenes en 3D de alta calidad, y sigue asi la tendencia mencionada por
Delishaj et al. (2018).

Para comprobar la idoneidad del tamafio de los margenes planificados, se hace la
propuesta de un procedimiento practico y veraz, planteado en este proyecto. Como se
cita en Chaves y Najera (2015), para que un servicio de RT logre asegurar la calidad y
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efectividad de sus tratamientos y, subsecuentemente, para definir sus margenes de
tratamiento es vital que se tenga conocimiento de los errores e incertidumbres propios

del proceso.

Es recomendable determinar los errores, tanto aleatorios como sistematicos, para
todas las técnicas usadas en los diferentes sitios anatomicos y estos datos se deberia
tomar en cuenta a la hora de establecer el margen de PTV (El Real Colegio de
Radidlogos, 2008). En Costa Rica no se posee esta informacion, por lo tanto, el
personal de RT del pais se han visto obligados a utilizar margenes establecidos
internacionalmente que no necesariamente se adaptan a las condiciones o métodos

terapéuticos propios de cada servicio (Chaves y Najera, 2015).

Por las razones anteriores es que surge la necesidad de crear una metodologia que
permita la medicion de las incertidumbres y errores por margen de configuracion. Con
los datos obtenidos en esta medicion se facilita la eventual verificacion de margenes,
es decir, se garantiza que el margen planificado es del tamafio idoneo para la zona de

tratamiento y que el tratamiento se entrega de la mejor manera.

Este aporte es de especial importancia para el personal médico ya que les brinda
una referencia cientifica y estadistica adecuada para definir, de la mejor manera, el
margen de configuracion y el PTV especifico de su poblacién, con lo cual, se mejoraria

la calidad de la planificacion y la entrega del tratamiento.

De esta manera, se logra conocer el valor de las incertidumbres involucradas en
este proceso, se construye un camino dirigido a la verificacion y la estandarizacion de
protocolos y seleccion de margenes y se deja de lado la variabilidad y subijetividad
(Chaves y Néjera, 2015).
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2.2.Contextualizacion de las acciones para abordar dicha situacion problema en el
contexto internacional, nacional, local e institucional.

La verificacion de los margenes utilizados es necesaria para garantizar la calidad de
un tratamiento de RT, independientemente de los equipos con los que cuenta el
servicio. Por esta razén, se han desarrollado diversas investigaciones

internacionalmente en torno a este tema.

En el afio 2004, un grupo de investigadores llevdé a cabo una investigacion en 62
servicios de RT del Reino Unido, con el propdsito de monitorear el método de
verificacion de tratamiento en esta region, prestando especial atencion a los puntos
mencionados en la guia creada por El Real Colegio de Radiologos en el afio 2002. La
investigacion se llevd a cabo mediante una encuesta disefiada por médicos
radioterapeutas y tecnélogos especialistas; esta se envié por correo electronico a los
encargados de cada centro de RT y estaba dividida en cuatro secciones enfocadas en
la demografia del departamento, el equipo de adquisicion de imagenes, los protocolos
de verificacion y el nivel de capacitacion del equipo de trabajo (Stratford et al., 2006).
Los protocolos de verificacion eran especificos para cabeza y cuello, térax, mama,
pelvis y préstata. En cada region anatomica se analiz6: el tipo de imagen de
referencia, el método de adquisicion de la imagen, la frecuencia con la que se toman
las imagenes, el registro y la politica de correcciones. Luego, se analizaron los datos de
manera anénima (Stratford et al.,, 2006). En total, solo el 48% de los centros
devolvieron la encuesta, por lo que los resultados podrian verse sesgados.

De igual manera, se pudo concluir que hay gran variedad de equipos en los
diferentes servicios, pero la mayoria cuenta con algun sistema de adquisicion de
imagenes integrado al equipo de tratamiento. La mayoria de estos centros cuenta con
protocolos de verificacién especificos para las diferentes zonas de tratamiento, pero
hay poco consenso en la frecuencia de adquisicion de las imagenes, se observd un
incremento en el nimero de centros que usan el TC simulador para la obtencion de la

imagen de referencia y la verificacion, no obstante, hubo un predominio del uso de
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placa de megavoltaje para la imagen de referencia. La colectividad del registro y

estrategias de correccion se realizé después de tomadas las imagenes.

Recomiendan que la verificacién del tratamiento se vea como algo intrinseco del
proceso; es ideal, si se lleva a cabo con un equipo multidisciplinario, es idéneo que los
servicios, a nivel nacional, establezcan un protocolo de verificacion éptimo para cada

zona de tratamiento.

En el Centro Oncoldgico de la Universidad Javeriana de Bogota, en el afio 2010, se
usé el método de comparacion de imagenes para estimar las incertidumbres por
posicionamiento. Se analiz6 a 316 pacientes y 814 imagenes en total, luego se
compararon las imagenes de verificacion con las DRR, tanto en placa radiografica
como en imagen digital. Los resultados se dieron sin hacer distincion en los diferentes
tratamientos y se obtuvo un margen promedio en los ejes X, y, z de 3.4mm y de 5mm o

mas en pacientes con obesidad (Sanchez, Gonzalez y Rocha, 2010).

A nivel nacional, el Lic. Carlos Najera y la Licda. Ana Belén Chaves Jiménez
realizaron una investigacion en el Hospital México en el afio 2015, titulada: Propuesta
de protocolo para determinar los Volumenes Blancos de Planificacion (PTV) que
pueden aplicarse en los tratamientos de cancer de cabeza y cuello en un servicio de
radioterapia, Costa Rica, 2015. Esta tesis surge ante la necesidad de definir margenes
propios en el servicio de RT del Hospital México, ya que, como se indicd, a nivel
institucional ningan centro ha determinado sus propios margenes, sino que siguen las

sugerencias internacionales (Chaves y Najera, 2015).

El objetivo del protocolo creado por los autores Chaves y Najera (2015) fue “Guiar al
personal de un servicio de RT en el proceso de determinacién de margenes de PTV

para tumores de cabeza y cuello.” (p.12)

Los autores mencionan que, en la literatura, resaltan dos metodologias para llevar a
cabo esta medicion: la de Stroom, Boer Huizenga y Vizzer (1999) y van Herk, Reneijer,
Rasch y Lebesque (2000). Ambos meétodos consisten en identificar y corregir las
variaciones en el posicionamiento haciendo uso de las imagenes obtenidas con IGRT o

imagenes portales. Con base en estas metodologias y una revision bibliogréafica,
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Chaves y Najera (2015) llegaron a la conclusion de que es posible adicionar cuantas
variables sean conocidas por el servicio para ser tomadas en cuenta en el célculo del
PTV, siempre y cuando no involucren un mismo parametro de medicion. Los dos
métodos utilizados se diferencian por el criterio en que fueron propuestos, no se puede
validar o invalidar completamente ninguno, el conocer las variables involucradas en la
definicion de este margen facilita las decisiones terapéuticas, se vuelven mas objetivas
y reproducibles. Analizar las imagenes de verificacion permite determinar un margen
PTV en cada eje, y asi, obtener informacion muy importante concerniente a las

incertidumbres del posicionamiento.

2.3.Contextualizacion de la instancia que ejecutarad el proyecto: nombre y razén
social, objetivos y mision institucional, organigrama, ejes de trabajo institucional,
programa o proyecto v lugar donde se llevara a cabo.

Este proyecto se llevara a cabo en el servicio de RT del HSJD. La Caja
Costarricense de Seguro Social (2018) especifica que:

Este hospital fue creado el 3 de julio de 1845, bajo el gobierno del primer
presidente del pais, José Maria Castro Madriz. La razén social de esta
institucién, desde su inicio, ha sido proveer atencion médica a los heridos,
maltratados y enfermos; este ente ha sido una fortaleza en funcion de atender
diversas emergencias a lo largo de la historia costarricense, como en el caso de
la guerra nacional contra los filibusteros, la catastrofe ferroviaria del Virilla y el
terremoto de Cartago en 1910. Ademas de su rol asistencial, este hospital ha

servido para la educacion y especializacion de miles de funcionarios de la salud.
(p-1)

La mision y la visién institucional segun la Caja Costarricense del Seguro Social

(2018) son las siguientes:
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Mision:

Proporcionar los servicios de salud en forma integral al individuo, la familia y la
comunidad, y otorgar la proteccién econémica, social y de pensiones, conforme
la legislacion vigente, a la poblacion costarricense, mediante:

o EIl respeto a las personas y a los principios filoséficos de la CCSS:
Universalidad, Solidaridad, Unidad, Igualdad, Obligatoriedad, Equidad y
Subsidiaridad.

o EI fomento de los principios éticos, la mistica, el compromiso y la
excelencia en el trabajo en los funcionarios de la Institucion.

o La orientacion de los servicios a la satisfaccion de los clientes.

o La capacitacion continua y la motivacién de los funcionarios.

o La gestion innovadora, con apertura al cambio, para lograr mayor
eficiencia y calidad en la prestacién de servicios.

o El aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un sistema
efectivo de recaudacion.

o La promocion de la investigacion y el desarrollo de las ciencias de la
salud y de la gestion administrativa.

Visién: “Seremos una Institucion articulada, lider en la prestacion de los servicios
integrales de salud, de pensiones y prestaciones sociales en respuesta a los problemas
y necesidades de la poblacién, con servicios oportunos, de calidad y en armonia con el

ambiente humano.”

El HSJD es considerado un hospital clase A, ya que cuenta con varios servicios y
especialidades, este incluye el servicio de RT donde se llevo a cabo este proyecto. El
servicio de RT fue creado con el propésito de ofrecer tratamientos oncoldgicos bajo la
modalidad de radioterapia siguiendo los programas de mejoramiento y control de
calidad, de acuerdo con la normativa vigente dictada por el Ministerio de Salud como la

autoridad reguladora en materia de control de radiaciones ionizantes.
La misién y la visidén de este servicio, segun su jefatura (2017), son las siguientes

“Mision: brindar tratamientos de radioterapia, a pacientes con diagnéstico de cancer,
utilizando para esto todos los procesos de control, a fin de garantizar la calidad de los

mismos, siendo estos tratamientos con fines curativos o paliativos”. (p.4)
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“Vision: ser un servicio de alta tecnologia (Aceleradores Lineales, Braquiterapia de
alta tasa, etc.) para ofrecer todas las modalidades de tratamientos radioterapéuticos, de

acuerdo a los protocolos oncoldgicos vigentes basados en la evidencia clinica”. (p.4)

Este servicio se conforma por un médico jefe, una persona profesional en medicina
general, seis personas profesionales en medicina especializadas en RT, una secretaria,
tres personas profesionales en fisica meédica, una encargada de Proteccion
Radiolégica, seis personas profesionales en imagenologia encargados del proceso de
simulacion, desplazamiento y entrega de tratamiento, y tres personas profesionales en

imagenologia encargados de la dosimetria. (Ver Anexo 1y 2).

3. Marco conceptual en gue se sustenta el proyecto

3.1.1. Radioterapia
La RT ha sido una herramienta para el tratamiento del cancer desde hace mas de

cien afos, esta consiste en el uso de haces de alta energia, ya sea provenientes de un
tubo de rayos X o de un material radioactivo. Su importancia y uso han ido en auge
desde entonces, empez6 en 1896 cuando Emil Herman Grubbe us6é rayos X para tratar
un cancer de mama (Schreiber, 2015).

En la RT se puede utilizar diferentes técnicas dependientes de la tecnologia y la
capacidad del personal. La 3D CRT (RT conformacional) permite mejorar la distribucion
de la dosis en el tumor y disminuir la dosis entregada al tejido sano. Como su nhombre
lo indica, consiste en conformar o delimitar con mayor precisiéon el volumen de
tratamiento (Dearnaley et al., 1999). Esto es posible gracias al TC y a avances en el

software que permiten planificar los tratamientos en tres dimensiones (lglesias, 2003).

La IGRT se puede usar en conjunto con la 3D CRT. Esta tiene como propdsito
disminuir las incertidumbres producidas por movimiento del individuo, cambios de la
anatomia o errores del personal. Existen diversos sistemas de IGRT que van desde las
placas radiogréaficas conocidas como imagenes de megavoltaje, a las producidas con el
TC simulador (Romero et al., 2009).
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3.1.2. Radioterapiay cancer

El efecto que tiene la radiacibn en las células es un tema que sigue en
investigacion, sin embargo, los estudios académicos realizados concuerdan con que la
ruptura de la doble cadena de ADN es el principal efecto que tiene este fendmeno. Este
rompimiento conlleva a la pérdida irreversible de la reproductibilidad de la célula'y a su
muerte inevitable (Schreiber, 2015). La formacion de radicales libres formados en la
radidlisis del agua que rodea dicha célula se conoce como ionizacién indirecta, es la
principal interaccion que se da en la célula y es mas comun que la ionizacion directa

(The American Cancer Society, 2017).

El cancer es cuando un grupo de células se multiplica de manera descontrolada e
invade otros tejidos. Esta patologia es una de las principales causas de muerte a nivel
mundial. Costa Rica no es la excepcion a esta estadistica, ya que esta enfermedad es
la segunda causa de muerte en el pais (Ministerio de Salud, 2015). Las células
cancerigenas crecen y se dividen mas rapidamente que las células normales, lo que las
hace mas vulnerables a la radiacion y por eso es que la RT es tan importante en el
tratamiento de una gran cantidad de tipos de cancer (The American Cancer Society,
2017).

Esta terapia y la cirugia, son las principales opciones para el tratamiento de
tumores en el sistema nervioso central (SNC), especificamente, los encefélicos que
representan el 85 — 90% de los tumores primarios del SNC (Instituto Nacional de Salud,
2018). Estos tumores constituyen un grupo de neoplasias con diferentes histologias y
tiempos de supervivencia; se pueden tratar desde glioblastomas hasta
meduloblastomas (Alert y Jiménez, 2004).

El desarrollo de nuevas tecnologias en RT ha permitido mejorar la entrega del
tratamiento para el control local de estas neoplasias que se caracterizan, en su
mayoria, por no presentar metastasis a distancia. Gracias a esta caracteristica se
pueden usar diferentes modalidades de tratamiento: radiocirugia, RT conformacional en
3D o RT de intensidad modulada.
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3.1.3. Proceso radioterapéutico

El proceso radioterapéutico consta de varias etapas que tienen como propasito
asegurar el éxito del tratamiento, es decir, garantizar el control de la enfermedad y
minimizar el dafio a los tejidos sanos circundantes. Estas etapas se ejemplifican en la

figura 1 y se describen en detalle en el transcurso de este apartado.

Flujograma de radioterapia

e Control de calidad

del tratamiento

Figura 1. Besa de C., Pelayo (2013). Flujograma del procedimiento radioterapéutico.

Fuente: “Radioterapia externa: lo que el médico general debe saber”, de Pelayo, B.D.C. 2013.
Recuperado de http://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-
radioterapia-externa-lo-que-el-S0716864013702104#aff0005EI primer paso en el tratamiento del cancer
es la evaluacion clinica de la enfermedad que incluye el examen fisico y el analisis de la informacion
diagnéstica que se ha obtenido, ya sea a partir de TC, resonancia magnética o estudios de medicina
nuclear y las pruebas de laboratorio. Una vez conocidos los detalles de la enfermedad, se procede a
determinar el objetivo de la terapia (curar o paliar), la modalidad, la dosis y el nimero de fracciones en

los que se entregara la terapia (Oncolink, 2018).
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Una vez elegido el plan de tratamiento, se debe simular y planificar, la simulacion
se lleva a cabo con un TC simulador cuyo funcionamiento se describe a fondo en la
seccidon 2.4.4. Este es un procedimiento de suma importancia, ya que es donde se
define la posicion que va a llevar la persona durante el tratamiento, asi como los
respectivos aditamentos para su inmovilizacion, es esencial que dicha posicion sea
comoda y reproducible. Estos inmovilizadores pueden ser personalizados, como es el
caso de las méascaras termoplasticas, usadas en el tratamiento de la enfermedad en
SNC (Garden et al., 2006).

Adquiridas las imagenes, se escoge un sistema de referencia conocido como “corte
cero” qué se diferencia con marcas radiopacas llamadas BBs y que se utiliza en la
planificacion (Garden et al., 2006). Estos datos permiten la reconstruccion digital de la
imagen de referencia conocida como DRR donde se observan estructuras claves, con
las cuales se puede llevar a cabo un proceso de verificacion de margenes y

cuantificacion de errores de posicionamiento (Garden et al., 2006).

Las imégenes obtenidas en la simulacion son transferidas al sistema de
planificacion o TPS por sus siglas en inglés. En este sistema, se procede a delimitar los
volimenes de tratamiento, los margenes, el isocentro, y las angulaciones (incidencias
del haz) ideales para entregar la dosis. A este proceso se le conoce como
planificacion, en la cual intervienen el o la dosimetrista, el o la fisica médica y el o la

radiooncéloga (Oncolink, 2018).

El médico tratante es el encargado de definir los volumenes de tratamiento (el PTV,
CTV, GTV) y los tejidos sanos cercanos que se deben proteger de la radiacion
conocidos como 6rganos de riesgo (OARs) (Garden et al., 2006). Definidos estos
volumenes se debe escoger el isocentro, centro geométrico del volumen a partir del

cual se define el centro de rotacion del gantry, la camilla y las proyecciones del haz.

Una vez finalizada la planificacion, se procede a desplazar al sujeto a la posicion en
la que se va a entregar la terapia. El desplazamiento consiste en llevar al individuo del
punto cero que se eligié en la simulacion al isocentro elegido en la dosimetria. Ya

determinado este punto, se marcan unos nuevos puntos que se utilizan para posicionar
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al individuo durante su tratamiento y asegurar que se esta entregando la dosis
correctamente. El desplazamiento se lleva a cabo en el TC simulador, una vez ubicado
el sujeto en el isocentro, se obtienen de 3 a 5 imagenes para ver si las marcas
anatomicas que se usaron en la dosimetria concuerdan con la imagen obtenida. Si las
imagenes concuerdan, se procede con el tratamiento como indicé el médico tratante
(Garden et al., 2006).

Conforme se entrega la terapia, se recomienda obtener imagenes de verificacion

cada cierto tiempo, la cantidad y la regularidad dependen de la zona a tratar.

Cuando se entrega la dosis total planificada, el individuo puede volver a su vida
normal, no obstante, en los meses siguientes, se le realizan diversos estudios de
laboratorio y de imagenologia para ver los efectos de la RT y revisar si se presenta
recurrencia de la enfermedad (recidiva) (The American Society of Clinical Oncology,
2015).

3.1.4. Funcionamiento equipos de IGRT y simulacién

Existen diversas tecnologias en esta rama de la imagenologia, entre los equipos de

tratamiento, destacan los aceleradores lineales.

Existen sistemas de adquisicion de imagenes, de kilovoltaje 0 megavoltaje. El mas
comun es el mV-CBCT (Tomografia computarizada de haz cénico con megavoltaje o
Cone Beam Computed Tomography), este sistema permite una imagen en 3D obtenida
con el haz de tratamiento del equipo donde se pueden observar estructuras Oseas,
metélicas y zonas de alto contraste; la calidad de la imagen y el contraste no son los

mejores (HM Hospitales, 2018).

También existe el kV-CBCT (Tomografia computarizada de haz coénico con
kilovoltaje): consiste en un sistema de rayos X ortogonal que se puede adicionar al
equipo de tratamiento, suele tener un alto costo; funciona similar a los equipos de rayos
X convencionales, pero la calidad de las imagenes es menor. Sin embargo, permite
visualizar de igual manera las estructuras 6seas y los tejidos blandos (HM Hospitales,
2018).
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En la figura 2 se muestra una comparacion de las imagenes producidas con cada

sistema.

Figura 2. Pouliot, (2007) Comparacion imagenes de verificacion kilovoltaje vs
megavoltaje.

Fuente: “Megavoltage Imaging, Megavoltage Cone Beam CT and Dose-Guided Radiation Therapy.”,
de Pouliot. 2007. Recuperado de: https://www.karger.com/Article/PDF/106032

Para la simulacion y el desplazamiento, se usa un TC simulador; este consiste,
principalmente, en un tubo de rayos X, una fuente de alimentacion de alta tensioén y un
detector montado en un gantry rotatorio, ademas de una camilla que ingresa al gantry y

permite adquisiciones rapidas de distintas zonas (Cherry, Sorenson y Phelps, 2012).

Una de las partes mas importantes del TC es el tubo de rayos X, el cual es un tubo
al vacio que contiene un catodo con una bobina helicoidal y un filamento de tungsteno
por el cual se pasa una corriente eléctrica. A medida que el filamento se calienta, se
liberan electrones que son acelerados y direccionados por una diferencia de potencial
hacia el &nodo. Cuando los electrones interactiian en el anodo, se produce radiacion de
frenado y radiacidn caracteristica o rayos X. El voltaje aplicado al catodo determinara

el espectro de energia de los rayos X producidos (Cherry et al., 2012).

Este también cuenta con un colimador que permite regular el tamafio y la forma del
haz de radiacion. Una diferencia importante, entre la radioterapia y la radiologia

convencional, es que las imagenes a obtener no tienen que ser de grado diagndstico,
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por lo que se regula la energia de los rayos emitidos por el tubo y se colima la zona a

irradiar de tal manera para disminuir la exposicion del individuo (Cherry et al., 2012).

3.1.5. Errores por margen de configuracion y sus componentes

El término de error por margen de configuracion se refiere a la discrepancia que se
presenta entre el posicionamiento actual y el planificado del individuo en tratamiento,
este tiene componentes sistematicos y aleatorios (El Real Colegio de Radiologos,
2008). Normalmente, para calcular el cambio en el posicionamiento, se requiere
adquirir una imagen y compararla con la imagen de referencia de la planificacion. El
error se puede determinar a partir del isocentro, de los margenes del campo de

tratamiento o ambos (Stroom, de Boer, Huizenga y Visser, 1999).

El Real Colegio de Radiblogos (2008) menciona varios tipos de error por margen de
configuracion, el error grave es un error inaceptablemente grande que podria resultar
en una entrega de dosis menor de la planificada al CTV o una sobredosis a algin OAR.
Este tipo de errores no se toma en consideracion en la planificacion, por lo que se
deben corregir inmediatamente. Por lo general, estos errores son faciles de identificar.
Las causas pueden ser la persona o la zona de tratamiento equivocado, que se
posicione el individuo en la direccidn contraria, o que el tamafio del campo o la forma
sea la incorrecta. Cada servicio debe definir su error grave. Este valor tiene que
exceder las fluctuaciones que se pueden esperar a diario. Usualmente, mas de 10mm
es apropiado para la mayoria de las técnicas y zonas (El Real Colegio de Radiodlogos,
2008).

El componente sistematico de todo error es una desviacion en la misma direccion y
con una magnitud similar para cada fraccion a lo largo del tratamiento. Este puede ser
para un individuo en especifico o para una poblacién. Para calcular el fallo a nivel de
poblacién, se usa la desviacion estandar del promedio de cada individuo. Los errores
sisteméaticos se pueden presentar en la localizacién, planificacion o entrega de la

terapia (El Real Colegio de Radidlogos, 2008).
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También existe el componente aleatorio de cualquier error, en este caso, es la
desviacion que puede variar en direccion y magnitud en cada fraccion de tratamiento.

Se puede referir a una falta individual o poblacional.

Los fallos aleatorios ocurren durante la entrega del tratamiento por lo que se les
puede conocer como errores de ejecucion o diarios. Estos incluyen los cambios en la
posicion de la persona, cuando el volumen tumoral en tratamiento cambio de forma o
tamafio como resultado del tratamiento entre fracciones, se refiere a los cambios entre
fracciones no los cambios antes de recibir tratamiento (El Real Colegio de Radit6logos,
2008).

3.1.6. Margenes de tratamiento

En el reporte de la ICRU 50, 62, 71 y 78 se define el concepto de margen como “Un
tipo de “buffer” o de seguridad que toma en cuenta las incertidumbres que se pueden
presentar a lo largo del tratamiento” (p. 5); en estos reportes se mencionan 2 margenes
qgue se delinean en la planificacién y 6 voliumenes de tratamiento, se ilustran en la

figura 4. (Comision Internacional de Medidas y Unidades Radiactivas, 2010)

/

kvj

Figura 3. ScienceDirect. Volumenes de tratamiento en la planificacion de RT.

Fuente: “Radioterapia externa de los canceres de cabeza y cuello”, de Atlan, D., Hans, S., Brasnu,
D., y Housset, M. 2005, EMC - Otorrinolaringologia, 34(1), 1-7.



Estos margenes toman en cuenta las incertidumbres y errores mencionados en el
apartado anterior; uno de sus objetivos es proteger el tejido sano. Es un gran beneficio,
porque reduce las complicaciones en el tejido normal y permite escalar la dosis
absorbida en el tejido anormal (Comision Internacional de Medidas y Unidades
Radiactivas, 2010).

En los ultimos afios, se han desarrollado nuevas tecnologias para la adquisicion de
imagenes que proveen referencias anatomicas de excelente resolucion, como lo es el
TC simulador. Este puede generar vistas en 3D de cualquier area de interés, con buena
resolucion a diferencia de las imagenes de megavoltage que se obtienen con la unidad
de tratamiento. Estos avances en la Imagenologia afectan directamente la planificacion
y dosificacién de la RT (Comision Internacional de Medidas y Unidades Radiactivas,
2010).

Para la delineacion de estos volumenes es indiferente si se usan protones, fotones
0 electrones para tratar al o a la usuaria, lo cual es importante, ya que facilita la
comparacion, combinacion y andlisis de la terapia en mas de una modalidad. Todos
estos volumenes deben ser una representacion fidedigna de la anatomia del sujeto
bajo las condiciones del procedimiento (Comisién Internacional de Medidas y Unidades
Radiactivas, 2010).

La ICRU (2010) menciona varios volimenes relacionados al tejido sano y al tejido
tumoral, los cuales se describen con detalle en el siguiente apartado. La delineacion de

estos volumenes es obligatoria para el planeamiento y reporte del tratamiento.

Se inicia con el GTV, consiste en la extensién demostrable del tejido anormal; este
incluye el tumor primario y posibles adenopatias y/o metastasis. En este, se concentra
la mayor parte de células cancerigenas por lo que es de suma importancia que reciba
la dosis prescrita en su totalidad o lo mas cercano a la totalidad; se debe delimitar con
precision ya que sirve para el estadiaje de la enfermedad (Comision Internacional de
Medidas y Unidades Radiactivas, 2010).

Seguido por el CTV, que contiene al GTV y a la enfermedad subclinica, es decir los

tejidos que microscopicamente pueden estar afectados pero no se observa en las

34



imagenes o tejidos que tienen un alto riesgo de verse perjudicados. No existe un
consenso general de cuanto es el porcentaje que se considera relevante para que sea
parte del CTV. Por lo general si es un porcentaje mayor al 5 o0 al 10% se incluye en
este volumen (Comision Internacional de Medidas y Unidades Radiactivas, 2010).

Luego, se delimita el PTV, el PTV es un concepto geométrico creado para la
planificacion y evaluacion del tratamiento. Es la herramienta recomendada para definir
la distribucion de la dosis absorbida y asegurar que la dosis prescrita se entrega de
forma homogénea a todo el CTV, a pesar de las incertidumbres anteriormente
mencionadas. Este rodea el CTV con un margen conocido como el margen de
configuracion que toma en cuenta tanto las incertidumbres internas, como las de
posicionamiento del individuo y alineamiento de los campos de tratamiento. Este se
delinea a sabiendas de la presencia y el impacto de las variaciones, tanto en el tumor
como en el equipo (Comision Internacional de Medidas y Unidades Radiactivas, 2010).

El PTV, a diferencia del GTV y el CTV, si depende de la técnica de irradiacion
utilizada. Para evitar una desviacién importante de la dosis absorbida en el CTV se
delimita un margen que toma en cuenta variaciones en la posicion, tamafio y forma del
CTV y en el posicionamiento del individuo y el campo de tratamiento. Estas variaciones
se presentan entre y durante las fracciones. El margen delimitado varia segun el centro
de tratamiento, sus equipos, la experiencia del personal y los inmovilizadores utilizados.
Es deseable que cada servicio cuente con un margen de configuracion establecido,
definido con base en la cuantificacion de dichas variables (Comision Internacional de
Medidas y Unidades Radiactivas, 2010).

Se conoce como 6rganos de riesgo (OARS) a los tejidos sanos circundantes a la
zona de tratamiento; si reciben una dosis alta de radiacién pueden sufrir morbilidades,
por lo tanto influyen en la planificacion del tratamiento y en la prescripcion de la dosis
absorbida. Por definicion, todo tejido sano se podria considerar OAR pero estos
realmente se delimitan y definen dependiendo de la zona del CTV, por ejemplo, en un
tratamiento por sarcoma los musculos aledafios se consideran OARsS pero en un
tratamiento de cabeza y cuello los musculos del cuello no se toman en consideracion

(Comision Internacional de Medidas y Unidades Radiactivas, 2010).
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El volumen de planificacion de los 6érganos de riesgo (PRV, por sus siglas en inglés
por sus siglas en inglés), consiste en un margen agregado a los OARs siguiendo los
mismos principios del margen de configuracion para evitar dafios al tejido sano. Es
importante recalcar que, si en algin momento el PRV se ve superpuesto con el PTV, el

PTV tiene prioridad (Comision Internacional de Medidas y Unidades Radiactivas, 2010).

3.1.7. Principios de la verificacion geométricay su proceso

El Real Colegio de Radiologos (2008) define la verificacion en radioterapia “Como el
proceso que le permite al personal de un servicio garantizar la entrega de los
tratamientos planificados con mayor certeza y confianza” (p. 9). Para lograr esto se

necesitan dos medidas: la verificacién dosimétrica y la geométrica.

La verificacion geométrica se lleva a cabo comparando la informacion o datos
recolectados en las imagenes de la entrega del tratamiento con lo planificado. Es de
especial importancia que el procedimiento sea reproducible y la imagen de buena
calidad y precisa, como las obtenidas con TC simulador o en las unidades de
tratamiento. Es comun asumir que un error observado en una imagen de referencia se
propaga a lo largo del tratamiento, sin embargo, no hay manera de saber su magnitud

si no se realiza algun tipo de verificacion (Valicenti et al., 1994).

Segun El Real Colegio de Radiélogos (2008), para verificar, es necesario tener

claros algunos conceptos claves.

Como la imagen de referencia, donde se observa la geometria de lo planificado, la
anatomia interna o referencias anatémicas necesarias para servir como el estandar con

el cual se hara una comparacién con las imagenes de verificacion.

La imagen de referencia obtenida digitalmente se conoce como radiografia
digitalmente reconstruida (DRR por sus siglas en inglés) y se puede crear con el TC

simulador y el software de planificacion. (El Real Colegio de Radi6logos, 2008)

La verificacion pre tratamiento consiste en comparar las imagenes de referencia con
lo planificado antes de que inicie la terapia. (El Real Colegio de Radiélogos, 2008) y se

puede llevar a cabo de varias maneras. Una de ellas es comparar las imagenes de
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referencia tomadas antes de entregar el tratamiento, analizar la precision del margen
de configuracion otro dia y tomar las medidas necesarias hasta la siguiente fraccion. La
otra opcidn es comparar y corregir las imprecisiones el mismo dia que se adquiere la

imagen. (El Real Colegio de Radidlogos, 2008)

Para iniciar el proceso de verificacion, se deben considerar varios elementos: los
equipos con los que cuenta el servicio, la infraestructura, el personal, los protocolos de
adquisicion de imagenes, el error grave, las estrategias de correccion y las
consideraciones de la exposicion—dosis. El protocolo a seguir se vera influenciado
directamente por la infraestructura y la tecnologia con la que cuenta el servicio. Se
debe identificar el equipo con el que se va a llevar a cabo la verificacion donde se van a
almacenar las imagenes, la conexion entre los equipos y la calidad necesaria de dichas

imagenes para definir el estandar (Stroom et al., 1999).

La calidad de imagen en un TC esta estrictamente relacionada con el grosor de
corte, por lo tanto se recomienda que sea menor a los 5 milimetros. Cuando la calidad
de la DRR es muy baja, como en el caso de las imagenes de megavoltaje, se pueden
usar las simuladas en el TC. Idealmente, deberian tener alto contraste y una resolucion

espacial fina (Miller, Blanco, De La y Machado, s.f).

En la imagen de referencia se debe poder identificar el isocentro, el limite del campo
de tratamiento, los BBs y los tejidos circundantes al tumor (estructuras Oseas,
marcadores implantados) (Rybovic, Banati y Cox, 2008).

Una vez que se sabe como se van a obtener las imagenes de referencia, es
importante definir cdbmo se van a transferir los datos del sistema simulador al sistema
de planificacion y al sistema de tratamiento. Esto tiene que ser seguro, debe mantener
la integridad de la imagen, eficiente y confiable, y se debe almacenar de tal manera que

los datos se puedan recuperar facilmente (El Real Colegio de Radidlogos, 2008).

La base del proceso de verificacion, como se menciono, esta en la comparacion de
imagenes, por lo que se recomienda tener un programa para asegurar la calidad y la
correcta comparacion (matching) de las mismas (Stroom et al. 1999). Idealmente, se

usaria un sistema de coordenadas donde se identifique la posicion en comparacion con
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el isocentro en los ejes X, ¥, ¥ z. Es deseable tener un software que permita
automatizar este proceso de verificacion, y tener una base de datos de los individuos
en la cual ingresar las medidas de los errores por margen de configuracion, calcular los
cambios necesarios en la posicion de la mesa y generar estadisticas y reportes (El
Real Colegio de Radi6logos, 2008).

La adquisicion de estas imagenes de verificacion implica una exposicion a
radiacion, adicional a la implicita en el tratamiento. Toda exposicidon que no sea parte
de la dosis de tratamiento establecida en el plan se conocerd como exposicion
concomitante; esta debe ser justificada y debidamente planificada bajo el principio
ALARA (tan bajo como sea razonablemente posible). La obtencién de las imagenes de
verificacion se justifica facilmente, ya que el objetivo primordial de la RT es la
eliminacion de la enfermedad, sin generar dafios importantes en el tejido sano
circundante. Para obtener resultados deseables es necesario exponer a la persona a

una dosis de radiacion minima para la obtencién de dicha imagen (Alfonso et al. 2015).
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4. Objetivos Generales, Especificos y Externos

Objetivo general

Desarrollar una guia metodoldgica para el registro y la medicion de incertidumbres y
errores por margen de configuracion en el tratamiento de patologias del SNC haciendo
uso de un TC simulador en el servicio de RT del HSJD en el afio 2019.

Objetivos especificos

e Identificar las causas de los errores e incertidumbres por margen de
configuracion que se presentan en el servicio de RT del HSJD en los

tratamientos de SNC.

e Proponer una metodologia para la medicion de las incertidumbres asociadas
con el posicionamiento y posibles errores por margen de configuracion para
SNC.

e Elaborar una herramienta en Microsoft Excel Professional Plus 2010 para la
tabulacién de los datos y la medicidn de las incertidumbres en el margen de
configuracion para SNC haciendo uso de un TC Simulador en el primer

semestre del afo 2019.

Objetivos externos

e Promover el uso de la herramienta para la medicion de errores y verificacion

de margen de configuracién a nivel institucional.
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Capitulo Il
5. Metodologia

5.1.Definicién, breve descripcidon de los contenidos v justificacién de la seleccién del
formato de presentacién del proyecto

El proyecto en cuestion se llevd a cabo bajo la metodologia conocida como
planificacion estratégica (PE). La Comisiébn Economica para América Latina y el Caribe

(2011), define la PE de la siguiente manera:

La planificacion estratégica, PE, es una herramienta de gestiébn que permite apoyar
la toma de decisiones de las organizaciones en torno al quehacer actual y al camino
gue deben recorrer en el futuro para adecuarse a los cambios y a las demandas que
les impone el entorno y lograr la mayor eficiencia, eficacia, calidad en los bienes y

servicios que se proveen (p.15)

A partir de un diagnéstico de la situacion actual de la institucién o en el caso de este
proyecto del servicio de RT del HSJD, se establecieron acciones a tomar para lograr
los objetivos del proyecto. Dentro de la PE se cuenta con una herramienta
metodoldgica conocida como marco logico que facilita el proceso de conceptualizacion,
ejecucioén y evaluacion de proyectos (Ortegdn, Pacheco y Prieto, 2005).

Este se puede utilizar en todas las etapas del proyecto, pues la metodologia de
marco logico contempla el analisis del problema, los objetivos y una estrategia para
implementar el proyecto. Esta metodologia tiene como producto la matriz, que en el
caso de este proyecto es la guia, donde se resume qué se pretende hacer, de qué
manera y como seran evaluados y monitoreados los insumos (Ortegon, Pacheco y
Prieto, 2005).

El proceso consta de dos etapas: la identificacion del problema y alternativas de
solucion, y la etapa de planificacion donde se elabora la matriz y se definen los

recursos y las actividades (Ortegdn, Pacheco y Prieto, 2005).
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El siguiente proyecto se llevé a cabo bajo esta metodologia, ya que permite de una
manera simple, llevar el control de las actividades necesarias para obtener los objetivos
establecidos previamente. A demas aporta una terminologia uniforme que facilita la
comunicacion, un formato para llegar a acuerdos y se enfoca en aspectos criticos que

son faciles de entender.

5.2.Presupuesto disponible para la ejecucion del proyecto por parte de la instancia
ejecutora.

Para el siguiente proyecto, no fue necesario presupuestar ningun recurso financiero
adicional puesto que se hace uso de los implementos y equipos con los que cuenta el
servicio de RT del HSJD.

5.3.Poblacién meta, beneficiarios directos e indirectos del proyecto.

La poblacion meta consistio en las personas profesionales en Imagenologia, Fisica
Medica y Medicina encargadas de realizar la planificacion del tratamiento de las
personas usuarias remitidas a este servicio, ya que podran planificar con mayor
certeza. Los beneficiarios directos son las personas profesionales en Imagenologia,
Fisica Medica y Medicina y las personas usuarias de otros servicios de RT que cuenten
con la tecnologia para implementar la metodologia propuesta. Los beneficiarios
indirectos son los individuos que acuden a este centro a recibir tratamiento y los
estudiantes de Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica que pueden usar esta

herramienta en sus practicas y potenciales investigaciones.

5.4. Contexto geografico, social en que se sitla el proyecto.

Este proyecto se llevo a cabo en el afio 2019 en el HSJD ubicado en el centro de
San Joseé, Costa Rica; este nosocomio es un hospital general clase A que lidera la red
sur de servicios de salud. Tiene como apoyo el Hospital Escalante Pradilla del canton

de Pérez Zeledon, el Hospital de Ciudad Neilly, el Hospital de San Vito de Coto Brus, el
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Hospital Max Teran Vals de Quepos, el Hospital de Golfito y el Hospital Toméas Casas
Casajus de Ciudad Cortés (Carmona, 1994).

Segun Morera y Aparicio (s.f.) al HSJD llegan los usuarios remitidos de Pavas, Mata
Redonda, Hatillo, Desamparados, Puriscal, Turrubares, Acosta, Aserri, Alajuelita,
Escazl, Mora, Santa Ana, Pérez Zeledon, Corralillo, La Sierra, Parrita, Aguirre, Buenos

Aires, Corredores, Osa, Golfito y Coto Brus.

Este hospital atiende aproximadamente a un millén de personas al afio y el servicio
de RT atiende aproximadamente a 500 personas al aflo. Para el afio 2020, con la
finalizacion del proyecto que incluye la adquisicion de mas equipos y la apertura de
nuevas plazas, se espera aumentar el nimero de individuos tratados (Morera y

Aparicio, s.f.).

5.5. Areas de intervencion del proyecto y su justificacion

Las areas de intervencién de este proyecto fueron las siguientes:

Identificacion de las causas de los errores e incertidumbres: mediante las
entrevistas realizadas al personal del servicio de RT del HSJD se pretendi6 identificar y
cualificar las causas especificas al tipo de persona e inmovilizador usado en el proceso

radioterapéutico.

Medicién de las incertidumbres por margen de configuracion: en la metodologia, se
explica detalladamente como medir las mismas haciendo uso de la herramienta creada
en Microsoft Excel Professional Plus 2010 (Redmont, Washington, Estados Unidos de

America).

Idoneidad del margen de configuracion: al poder identificar y medir las
incertidumbres y los posibles errores por margen de configuracion, se puede crear una

estadistica y guia metodoldgica propia para esta poblacion con patologia del SNC.
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5.6.Descripcion del proceso diagnostico en que se sustentara el proyecto: fuentes
de informacion, procedimientos de recoleccidon, procesamiento y analisis de la
informacion.

Para la etapa diagnoéstica, se recolectd informacion mediante una entrevista a las
personas profesionales en Imagenologia, Fisica Medica y Medicina del servicio, dicha
entrevista y la muestra del personal fue elegida por anuencia y decision de
participacion en el proyecto de las personas interesadas, grabada de manera anénima
y luego transcrita (Anexo 3). Esta informacion se complementé con un escrutinio de
literatura internacional para formar un criterio concreto sobre la situacion del servicio. El
analisis de los datos recolectados se llevd a cabo comparando los datos arrojados por
las entrevistas con lo obtenido en la revision documental. El objetivo de la revision
documental fue recolectar la mayor cantidad de datos concernientes a la medicion de
errores sisteméaticos y aleatorios en RT, a la estandarizacion de margenes en RT y

protocolos de verificacion de margenes usados a nivel internacional.

Una vez contrastados los resultados de las entrevistas, con lo recolectado de la
documentacion, se desarroll6 una lista de tareas por realizar para cumplir con los
objetivos planteados de identificacion de las causas, propuesta de la metodologia y
elaboracion de la herramienta para precisar el margen de configuracion en patologia
del SNC.

5.7.Fases o etapas de construccion del proyecto y las actividades, funciones y
tareas basicas para completar cada una de las secciones contenidas en el
formato de presentacion del proyecto.

A continuacion, se desglosan las etapas que se llevaron a cabo en este proyecto
donde, cada fase se realiza especificamente para el cumplimiento de cada objetivo

especifico:

Fase | (identificacion del problema): Se desarrolla mediante una serie de entrevistas

gue se realizaron a los funcionarios encargados de la planificacion de los tratamientos

en el servicio de RT del HSJD que estaban anuentes a participar del proyecto. Se
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pretendi6 indagar sobre el conocimiento alusivo a la medicion de las incertidumbres y la
eleccion de margenes de configuracion, de igual manera, se buscé concientizar al

personal sobre dicha problematica.

Fase Il (determinacion de las causas de los errores e incertidumbres por margen de

configuracion):

Con base en las entrevistas realizadas, se pretendio identificar el origen de estos
errores, estas causas son especificas al servicio de RT del HSJD, los aditamentos

utilizados y el personal.

Fase lll (delimitacion de los parametros necesarios para la recoleccion de los datos):

Fue necesario definir las instrucciones especificas para el posicionamiento de la
persona, los parametros de adquisicion de imagenes y los detalles de procesamiento
en el software con el que cuenta el servicio, que es el Advantage Workstation

VolumeShare 7 de General Electric (GE) (Boston, Massachusetts, Estados Unidos).

Con la finalidad de garantizar la validez de cada medicién, facilitar la reproducibilidad y

asegurar de esta manera que los datos fueran comparables.

Fase IV (elaboraciéon de la herramienta):

Se elaboré una herramienta en Microsoft Excel Professional Plus 2010
(Redmont, Washington, Estados Unidos de America) que permitira el almacenamiento
de los datos recolectados durante las mediciones y su analisis. El propdsito es que, al
ingresar los datos arrojados por el TC simulador y su respectivo software, se obtenga
un promedio de las incertidumbres y errores, ademas de sus respectivas desviaciones

estandar.

Fase V (presentacion de la metodologia):

Se presento la propuesta metodologica frente al personal del servicio de RT del

HSJD, con el objetivo de recibir retroalimentacion con respecto al proyecto realizado.
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5.8. Mecanismos para evaluar el proyecto

La metodologia planteada, fue evaluada por el jefe del servicio de RT, una persona
profesional en fisica médica, una persona profesional en Imagenologia Diagnostica y
Terapéutica, una persona profesional en medicina con especialidad en RT y una
persona profesional en dosimetria clinica, todos miembros del servicio con mas de 5
afos de experiencia en el area; por lo tanto, conocen la terminologia, dan validez de
criterio profesional y estan familiarizados con el flujo y protocolo de trabajo para los

tratamientos de SNC.

Mediante un cuestionario, dichos profesionales analizaron a profundidad la
metodologia propuesta en este proyecto. De igual manera, se les facilitd un espacio
para sugerencias y correcciones, que permitié proporcionar la guia metodoldgica

idénea para el servicio de RT del HSJD, con un grado alto de validez y confiabilidad.
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Capitulo IV

6. Analisis de resultados

En este capitulo se desglosaron las caracteristicas del proyecto realizado, es decir,
donde se realizd, cuanto tiempo tomé y demas detalles especificos del mismo; los
resultados obtenidos de las cinco fases en las cuales se desarrollé el proyecto, los
alcances, las oportunidades de mejora y el producto entregado como resultado final del
proyecto. Ademas de las posibles intervenciones que se pueden realizar a partir de
este trabajo.

1. Caracteristicas del proyecto realizado

Este proyecto se realiz6 en el servicio de RT del HSJD ubicado en el centro de San
José, Costa Rica; un hospital general clase A que lidera la red sur de servicios de
salud. Este hospital atiende aproximadamente a un millébn de personas al afio y el

servicio de RT atiende aproximadamente 500 personas al afio (Morera y Aparicio, s.f.).

Se llev6 a cabo a lo largo del afio 2019, no se tuvieron que asignar recursos o
presupuesto financiero adicional al proyecto ya que se utilizaron los equipos y
facilidades con las que ya contaba el servicio. Los recursos utilizados fueron: el TC
simulador de la casa fabricante General Electric, modelo Discovery 590 RT, el fantoma
Pro-CT de la casa fabricante Pro- project (que en este caso, se utiliz6 como parametro
de referencia), las estaciones de trabajo y el software Advantage Workstation

VolumeShare 7 (Boston, Massachusetts, Estados Unidos).

El propésito de este proyecto fue el desarrollo de una guia metodoldgica, a través
de la identificacion de las principales causas de incertidumbres o errores por
posicionamiento en este servicio de RT, especificamente, tomando en cuenta su tipo
de poblacién, su personal, los equipos y aditamentos utilizados. Una vez identificadas
estas causas el objetivo fue proponer una metodologia para la medicion de dichas

incertidumbres dentro de una herramienta elaborada para esta finalidad.
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Los alcances del proyecto fueron: la identificacion de las causas especificas de las
incertidumbres observadas en el servicio de RT del HSJD. Esta tarea se llevo a cabo
con base en una serie de entrevistas realizadas al personal del centro y revision
documental. Con la informacién recolectada, se propuso una metodologia para la
medicién y cuantificacion de los errores e incertidumbres que se presentan en el
tratamiento de RT. Anexo a la metodologia se proveyé una herramienta creada en
Microsoft Excel Professional Plus 2010 (Redmont, Washington, Estados Unidos de

America) para la tabulacion de los datos y los calculos correspondientes.

2. Etapas en las cuales se realizd el proyecto vy resultados de cada una de estas

etapas.

El proyecto fue realizado en cinco fases o etapas: identificaciéon del problema,
determinacién de las causas de los errores e incertidumbres por margen de
configuracion, delimitacion de los pardmetros necesarios para la recoleccién de los

datos, elaboracion de la herramienta y presentacion de la metodologia.

A continuacion se describe cada fase, cémo se llevé a cabo y los resultados

obtenidos:

Fase | (identificacion del problema): se desarroll6 mediante una serie de

entrevistas que se realizaron a los funcionarios encargados de la planificacién de los
tratamientos en el servicio de RT del HSJD; con los cuales se pretendié indagar sobre
el conocimiento alusivo a la medicién de las incertidumbres y la eleccién de margenes
deconfiguracion. Asimismo, se buscd concientizar al personal sobre dicha

problematica.

Para la primera fase de construccion del proyecto, la identificacion del problema,
se entrevisté al: 50% de las personas profesionales en Imagenologia con énfasis en
dosimetria, al 66% de las personas profesionales en Fisica Médica y al 40% de las
personas profesionales en Medicina con especialidad en radioterapia.

Se eligié el método de entrevista porque permitié obtener la informacion mas

completa y se asegurd que los entrevistados entendieran con claridad lo que se les
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pregunto, ya que se proporciond un espacio para aclarar dudas durante el proceso. El
instrumento fue validado por criterio profesional de un grupo de Fisica Médica, Médico
especialista en RT e Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica (Diaz-Bravo, Torruco-
Garcia, Martinez-Hernandez, Varela-Ruiz, 2013).

En el Anexo 10 se encuentran las transcripciones de cada una de estas
entrevistas, las cuales fueron conducidas por la proponente del proyecto. Se
clasificaron como semiestructuradas y fueron grabadas con el celular (le fue informado
a los y las entrevistadas que iban a ser grabados); a cada uno de los y las
entrevistadas se les explicé el propdsito de la entrevista, se les inform6 que se

mantendria el anonimato y que serian grabados o grabadas.

Cada entrevista constd de 8 preguntas, a continuaciéon se describen las

respuestas obtenidas.

La primera pregunta fue planteada para determinar, de manera general, como
estad definido el margen de configuracion en el servicio de RT del HSJD. La mayoria de
las personas entrevistadas concluyeron que el margen de configuracion es un margen
que toma en cuenta las incertidumbres inherentes al tratamiento y esté relacionado con

el posicionamiento de la o del usuario y el inmovilizador.

Se ilustra en el siguiente diagrama.
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Posicionami
ento

Margen de
Inmovilizad Margen de incertidumbr

or configuracion es permitidas

Diagrama 1. Principales conceptos utilizados para describir el margen de configuracion.

Fuente: realizacion propia con base en las entrevistas realizadas, 2019.

La segunda pregunta tenia como propdésito conocer cuantas de las personas
entrevistadas estaban conscientes de la presencia de errores e incertidumbres durante
el proceso de un tratamiento radioterapéutico. El total de los y las entrevistadas

afirmaron que si estan familiarizados con las incertidumbres y errores que se

presentan.
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Diagrama 2. Porcentaje de los participantes que concuerdan con la presencia de
errores e incertidumbres durante un tratamiento de RT.

Fuente: realizacidon propia basada en lo recolectado en las entrevistas, 2019.
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En la tercera pregunta se le pidid a los y las entrevistadas mencionar ejemplos
de los errores por posicionamiento que conocen. Las incertidumbres mencionadas

fueron son las siguientes:

Incertidumbres y errores

Caracteristicas
del
inmovilizador
(en este caso
seriade la
mascara
termoplastica).

Variabilidad de
la mesa, de los
l[asers y del
equipo de
adquisicion de
imagenes.

Los tecnicos del
equipo no
Movimientos posicionan al
del individuo. paciente de la
misma manera
todos los dias.

Movimientos
fisiolégicos del
paciente.

Diagrama 3. Ejemplos de errores e incertidumbres por posicionamiento.

Fuente: realizacidon propia basada en lo recolectado en las entrevistas, 2019.

La pregunta numero 4 tenia como propésito recopilar ejemplos de fallos por
posicionamiento especificos al servicio, se presentan en el diagrama 4 para facilitar la

comprension.
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Disminucién del tamafio tumoral.

Alteraciones de peso (perdida,
respuesta iflamatoria).

Estado emocional del individuo.

Camilla del equipo de simulacion
debe ser igual al equipo de
tratamiento.

Variabilidad interobservador.

Los tecndlogos tienen horario
rotativo, por lo tanto no estan
presentes todos los dias del
tratamiento de una mismo

persona.

Colocacion de las marcas en el
inmovilizador.

Diagrama 4. Errores especificos al servicio de RT del HSJD.

Fuente: realizacion propia basada en lo recolectado en las entrevistas, 2019.
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La pregunta nimero 5 tuvo como propdésito conocer qué tan familiarizados se
encontraban los entrevistados con el origen de los margenes de configuracion
utilizados en el servicio. Cinco de las seis personas entrevistadas afirmaron que los
médicos tratantes se basan en literatura internacional para definir los méargenes y
voliumenes de tratamiento. Recalcaron que dichos margenes nunca han sido medidos a
nivel nacional. En el siguiente diagrama se resumen las respuestas adquiridas:

Procedencia de los margenes de tratamiento

Si conoce No conoce

No hay
Literatura internacional literatura
nacional

Organismo
Internacional de
Energia Atdmica

Autores como
Nancy Lee

Diagrama 5. Procedencia de los margenes de tratamiento utilizados en el servicio de
RT del HSJD.

Fuente: realizacion propia basada en lo recolectado en las entrevistas, 2019.
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En la sexta pregunta de la entrevista se confirmd que es necesario medir las
incertidumbres que se presentan en el servicio de RT del HSJD. ElI 100% de los
entrevistados afirmé que lo consideran muy importante para poder optimizar los
tratamientos. En el diagrama 6 se muestran los argumentos que usaron los

entrevistados para respaldar su respuesta.

Para verificar
si la teoria se
aplica la
practica

Para no confiar
ciegamente en Para ser mas
lo que dice la : estrictos con
casa Importancia de los margenes

medir las
incertidumbres
por
posicionamiento

fabricante.

Para garantizar .
la calidad del Mejoras en

tratamiento el

que se esta tratamiento
entregando.

Diagrama 6. Razones por las cuales medir los errores es importante

Fuente: realizacion propia basada en lo recolectado en las entrevistas, 2019.
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En la pregunta siete se consulté a los y las entrevistadas su opinién, sobre la
importancia de tomar en cuenta las incertidumbres medidas en la realizacion de la
planificacion del tratamiento. Seis de las seis personas entrevistadas afirmaron que si

lo consideran muy importante.

Personas entrevistadas que lo
consideran muy importante.

1 O O (y Personas entrevistadas que no
0 lo consideran importante. [

Diagrama 7. El 100% de las personas entrevistadas consideran que es crucial tomar en
cuenta los errores e incertidumbres en la fase de planificacion.

Fuente: realizacidon propia basada en lo recolectado en las entrevistas, 2019.
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La ultima pregunta de la entrevista, indaga sobre el uso de imagenes para la
verificacion del tratamiento. El total de los entrevistados concluyé que es necesario
para garantizar la calidad de la terapia entregada. En el diagrama 8 se presentan los

argumentos referidos.

"... siempre va a existir una diferencia"

"... entre mas imagenes se tiene mejora el tratamiento."

"...vamos a garantizar mejor calidad del tratamiento y vamos
a aumentar la seguridad para el paciente."

"Es importante verificar con imagenes a lo largo del tiempo,
que le estoy dando la radiacién al mismo lugar..."

"...es la Unica manera de saber si el paciente esta quedando
bien..."

"Si claro, eso es importantisimo."

Diagrama 8. Argumentos utilizados para defender la importancia del uso de imagenes
de verificacion a lo largo de la terapia.

Fuente: realizacidon propia basada en lo recolectado en las entrevistas, 2019.
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Fase |l (determinacion de las causas de los errores e incertidumbres por margen

de configuracion): Haciendo uso de las entrevistas realizadas, se pretende identificar el

origen de estos errores. Estas causas se atribuyen especificamente al servicio de RT
del HSJD, los aditamentos utilizados y su personal involucrado.

Antes de enlistar las causas encontradas se compard lo recolectado en las
entrevistas con la literatura utilizada para la revision documental; en los articulos
utilizados, es decir, los del capitulo Ill, enumeran tres causas principales: movimientos
del paciente, incertidumbres inherentes al equipamiento usado y el error humano por
parte del personal de trabajo. Para propésitos de este proyecto se tuvo como objetivo
especificar las causas encontradas al servicio de RT del HSJD por lo que se utilizé lo

mencionado en la literatura como base para clasificar lo mencionado en las entrevistas.

A continuacion, se enumera una lista de las causas mas comunes de los errores
e incertidumbres por posicionamiento de la persona usuaria durante un tratamiento de
RT para SNC. Los datos fueron recolectados durante la fase | de este proyecto, se

mencionan los causantes descritos por las personas entrevistadas.

Se clasificaron en tres categorias dependiendo del origen de la incertidumbre, se

ilustra de mejor manera en los siguientes diagramas.

57



Se pueden mover durante el
tratamiento.

i

Siempre hay movimientos
fisioldgicos que son inevitables.

Con las fluctuaciones de peso, la
mmmml Mascara deja de inmovilizar de la
misma manera.

Alteraciones en el tamafo del tumor
como efectode laRT o la
quimioterapia.

El estado del individuo interviene en

el posicionamiento, si esta nervioso

0 alterado puede moverse durante la
entrega de la terapia.

‘Persona usuar

Diagrama 9. Incertidumbres propias de la persona usuaria. Fuente: elaboracion propia
con base en las entrevistas realizadas al personal del servicio de RT del HSJD, 2019.
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El TC que se utiliza para la simulacidn
debe tener una camilla igual a la del
equipo de tratamiento.

El equipo de toma de imagenes tiene
incertidumbres de fabrica.

Depende del proveedor y la casa
fabricante de las mascaras
termoplasticas.

Los |aseres que se utilizan para el
posicionamiento tienen cierto grado
de incertidumbre.

Diagrama 10. Incertidumbres propias del equipo de simulacion, de tratamiento y
aditamentos.

Fuente: elaboracion propia con base en las entrevistas realizadas al personal del
servicio de RT del HSJD, 20109.
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Los tecndlogos de equipo pueden
incurrir en errores a la hora de
posicionar.

No siempre es el mismo tecndlogo
el que acompanaaeloala
paciente durante todo el proceso.

Variabilidad interobservador en |la
eleccion de margenesy
posicionamiento.

La colocacion de los BBs depende
de la persona encargada del
posicionamiento.

O
-
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O
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Diagrama 11. Incertidumbres propias del personal encargado de la planificacion y
entrega del tratamiento.

Fuente: elaboracion propia con base en las entrevistas realizadas al personal del
servicio de RT del HSJD, 20109.
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Fase Ill (delimitacibn de los parametros necesarios para la recoleccién de los

datos): Fue necesario definir las instrucciones especificas para el posicionamiento de la
persona, los parametros de adquisicion de imagenes y los detalles de procesamiento
en el software con el que cuenta el servicio, que seria el Advantage Workstation
VolumeShare 7 de General Electric (GE) (Boston, Massachusetts, Estados Unidos).
Esto con el objetivo de garantizar la validez de cada medicion, facilitar la
reproducibilidad y asegurar de esta manera que los datos obtenidos feuran

comparables.

Para la propuesta metodolégica y definir las instrucciones y pardmetros
especificos de la metodologia se consultaron varios autores de libros y articulos

alusivos al tema de la medicion de incertidumbres y errores.

En conjunto con la revision documental, se realizaron visitas al servicio de RT,
bajo la tutela de la directora del comité asesor, M.Sc. Priscila Vargas. El propésito de
dichas visitas fue describir los parametros utilizados en el servicio para la adquisicion

de las imagenes y procesamiento de las mismas.

Los autores utilizados en la revision documental fueron: El Real Colegio de
Radiblogs, (2008); Bortfeld, van Herk y Jiang, (2002); Stroom y Heijmen (2002); van
Herk, (2004); Ciardo et al., (2015); Astreinidou, Bel, Raaijmakers, Terhaard y Lagendijk,
(2005) y Amer, Mackay, Roberts, Hendry y Williams, (2001).

A continuacién se presenta de manera resumida lo que proponen los autores

consultados en la revision documental.

El Real Colegio de Radiélogos (2008) propone la implementacion de la
verificacibn geométrica para asegurar la certeza con la que se entrega un tratamiento;
en su libro sugiere una serie de elementos que deben ser tomados a la hora de crear
un protocolo de verificacion. Menciona que se debe definir: el tipo de equipo y la
infraestructura que sera utilizado, el personal de servicio que llevara a cabo la tarea, el

protocolo de adquisicion de imagenes especifico y la toma de medidas de los errores.
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Con base en lo descrito en el libro, En el blanco: asegurando la certeza
geométrica en radioterapia, se obtuvieron las ecuaciones necesarias para medir los
errores tanto sistematicos como aleatorios, asi como los individuales y los de la
muestra. En la herramienta creada en Microsoft Excel Professional Plus 2010
(Redmont, Washington, Estados Unidos de America), estos célculos fueron incluidos.
En el Anexo 9 se describe como tabular lo medido e interpretar los resultados
obtenidos (El Real Colegio de Radi6logos, 2008).

Astreinidou et al. (2004), expone que en diversas investigaciones se demuestra
cdmo aun con marcadores fiduciarios y fijadores de cabeza y cuello, los errores por
posicionamiento persisten. Es importante recalcar que la mayoria de las
investigaciones se han realizado para tratamientos de préstata, por lo que es
importante, a la hora de definir los margenes de tratamiento y medir las incertidumbres,
tomar en cuenta las diferencias inherentes entre una terapia dirigida al SNC y una a la

préstata.

Bortfeld et al., (2002) define error sistematico como el tipo de incertidumbre que
se presenta en la preparacion del tratamiento, comenta que los errores se pueden
corregir al tomar imagenes antes de entregar el tratamiento y recomienda tomar varias

medidas en los primeros dias de la terapia.

Stroom y Heijmen (2002) en su articulo “El manejo de las incertidumbres
geomeétricas, en la planificacién de un tratamiento de RT”, mencionan como causas
principales de estos errores: las variaciones en el posicionamiento de la persona,

movimientos de los 6rganos internos y errores relacionados a la maquina.

Cuando ocurren desviaciones en la entrega del tratamiento estas pueden tener
un origen aleatorio o sistematico. Tanto el error aleatorio como el sistematico solo se
puede evaluar una vez finalizada la adquisicién de las imagenes (Stroom y Heijmen,
2002).
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En este articulo se recomienda usar la desviacion estandar para caracterizar una
poblacién, dado que esta medida se puede usar para describir incertidumbres tanto

aleatorias como sistematicas (Stroom y Heijmen, 2002).

Es recomendable el uso de méargenes de seguridad, como el margen de
configuracion, para remediar estos errores. Antes de poder incorporar estas
incertidumbres al margen es necesario medirlas para garantizar que el margen elegido
se acopla a la poblacion del centro. Para la medicibn se pueden usar las marcas
internas del individuo, es decir, estructuras anatomicas (Stroom y Heijmen, 2002).

Marcel van Herk (2004) en su articulo Errores y Margenes en Radioterapia
recalca la importancia de tener procedimientos altamente precisos en la RT. Para
garantizar esta precision, se debe tomar en cuenta los errores que se presentan en la
preparacion y ejecucion del tratamiento. Hay incertidumbres y errores que son
imposibles de eliminar por completo, por esto mismo, existen los margenes de

tratamiento.

Al igual que Stroom y Heijmen (2002), este autor describe los factores aleatorios
y sistematicos que presentan los errores por posicionamiento. Estos errores tienen
efectos diferentes en la dosis, por ejemplo, los aleatorios emborronan la distribucion de
la dosis y los sistematicos resultan en un desvio acumulado de la dosis, como se ilustra
en la figura 5 (van Herk, 2004).
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Figura 4. El Real Colegio de Radidlogos, (2008). Efectos sobre la dosis de los errores

&

aleatorios versus los errores sistematicos.
Fuente: El Real Colegio de Radiélogos, (2008).

Van Herk (2004) recomienda para reducir estos efectos tener un protocolo de
definicion de margenes claro, tener procedimientos de TC simulador bien definidos y

hacer uso de imagenes multimodales (imagenes 3D).

Ciardo et al., (2015) recalca que los tratamientos de IMRT son particularmente
sensibles a las incertidumbres en el posicionamiento del o de la usuaria y sus
respectivos cambios anatoémicos, estas desviaciones pueden resultar en desviaciones
significativas de la dosis planificada. Por lo tanto, es importante la implementacién de

un protocolo estricto para la monitorear la precision del posicionamiento.

En este articulo se cuantificaron dos técnicas de adquisicion de imagenes, se
comparo la técnica bidimensional y la tridimensional y se concluy6 que la tecnologia 3D
presenta mayor sensibilidad ya que se observan diferencias en el estimado rotacional.

Recomiendan el uso de un TC para la adquisiciéon de imagenes (Ciardo et al., 2015).

Para definir el namero de dias de adquisicion de imagenes necesarios para
emplear un protocolo efectivo de correccion, se consulté el articulo de (Amer et al.,
2001). Estos autores hicieron una revision de varios articulos concernientes al tema;

comentan que el tamafo del factor aleatorio del error afecta directamente el nimero de
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dias que se deben tomar imagenes, este factor depende de la zona en tratamiento y los
aditamentos utilizados. Para una estructura como el craneo, cuya anatomia interna no
varia tanto en comparacion a un tratamiento de pulmén o un tratamiento de prostata,
adquirir imagenes por tres dias seguidos es suficiente para estimar el tamafio de la

incertidumbre por posicionamiento.

En base a lo mencionado anteriormente se cred la siguiente guia, este

documento fue entregado al personal del servicio para su futura implementacion.

Guia para la medicion de incertidumbres v errores en el margen de configuracion

haciendo uso del TC simulador del servicio de RT del HSJD
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Introduccion
La siguiente guia es con el propdsito de orientar al personal encargado de llevar

a cabo el proceso de cuantificacion de incertidumbres y errores.

El rol de la verificacibn consiste en detectar y cuantificar las principales
incertidumbres a la hora de la entrega del tratamiento y subsecuentemente garantizar
la calidad del tratamiento entregado. Los datos adquiridos con la herramienta creada en
Microsoft Excel Professional Plus 2010 (Redmont, Washington, Estados Unidos de
America) que se presenta adjunta se pueden utilizar para evaluar eventualmente la
idoneidad de los margenes utilizados en el servicio (El Real Colegio de Radidlogos,
2008).

La verificacion geométrica es obligatoria para todos los equipos de megavoltaje
en radioterapia (RT), es recomendable que cada servicio cuente con un protocolo
especifico para su poblacion y equipamiento. Esta verificacion consiste en comparar los
datos adquiridos durante el proceso de planificacion y la entrega del tratamiento, para
esto es necesario contar con imagenes de referencia de excelente calidad, que sean
facilmente reproducibles y que brinden informacion fidedigna. Por estas razones en
este documento se plantea la adquisicion de dichas imagenes mediante el TC

simulador (El Real Colegio de Radi6logos, 2008).

El método de verificacion que se propone a continuacién consiste en comparar
las imagenes de referencia utilizadas para la planificacién, es decir las imagenes
adquiridas el dia de la simulacion, con las obtenidas durante el proceso de verificacion,

tres dias consecutivos previos al tratamiento (Bortfeld et al., 2002).

Objetivos
e Proponer una metodologia para la medicién de las incertidumbres asociadas con

el posicionamiento y posibles errores por margen de configuracion para SNC.

e Facilitar una herramienta creada en Microsoft Excel Professional Plus 2010
(Redmont, Washington, Estados Unidos de America) para la recoleccion de

datos y medicion de incertidumbres en el margen de configuracion para SNC.
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Capitulo |
Para entender con claridad esta guia a continuacion se presenta un glosario con los
términos claves mencionados por El Real Colegio de Radiélogos (2008) en su libro: En

el blanco: asegurando la exactitud geométrica en radioterapia.

a. Glosario

Imagen de referencia: La imagen de referencia obtenida muestra la geometria

del campo de tratamiento en relacion a la anatomia interna del individuo. Estas
imagenes se usara como el estandar con el cual se comparan las imagenes durante el
tratamiento.

Radioterapia guiada por_imagenes (IGRT): En su definicion mas general,

consiste en todo proceso de RT que use imagenes para definir y delinear el campo de

tratamiento para evaluar si se esta entregando de la manera correcta.

Error por margen de configuracion: Se describe como la discrepancia entre la

posicion del individuo durante el tratamiento y la planificada; contiene un componente

sistematico y uno aleatorio.

Error grave: Se define como un error inaceptablemente grande, se debe corregir
sin falta antes de entregar el tratamiento. Algunos ejemplos son: que sea el paciente
equivocado, la zona de tratamiento equivocada o que el campo de tratamiento no tenga

la forma, tamafo u orientacion indicada.

Error sistemético: Es la desviaciébn que ocurre en la misma direccion y en una

magnitud similar para cada fraccion durante el tratamiento; se debe contabilizar para

cada individuo y también como poblacién.

Error aleatorio: Esta desviacion puede variar en la direccién y la magnitud en la

gue se presenta, puede ser diferente para cada fraccion de tratamiento y debe ser
cuantificado de manera individual y de manera poblacional. Estos errores se presentan
durante la entrega del tratamiento. Existen errores propios del margen de configuracion
del individuo que son impredecibles, estan relacionados con la posicion de la persona
y el equipo de tratamiento, también estan los errores alusivos al tamafio y posicion del

volumen de tratamiento y los movimientos fisiolégicos propios del individuo. Estos
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errores se ven altamente influenciados por el sistema de inmovilizacion utilizado y el

tipo de persona usuaria.

Medida del error _por _margen de configuracién: Esta medida se consigue

tomando en cuenta el componente aleatorio y el sistematico de la incertidumbre
medida, para obtener esta medida se requiere la obtencion de mas de una imagen para
gue la verificacion sea confiable (Astreinidou et al., 2005; Stroom y Heijmen, 2002; van
Herk, 2004).

b. Equipo e infraestructura

La adquisicién de las imagenes se llevara a cabo en la sala de simulacion del
servicio de RT del HSJD con el TC simulador marca Discovery 590 RT de GE
Healthcare, el software procesador a utilizar es el Advantage Workstation VolumeShare
7 de General Electric (GE) (Boston, Massachusetts, Estados Unidos), este software se
encuentra tanto en la consola de adquisicion como en las consolas para planificacion,
dicho software cuenta con la posibilidad de comparar diferentes imagenes del mismo
paciente al superponerlas, en el 1.e. se explica con mayor detalle como superponer las

imagenes y como adquirir las medidas necesarias (Ciardo et al., 2015).

c. Toma de imagenes

Para la toma de imagenes, primeramente, se debe posicionar al paciente en
posicién supina con la cabeza en direccion al gantry del equipo, brazos a los lados del
cuerpo, piernas extendidas o sobre el aditamento para piernas (dependiendo de la
condicion de la persona). Seguidamente, se coloca la mascara inmovilizadora creada
en la simulacion con las marcas correspondientes y se colocan los “BBs” en dichas
marcas, aproximadamente deberian estar a la altura del nasium, luego se centran las
marcas con los laser externos, se procede a corroborar con los laser propios del TC,

una vez centrado se marca el cero del TC simulador.

Se procede a la consola del TC simulador donde se debe elegir el protocolo
“VERIFICACION MARGEN?” para adquirir el Scout, tomando como referencia los

pardmetros mostrados en la tabla 1.
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Tabla 1. Parametros para la adquisicion del scout con el TC simulador.

Protocolo VERIFICACION MARGEN
Descripcion serie SCOUT
Aditamentos Mascara inmovilizadora “Klarity” Grosor: 3.2 mm

Tipo de exploracion  Scout

Posicion inicial 100
Posicion final 200
Kv 120
mA 80
Plano Scout 1 90
Plano Scout 2 0

Scout WW/WL 1 500/50
Scout WW/MWL 2 500/50

Fuente: Creacion propia basado en el protocolo de desplazamiento de SNC propio del
servicio, 2019.
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Seguidamente, se procede a la adquisicion de las imagenes que se utilizaran

para la medicion de las incertidumbres, los parametros se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Pardmetros para la adquisicion de las imagenes con el TC simulador.

Protocolo VERIFICACION MARGENES

Descripcion serie MARGENES

Aditamentos Mascara inmovilizadora “Klarity” Grosor: 3.2 mm
Tipo de exploracion Helical Full 1.0 s

Posicion inicial 120.00

Posicion final S13.750

Numero de imagenes 10
Espesor helicoidal 3.75
(mm)

Pitch 11.25
Velocidad (mm/rot) 0.562:1

Intervalo de imagenes 3.750

Angulacion S0.0
SFOV Large Head
Kv 100

mA 440 13.36

Tiempo exposiciéon 5.46

total

Fuente: Creacion propia basado en el protocolo de desplazamiento de SNC propio del

servicio, 2019.

Las imagenes adquiridas deben ser comparadas con las imagenes de la simulacién,
ya que como fue mencionado, la planificacion del tratamiento se realiza con base en
estas. La literatura indica que es recomendado tomar imagenes durante tres dias, la
cantidad de dias varia dependiendo de la zona de tratamiento, para SNC tres dias
consecutivos es suficiente para estimar el tamafo de los errores (Amer et al., 2001).

Para comparar las imagenes se deben seguir los pasos mencionados en el punto 1.e.
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d. Personal encargado

El personal encargado de llevar a cabo el proceso de verificacion debe ser
multidisciplinario, es decir, debe incluir minimo una persona profesional en dosimetria,
una persona profesional en fisica médica y una persona profesional en medicina con
especialidad en RT. Esto con el propdsito de asegurar que cada una de las profesiones
involucradas en la planificacién y entrega de tratamientos se encuentre involucrada y
representada en el proceso, lo que permite asegurar la objetividad de los resultados y
promover el trabajo en equipo.

e. Procesamiento de las imagenes

Una vez adquiridas las imagenes siguiendo los lineamentos mencionados
anteriormente, es necesario compararlas con las imagenes adquiridas el dia de la
simulacion. Para llevar a cabo esta tarea es necesario usar el software AW

VolumeShare 7 y seguir los siguientes pasos:

1. En aplicaciones se procede a seleccionar la opcion de Compare.

AW VolumeShare 7 (%6 T PRI
: L [ =
3 @ Filtros estandar | Modalidad

3 Fast ° 2D " Filtros avanzados | |Todas
Readi. Viewer

QA ImagenesMensuales ‘ 20190309
QA ImagenesMensuales 20190309
20190309
20190126

--- 3D Protocols ---
3D MIP
‘Compare
*Reformat QA ImagenesMensuales
“Volume Rendering 9A INS 0s 2
*General Registration BW NSRRI
| *General Registration Color QA IMAGENES MENSUALES

| "Registration
Jranee onCUPLEnt Bxtor QA IMAGENES MENSUALES | 20181029

| --- Aplicaciones --- QA IMAGENES MENSUALES | 20181029
2D Viewer

Add/Sub PRUEBA QA SEMANAL ‘ 01/10/2018
| Advantage 4D
| Cardiac AutoCine
| FastReading
| Integrated Registration

Reporting Tool
Volume Viewer

’ === TOOIS ===
| Mini Viewer

Dibujo 1. Fotografia del software AW VolumeShare 7, 2019.
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2. En el panel de carga se eligen los datos que se quieren comparar, si son de dias
distintos se pueden elegir al mantener presionada la tecla “CTRL” a la hora de

seleccionar el conjunto de imagenes en cuestion.

[v QA ImagenesMensuales

cT

Examen 811

cT CALIDAD DE MAGEN
Examen 810 Mar 09 2019

T

Dibujo 2. Fotografia del software AW VolumeShare 7, 2019.

3. Una vez seleccionados los datos dar click en “aceptar”.
4. A continuacion se abrirhd una pantalla con las imagenes adquiridas, en este

conjunto de imagenes se debe buscar el corte donde los “BBs” sean visibles.

o QB I N Aa

Dibujo 3. Fotografia del software AW VolumeShare 7, 2019.
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5. Con el cursor ir a la seccion de “Segmentacién”. En esta seccién buscar la
opcion de “procesamiento avanzado”.

\/ﬁb Theen |

Medir / Anotar v

Segmentacion ¥

QA.ImagenesMensuales

Ex:Mar 09 2019

Dibujo 4. Fotografia del software AW VolumeShare 7, 2019.

6. Luego elegir “Adicién vista activa”.

enesMensuales Oblique CALIDAD DE IMAGEN
S:10.0
DFOV 35.2 x 25.0 cm

Ex:Mar 092019 | N Filter

l Los objetos mas paquerios que &l
tamafio del filtro se eliminaran

Dibujo 5. Fotografia del software AW VolumeShare 7, 2019.
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7. Al seleccionar esta opcion se debe mover con el cursor la imagen tomada el dia
de la verificacion y colocar sobre la imagen adquirida el dia de la simulacion. Al
acercar la imagen se habilitan dos opciones, es necesario situar la imagen en la
opcién que indica “Depositar vistas compartidas”.

Axisl CALIDAD DE IMAGEN

5

i

DFDV 352 x 250 om
STND %o Filter

Dibujo 6. Fotografia del software AW VolumeShare 7, 2019.

8. Una vez depositada la imagen se puede observar la superposicion de las
imagenes.

Axial CALIDAD DE IMAGEN<->CALIDAD DE IMAGEN
8:00

"1
DFOV 352 x 250 em
STND

Dibujo 7. Fotografia del software AW VolumeShare 7, 2019.
9. Si se quiere visualizar con mayor facilidad las imagenes superpuestas se puede
agrandar el cuadro al dar doble clic sobre la misma.

10.Existen varios modos de fusion, es subjetivo a cada operador con cual resulta

mas facil la comparacion. Para elegir la mejor opcion se procede a hacer clic
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derecho sobre la imagen y mover el cursor a “Modos de fusién”, ahi mismo se

elige la opcion de preferencia.

Axial CALIDAD DE IMAGEN<->CALIDAD DE IMAGEN
8:0.0 o

Im: 1

DFOV 35.2 x 25.0 cm

Ex:Mar 09 2019

o NAa /@B

b Guardar »
B Mostrar propiadades » @ Umbral tusionado

Aa Anotaciones » @ Fusionado invertido

L Trazo » & Enmosaico

J Modos del ratén » ® Enventanas

- £ Modos de fusidn » () Bamdo
50 %
10.0mm 0.562:1/10.0sp Reiniciar el cursor
W=400L=40

E3 Ampliar vista

w 10.0mm 0.
LFEY [\ Registio integrado W=400L

Dibujo 8. Fotografia del software AW VolumeShare 7, 2019.

11. Si las estructuras O0seas no estuvieran superpuestas, es necesario medir la
distancia que hay entre ellas, para que luego esta diferencia sea cuantificada en
la herramienta Excel mencionada en el punto 1.f. Las estructuras 6seas que se
recomienda comparar son: Orbitas, seno esfenoidal, crestas petrosas y boveda
craneana, se debe realizar una valoracion general y se mide la estructura mas
cercana a la zona de tratamiento.

12.Para tomar dicha medida se procede a la seccién de “Medir/Anotar” en la parte
superior de la pantalla y entre las opciones que aparecen se debe elegir

“Distancia recta”.

N

Mm@ ﬁmm’?l Comparacion axial ) Comparacion coronal / Comparacion sagital )
Q @

i N/
\ Aa ‘Mﬁkjmﬂ\m :
del raton v Medir, Distancia de recta v Segmentacion W

S8 EN%®Y

Dibujo 9. Fotografia del software AW VolumeShare 7, 2019.

13.Con la herramienta de medicion se coloca el inicio de la recta en el borde medial
de la estructura 0sea y el final de la recta en el borde lateral de esta misma pero

en la imagen superpuesta, como se observa en el dibujo 11. La distancia medida
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se observa en la esquina inferior derecha. Estos datos son los que luego seran

utilizados en la herramienta Excel. Para el uso del instrumento ver Anexo 9.1.

e T -m

Modos del ratén MamrIAnmar

Axial CRANEO RT<->CRANEO RT
S:1.0

Im: 3

DFOV 26.2 x 18.6 cm

STND/I

Dibujo 11. Fotografia del software AW VolumeShare 7, 2019.

14.Para la medicion de errores es necesario cuantificar los desplazamientos en los
ejes cardinales (X, Y y Z) y también en a, B y ©, para ver si hay cambios en la
angulacion. Para obtener esta medida, se coloca el cursor en la seccion de
“‘medir/ anotar”, en la flecha que se muestra en esta seccion y se elige la opcién
de angulo, se crea un eje como se observa en el dibujo 13 y a partir de ahi se
mide el angulo, lo mismo se debe realizar en los tres cortes (axial, sagital y

coronal).

M{”
Segmemacmn v
hedir f Anotar

kAngu!o

E i e W s 05 ', - o

v Modu/Anotar

{rm

Dibujo 12. Fotografia del software AW VolumeShare 7, 2019.
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pist. 3: 166.5 mm (20)

0.562:1/3.8sp
400 L = 40

Dibujo 13. Fotografia del software AW VolumeShare 7, 2019

15.Si no aparecen los datos medidos en la pantalla, se debe hacer clic derecho y

elegir la opcidén de tabla resumen.

fantoma medicion set up

Na/Cal

 Guardar

»
E® Mostrar propiedades » Qo]
Apr 16 2019
— e
Aa Anotaciones » CT-CRANEORT
U Trazo » AR
@ Modos del ratén » Ta
B Modos de fusién »
| B¥ Reiniciar el tamafio T
Reiniciar el cursor

o [omirls

% Registro integrado

_®r

Dibujo 14. Fotografia del software AW VolumeShare 7, 2019.
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f. Acciones a tomar después de las mediciones

Una vez obtenidos los resultados, se debe convocar una reunion del comité
asignado a la medicion de errores e incertidumbres. En esta reunion se debe decidir si
proceder cambiando el margen de configuracion utilizado en el servicio o Ssi

implementar un protocolo de inclusién de errores al margen.

Si al comparar los datos obtenidos con el margen establecido en el servicio no
coincidieran lo recomendable es implementar como nuevo margen lo obtenido, ya que

estos datos se acoplan a la poblacién especifica del servicio, su equipo e inmovilizador.
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Capitulo Il

Medicion de los errores sistematicos y aleatorios del margen de configuracién
En el siguiente capitulo se describe en qué consisten los errores que influyen en

el margen de configuracion, su definiciébn y como se calcula cada uno.

Es importante recalcar que la descripcion del célculo es meramente descriptiva y
en aras de facilitar el entendimiento de cada concepto. Estos calculos los realiza la
herramienta, creada con Microsoft Excel Professional Plus 2010 (Redmont,
Washington, Estados Unidos de America), automaticamente al ingresar los datos

siguiendo los pasos descritos en el Anexo 9.1.

6.1. Incertidumbre por posicionamiento

El error por margen de configuracion o incertidumbre por posicionamiento (A) se
define como las variaciones en el posicionamiento diario de las personas usuarias en la

camilla de tratamiento (Stroom y Heijmen, 2002).

Este tiene un componente aleatorio y uno sistematico, el componente aleatorio
se describe como los cambios que se presentan en diferente magnitud y direccion cada
dia, el sistematico, afecta siempre en la misma direccion y magnitud desde el inicio del
tratamiento. Estos pueden tener la misma causa pero su efecto en la dosis entregada

es diferente (Astreinidou et al., 2005).

Esta incertidumbre se calcula midiendo el desplazamiento de la posicién de la
persona el dia de la simulacion y el dia de la adquisicién de la imagen de verificacién
(El Real Colegio de Radidlogos, 2008).

Es importante que se midan las desviaciones en el plano “X Y Z” y que se
mantenga la direccién del vector para que la direccion de la desviacion se acople a la
realidad, es decir, si se desplaza hacia la derecha en el eje X 1cm se tabula como 1cm
y si se desplaza hacia la izquierda se anota -1cm, lo mismo aplica en el eje Y y en el
eje Z (van Herk, 2004).

También se debe medir las rotaciones en los angulos “©, a y B” El angulo ©

representa el pitch, es decir, la rotacion con respecto al eje X (izquierda — derecha); el
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angulo a se refiere al roll la rotacién en el eje Y (arriba — abajo) y por ultimo el angulo 3,
concierne al giro del eje Z llamado yaw (sentido posteroanterior) (NUfiez Martin, 2016).

Utilizando los datos anteriores la herramienta calcula el valor promedio y la
desviacion estandar, es importante recordar que la desviacion estandar cuantifica que
tan dispersos estan los resultados o que tan lejanos estan los datos a partir del
promedio, para propésito de este documento el promedio representa el tamafio del

error (El Real Colegio de Radidlogos, 2008).

6.2. Error por margen de configuracion sistematico

A continuacion se describe cémo calcular el componente sistemético de estas
incertidumbres. Se debe hacer una medicién individual, una de la poblacion o la

muestra y una por poblacion en general.

l.  Medicién individual
La medicion individual consiste en el error por posicionamiento propio de cada
individuo, se calcula al sumar la discrepancia que hay entre las imagenes adquiridas de
cada fraccién y las imagenes del dia de la simulacion, luego de sumar, se divide en el
total del numero de dias que se tomaron imagenes. Se muestra en la tabla como un

promedio para cada eje (van Herk, 2004).

Se puede expresar con la siguiente formula:

CAFAAHA L FA,
mmmwdua.' - n

II.  Medicién por poblacion en general
Esta medicion es el promedio de los promedios obtenidos para cada paciente, en
cada eje de las coordenadas. Idealmente deberia ser cero, un numero distinto a cero
puede ser indicacion de un error de fondo que esta afectando a todos las personas que

es necesario investigar (Stroom y Heijmen, 2002).

Este pardmetro sirve para indicar la eficiencia que tiene un tratamiento (Stroom y
Heijmen, 2002).
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Para calcular esta medicion se debe sumar el promedio de cada uno y dividirlo en el

namero total de la muestra, esto se debe calcular para cada eje.

[ll.  Medicién del error sistematico poblacional
Este error se describe como la desviacion estandar del promedio individual de cada
paciente sobre la medicién por poblacion en general. Esta medida muestra que tan

lejano se esta del promedio (El Real Colegio de Radi6logos, 2008).

Se calcula al sumar el cuadrado de la diferencia entre la medicion por poblacion
general y la medicién individual, dividido entre el nUmero de pacientes menos uno, a

continuacion se observa con mayor facilidad:

g2 (M- M)’ + (M= Mo )+ (M= My,)* +...+ (m,— M,,,))°
Sel-up [rP— ?‘}

6.3. Error aleatorio

Este error consiste en el factor aleatorio que se presenta cada vez que se entrega
un tratamiento, por ejemplo, no siempre es el mismo tecndlogo el encargado del
posicionamiento, asi como la anatomia de las personas usuarias puede variar. Este
componente es aleatorio ya que puede ser en diferentes magnitudes y direcciones
dependiendo de la causa de la incertidumbre (El Real Colegio de Radidlogos, 2008)
(Stroom y Heijmen, 2002).

l.  Medicién individual
El error aleatorio individual se representa con la desviacion estandar de la diferencia
medida en cada fraccion, este calculo se realiza para cada individuo (El Real Colegio
de Radiologos, 2008).

Se obtiene con la siguiente ecuacion, se ejemplifica:
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gt B=m)’ + (D= m)'+ (A= m)+...+ (B, - m)’
individual (n _ ‘.U

[I.  Medicién por poblacion
El error aleatorio poblacional es el promedio de todos los errores aleatorios ya
medidos, para obtener este valor es importante adquirir la misma cantidad de imagenes

para cada individuo (El Real Colegio de Radio6logos, 2008).

En la ecuacion 5 se describe el calculo:

_0,+0,+0,+...t0,

O-se.'-up P
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Uso de la herramienta Excel para obtener las mediciones

La herramienta creada en Microsoft Excel Professional Plus 2010 (Redmont,
Washington, Estados Unidos de America) para la recoleccion de datos y subsecuente
medicidén de las incertidumbres se encuentra bajo el nombre de “Tabla incertidumbre

margen de configuracion”.

Para la medicion de las incertidumbres se utilizara una muestra del total de los
pacientes tratados por SNC en el servicio. Basandose en la estadistica provista por la
Responsable de Proteccion Radiolégica, se calculé un tamafio de muestra de 30

personas, la cual cuenta con un 95% de nivel de confianza y 15% de margen de error.

En este documento se presenta una tabla correspondiente para cada individuo
de la muestra donde se tabularan los datos obtenidos en el punto 1.e (comparacion y
procesamiento de las imagenes). La tabla tiene los siguientes rubros:

Tabla 1. Tabulacién de datos para la medicion de incertidumbres.

1 Paciente: Cédula:
Discrepancia
(mm)
Promedio del error
Fraccion X Y z a B © sistematico individual
1 X #DIV/0!
2 Y #DIV/O!
3 Z #DIV/0!
a #DIV/0!
B #DIV/O!
] #DIV/O!

Error aleatorio

individual

X #DIV/O!
Y #DIV/O!
Z #DIV/O!
a #DIV/O!
B #DIV/O!
O] #DIV/O!

Fuente: elaboracion propia. 2019
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Para completar la tabla en el rubro “Paciente” se debe escribir el nombre del

paciente, en el rubro “Cédula” se escribe el numero de cédula del mismo.

Por cada fraccion en la que se adquieran imagenes de verificacion se debe
colocar la distancia que hay entre la estructura 6sea de eleccién de la imagen base y la
imagen superpuesta. Las diferencias se miden en el eje de coordenadas “X, Y, Z” y los
angulos “0, a y p”. “X” siendo en direccion izquierda — derecha del paciente, “Z” siendo
en direccion suelo — techo (arriba — abajo) y “Y” siendo en direccion pies-cabeza, estas

coordenadas se describen en la figura 10.

El angulo O representa la rotacion con respecto al eje X (izquierda — derecha); el
angulo a refiere a la rotacion en el eje Y (arriba — abajo) y el angulo B es el giro del eje

Z (sentido posteroanterior) en la figura 11 se describe para su mejor entendimiento.

Figura 10. Eje de coordenadas “X. Y. Z".

Fuente: Sakurambo, | (2007).
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Figura 11. Angulos “©, ay B”, © es el pitch, a es el roll y B es la rotacién yaw.

Fuente: Nufiez Martin, (2016).

Como se menciond anteriormente en la fila del eje “X” se tabula la discrepancia
entre las imagenes en direccion Izquierda — Derecha, en la fila del eje “Y” la diferencia
0 movimiento en direccion Arriba — Abajo o Suelo - Techo, y en el eje “Z” se escribe la
diferencia en direccion Pies — Cabeza. Por ejemplo si un “BB” aparece en un corte
diferente a los otros “BBs” significa que la discrepancia esta en el eje “Z”. Lo mismo se

realiza con la diferencia observada en las rotaciones o angulaciones.

Una vez ingresados los datos en cada fila, las medidas de “Promedio del error

por margen de configuracion individual” y “Error aleatorio individual” se iran

actualizando, subsecuentemente conforme se adquieren los datos de las demas
personas de la muestra se actualizan los rubros de “Promedio del error por margen de

configuracion muestral” y “Error aleatorio muestral”.
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En el Capitulo Il se describe en que consiste cada tipo de error y como se
calcula, vale recalcar que los célculos los realiza la herramienta de Microsoft Excel
Professional Plus 2010 (Redmont, Washington, Estados Unidos de America)

automaéaticamente.
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Fase |V (elaboracién de la herramienta): Desarrollar una herramienta en

Microsoft Excel Professional Plus 2010 (Redmont, Washington, Estados Unidos de
America) que permita el almacenamiento de los datos recolectados durante las
mediciones y su andlisis. El proposito es, que, al ingresar los datos arrojados por el TC
simulador y su respectivo software, se obtenga un promedio de las incertidumbres y

errores, ademas de sus respectivas desviaciones estandar.

Para cumplir con lo propuesta en esta fase se cre6 una herramienta en Microsoft
Excel Professional Plus 2010 (Redmont, Washington, Estados Unidos de America). En
la guia que se presenta mas adelante se describe como utilizar dicha herramienta. Esta
herramienta al ser digital no puede ser adjunta a este documento, sin embargo, a
continuacion se describe en que consiste y como hacer uso de la misma; vale recalcar

gue dicha herramienta fue entregada al servicio de manera digital para su futuro uso.

La metodologia propone que una vez adquiridas las imagenes y tomadas las
medidas necesarias, se deben incluir estos datos en la herramienta creada para su

respectiva cuantificacion.

Ya ingresados los datos se obtendra: el valor promedio del error sistemético
individual, el valor del error sisteméatico por poblacién individual, el promedio del error
sisteméatico de la muestra, la medicién individual del error aleatorio y el valor del error
aleatorio de la muestra. En el capitulo Il del anexo 9 se describe en qué consiste cada

error y como se traduce en la planificacion del tratamiento.

En la metodologia propuesta se recomienda el uso de una muestra de 30
personas para el calculo, esta cuenta con un nivel de confianza del 95% y un margen
de error del 15%. La herramienta creada sera provista con los rubros para incluir los 30
campos, todos estan incluidos en las respectivas formulas, esto en aras de facilitar el

trabajo del personal del servicio. La tabla elaborada se observa a continuacion:

Tabla 1. Medicién del error por posicionamiento por individuo.

1 Paciente: Cédula:
Discrepancia (mm)
Fraccion X Y Z a B ] Promedio del error
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sistematico individual

O®Aa N < X

Error aleatorio
individual
X

Y

z

a

B

]
Fuente: creacion propia, 2019.

En dicha tabla, se debe escribir lo medido en cada fraccion, los datos adquiridos
seran las discrepancias observadas en los ejes X, Y, Z, es decir, las coordenadas
planares y en el eje ©, ay 3, que representan las angulaciones. El angulo © representa
el pitch, es decir, la rotacién con respecto al eje X (izquierda — derecha); el angulo a se
refiere al roll la rotacién en el eje Y (arriba — abajo) y por ultimo el angulo B, concierne

al giro del eje Z llamado yaw (sentido posteroanterior) (Nufiez Martin, 2016).

Al finalizar los tres dias de adquisicion de imagenes los calculos para el error

sistematico individual y aleatorio se veran completados para cada eje.

Para que la medicion de las incertidumbres sea fidedigna y Util, es necesario
realizar el célculo del error sistematico de la muestra, el error aleatorio de la muestra y
el error sistematico por poblacion general. Estos datos se obtienen una vez calculados

el error individual para la totalidad de la muestra.

En la tabla 2 se observa como en la herramienta creada se presentan los
resultados para la muestra, de igual manera que con los célculos realizados para cada

individuo, se obtienen valores para los ejes X, Y, Z, ©, ay B.
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Tabla 2. Medicion del error sistematico y aleatorio para la muestra

Error por posicionamiento de la muestra

Error sistematico muestral

O@®a N < X

Error aleatorio muestral

O®a N < X

Error sistematico por poblacion en general

O™a N <

Fuente: creacion propia, 2019.

Fase V (presentacién de la metodologia): Se realizé una presentacion frente al

personal del servicio en una de las sesiones que se realizan regularmente. A dichas
sesiones debe asistir todo el personal del servicio y normalmente se habla sobre
mejoras y cambios en el centro o se presentan temas alusivos a la radioterapia, como

fue el caso de este proyecto.

En dicha presentacién se explicaron las bases conceptuales concernientes a las
incertidumbres, la medicion de errores y la verificacion geométrica. Se compartieron los
resultados obtenidos en la Fase I, es decir, las causas especificas de los errores por

posicionamiento que se presentan en el servicio.

Una vez que el publico tuvo clara la importancia y necesidad de tener una manera

de medir las incertidumbres y errores que se presentan en el transcurso de la terapia
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de una persona usuaria, les fue presentada la propuesta metodoldgica, la herramienta
creada en Microsoft Excel Professional Plus 2010 (Redmont, Washington, Estados
Unidos de America) y se explicd detalladamente como llevar a cabo la adquisicion de

las imagenes, la medicion y la tabulacion de los datos.

Al finalizar la presentacion, hubo un espacio para aclarar las dudas y escuchar los

comentarios y sugerencias provistas por los asistentes a la sesion.
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3. Los alcances del proyecto se refiere al tipo de mejoras introducidas con motivo

del proyecto, productos entregados durante las etapas iniciales, intermedias vy al

final del proyecto

Como producto del proyecto realizado, se pudieron identificar las causas
especificas de los errores e incertidumbres existentes en el servicio de RT del HSJD;
en la Fase I, determinacion de las causas de los errores e incertidumbres por margen

de configuracion, se describieron los resultados obtenidos.

Como se menciond, no existe literatura sobre el tema en Costa Rica, ni en paises
latinoamericanos. Para cada servicio de RT es de suma importancia tener
caracterizada su poblacion e identificar los causantes de errores por posicionamiento ,
esta informacion facilita el trabajo del personal del servicio, ya que, de esta manera se
puede saber qué tipo de falencia observar antes de tomar las medidas
correspondientes. El poder especificar los diferentes causantes le brinda mayor validez
y confianza a los datos obtenidos a partir de los célculos realizados. Con esto se
garantiza que los margenes utilizados para la terapia se acoplan a la poblacién

especifica del centro de tratamiento.

Para solucionar el problema de las incertidumbres no medidas, se cre6 una
propuesta metodoldgica (). Dicha propuesta se adapta a los aditamentos utilizados en
el servicio, al equipo de TC simulador y al personal del centro, cuando se abordan
patologias del SNC. Esta guia metodoldgica viene descrita paso por paso desde cémo
posicionar al individuo hasta como adquirir las imagenes y las medidas

correspondientes.

El propésito de la metodologia provista es que de una manera simple y ordenada,
se puedan recolectar los datos necesarios para la medicion de incertidumbres y
errores. Al seguir los pasos de la guia se elimina el factor subjetivo y se garantiza la

reproducibilidad de la tarea.

El documento fue creado y validado bajo la supervision del comité asesor y con
base en la revision documental realizada y queda a la disposicion de todo el personal

del servicio. Por esta razén, cuenta con un glosario de la terminologia necesaria para
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llevar a cabo la tarea y un resumen de los conceptos basicos concernientes al tema de

medicion de incertidumbres.

Para la medicidbn per se de los errores por posicionamiento se elabor6 una
herramienta en Microsoft Excel Professional Plus 2010 (Redmont, Washington, Estados
Unidos de America). Esta herramienta establece sus propias instrucciones para tabular
los datos medidos luego de la toma de imagenes. Cuando los datos ya han sido
tabulados, se obtiene de manera automatica los valores para el error sistematico y
aleatorio para cada individuo. Una vez calculados los errores individuales se procede
con el célculo de los valores de la muestra, es decir, el error sistemético de la muestra,
el error aleatorio de la muestra y el error sistematico por poblacién en general; estos

datos se obtienen de manera automatica.

El uso de la herramienta creada es simple de comprender y de utilizar, en conjunto
con la metodologia propuesta, se pueden obtener los datos para la medicion de errores

por posicionamiento con rapidez y eficiencia.

4. Evaluaciéon del proyecto

En la sesion clinica mencionada anteriormente se expuso en gqué consiste este
trabajo, sus objetivos y alcances, esto con el propdsito de permitir un entendimiento
claro y conciso del tema, seguido por una descripcién detallada de la metodologia

propuesta y la elaboracion y uso de la herramienta.

Seguidamente se facilitd una encuesta (ver Anexo 11), como se establecié en el
punto 3.h., esta encuesta fue dirigida al médico jefe del servicio, a una persona
profesional en fisica médica, a una persona profesional en imagenologia, una persona

profesional en imagenologia con énfasis en dosimetriay un médico especialista en RT.

En la encuesta los puntos evaluados fueron: el manejo del tema por parte de la
proponente, las causas de incertidumbres mencionadas, factibilidad y reproducibilidad
de la metodologia y herramienta propuestas, adaptacion a la realidad del servicio y si

recomendarian la implementacion de una metodologia similar a otras zonas de
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tratamiento y a otros centros meédicos basados en la guia presentado como producto

final del proyecto.

En la encuesta se presentan dos tipos de preguntas, las primeras dos interrogantes
tienen el proposito de evaluar en una escala numérica la propuesta metodolégica y la
presentacion oral de la misma; las siguientes 7 preguntas son de tipo dicotémicas,
donde la respuesta puede ser Si o No, estas tienen el objetivo de obtener la opinidn por
parte del personal encuestado sobre: la factibilidad de implementar lo propuesto en el
servicio. Las casillas de marcaron con un “X” dependiendo de la respuesta de cada

persona.
Las encuestas realizadas se encuentran en el Anexo 12.

En la pregunta 1, se muestra que 4 de las personas encuestadas calificaron la
presentacion del proyecto, en una escala del 1 al 5, con un 5, es decir, excelente; una

de las cinco personas califico la presentacion con un 4.

Para calificar la propuesta metodoldgica, usando la misma escala del 1 al 5, 1,
siendo, muy mal y 5 siendo excelente, 3 de las 5 personas encuestadas dio una

evaluacion de 4 y las 2 personas restantes dio una evaluacion de 5.

En las siguientes interrogantes, exceptuando la pregunta 9, la totalidad del personal

cuestionado afirmé que:

e Esta de acuerdo con las causas de incertidumbre mencionadas en la
presentacion.

e La metodologia es de facil comprension.

e Considera que los pardmetros sugeridos son los adecuados para la medicion de
las incertidumbres.

e La metodologia se adapta a la realidad de la CCSS.

e Recomendaria la adaptacién del proyecto a las demas zonas de tratamiento.
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En la pregunta 9, una de las cinco personas encuestadas afirmé que no
recomendaria el uso de esta herramienta en los demas servicios de RT de la CCSS,

las otras cuatro personas si recomendarian la herramienta creada.

Esta persona agrega el comentario de que lo que recomendaria seria implementar
la propuesta metodoldgica haciendo uso del sistema de imagenes propio del equipo de

tratamiento.

En el espacio para sugerencias y comentarios se tuvo que aclarar que lo propuesto
no es sustituir la verificacibn con imagenes que se hace usualmente en todos los
servicios de RT, si no, adquirir imadgenes con el TC simulador para verificar si las
incertidumbres medidas en base a estas imagenes estan siendo contempladas en el
margen de configuracion. Ademas se explicaron las limitaciones del proyecto realizado

y las recomendaciones a futuro, si decidieran hacer uso de la metodologia propuesta.

5. Campos abiertos que deja el proyecto

Con base en la informacién provista, se sugiere iniciar la adquisicién de datos con
pacientes, preferiblemente citados para recibir su terapia en este centro. Esta tarea
puede llevarse a cabo bajo la supervision de un comité asesor conformado por el

personal del servicio de RT del HSJD.

Con estos datos se puede comparar lo propuesto en la teoria por este documento
con lo observado en los y las usuarias del centro, de esta manera se puede comprobar

si lo propuesto en la guia metodoldgica se acopla a la realidad del servicio.

Una de las limitaciones que present6 el proyecto fue el no abarcar la etapa de la
terapia, al realizarse con el TC simulador se tom6 en cuenta solamente las

incertidumbres involucradas en la etapa de la simulacion y planificacion del tratamiento.

Es deseable en futuras investigaciones hacer uso del sistema de imagenes adjunto
al equipo de tratamiento, esto con el propdsito de incorporar las incertidumbres y

errores que se presentan durante la entrega de la terapia.
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Este trabajo pretende promover la medicion de incertidumbres y verificacion de
margenes, es deseable aplicar lo propuesto en este proyecto en los demas centros de
RT a nivel nacional para, de esta manera, tener margenes especificos a la poblacién

costarricense.

Existe una necesidad importante de fomentar la investigacion en el gremio de la
Imagenologia. Esta carrera se encuentra en su apogeo, con las nuevas tecnologias y
profesionales que se gradiuan cada afio, este proyecto se puede utilizar como

plataforma para una tesis de grado o un articulo cientifico.

De igual manera, puede servir como base para generar investigaciones
interdisciplinarias y demostrar la importancia de la presencia y el vital papel que juega
un profesional en Imagenologia Diagndstica y Terapéutica en el area de la RT y dentro

del marco del sistema de salud nacional.

Este proyecto deja como campos abiertos: investigacion a nivel nacional,
investigacion en Imagenologia Diagndstica y Terapéutica, caracterizacion de la
poblacion del servicio de RT del HSJD y caracterizacion de los equipos e
inmovilizadores utilizados en el centro para otras zonas del cuerpo que necesiten

tratamientos con radiacion como parte de su abordaje terapéutico.
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Capitulo V

7. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones
A lo largo de la elaboracion del proyecto se llegé a las siguientes conclusiones:

Con base en las entrevistas realizadas al personal del servicio y la revision
documental fue evidente la presencia de incertidumbres que ocurren durante el proceso
de la simulacion y planificacion de un tratamiento de RT. Estas incertidumbres no han
sido documentadas ni especificadas, por lo tanto, la eleccibn del margen de

configuracion en el servicio ha sido basada en la literatura internacional.

Se pudo identificar y clasificar las causas principales de estas incertidumbres, esto
con el propdsito de facilitar la medicion de las mismas y caracterizar de manera

especifica el personal y equipamiento del servicio de RT del HSJD.

Al consultar varios articulos cientificos y libros de RT, se obtuvo informacion valiosa
relacionada con la medicion de incertidumbres y verificacion de margenes. Con esto, se
logré6 crear una propuesta metodolégica para la medicidbn de las incertidumbres

asociadas con el posicionamiento haciendo uso del TC simulador del servicio.

En conjunto con la metodologia creada se elabor6 una herramienta en Microsoft
Excel Professional Plus 2010 (Redmont, Washington, Estados Unidos de America), la
cual sera incorporada de manera digital al documento en su produccion final. Esta
herramienta tiene como propésito facilitar la tabulacion de los datos adquiridos y
obtener los valores necesarios para la medicion de las incertidumbres y errores por
margen de configuracién para tratamientos del SNC y que pueda extrapolarse a otros

sitios de tratamiento.

Para emplear lo propuesto en este proyecto no se requieren elementos externos al
servicio, puesto que la metodologia fue planteada de tal manera que el TC simulador,
las mascaras inmovilizadoras, la cantidad de pacientes y el personal son suficientes

para llevar a cabo la medida.
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En base a la sesion donde se presento la propuesta metodologica y las encuestas
realizadas se puedo concluir que el proyecto se acopla a las necesidades del servicio y
su implementacion en el mismo seria factible. Los encuestados afirmaron estar
satisfechos con los resultados del trabajo final de graduacién y comentaron estar
anuentes a llevar a cabo la medicién de incertidumbres por margen de configuracion en

los tratamientos de SNC.
Recomendaciones

Lo propuesto en este documento abarca solamente los tratamientos de SNC, se
recomienda que esta tarea se realice en todas las zonas anatémicas que reciben
tratamiento radioterapéutico, es decir, pelvis, mama, prostata, etc. De igual manera
deben ser medidas con los diferentes inmovilizadores utilizados, para categorizar de la

mejor manera las incertidumbres.

Se recomienda antes de iniciar la medicion de incertidumbres con pacientes realizar
una reunion donde se pueda definir el comité encargado de la tarea y crear un espacio
para repasar los conceptos claves concernientes al tema y aclarar cualquier duda que
haya surgido desde que se presenté la propuesta metodologica por parte de la

proponente hasta el dia cuando se inicia la adquisicion de datos con pacientes.

Es de especial importancia realizar la medicion de incertidumbres cuando el centro
implementa algun cambio significativo, ya sea, cambio de proveedor de inmovilizador,
cambios en el equipo de TC simulador, entre otros. Un cambio puede influir de manera
sustancial en la entrega de la dosis prescrita, por lo tanto, es recomendable medir de
nuevo los errores para garantizar que el tratamiento se sigue entregando de manera

Optima.

Es aconsejable realizar este proyecto haciendo uso del sistema de imagenes del

equipo de tratamiento para incluir esta fase en la medicién de errores.

Con la metodologia propuesta se presenta una base para realizar investigacion en
el tema de medicion de incertidumbres y verificacion de margenes. Es importante

fomentar la misma para no solo aumentar el nUmero de trabajos realizados en este
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tema sino también para promover la investigacion en el gremio de Imagenologia

Diagnostica y Terapéutica.

Se recomienda utilizar este documento como base para establecer un protocolo de
medicion de incertidumbres en el margen de configuracion a nivel institucional en la
Caja Costarricense del Seguro Social. De esta manera, se regularia el tamafio de los
margenes de configuracion utilizados a nivel nacional y se garantizaria mucho mas la

calidad de los tratamientos entregados en el pais.
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Anexo 3. Entrevista para dosimetristas, fisicos médicos y médicos especialistas

La siguiente entrevista se realiza con el propésito de identificar los conocimientos
que tienen los dosimetristas, fisicos médicos y médicos especialistas en cuanto al tema

de medicion de incertidumbres y la verificacion de los mérgenes de tratamiento.

Los datos obtenidos mediante esta entrevista seran utilizados meramente con

propdésitos académicos, y se mantendra el anonimato de los entrevistados.
1. ¢Podria definir brevemente el concepto de margen de configuracion?

2. ¢Conoce usted las incertidumbres que se presentan a la hora de entregar un

tratamiento?
3. Sies asi, ¢ podria mencionar un par de ejemplos?

4. ¢Considera usted que en ocasiones se presentan o se han presentado

errores durante el proceso radioterapéutico?

5. ¢Se encuentra familiarizado con la procedencia de los margenes utilizados

en el servicio?

6. ¢Considera necesario medir las incertidumbres por margen de configuracion

gue ocurren en el servicio?

7. ¢En su opinidn, es importante que dichas incertidumbres y posibles errores

se tomen en cuenta en la planificacion del tratamiento?

8. ¢Considera necesaria la verificacion de margenes a lo largo de la entrega del

tratamiento al paciente?

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Anexo 6. Carta para permiso a la Jefatura del Servicio de RT del HSJD

San José, Costa Rica
20 de marzo del 2019
Dr. Pablo Ordofiez Sequeira
Jefatura Servicio Radioterapia
Hospital San Juan de Dios
Estimado Dr. Ordofiez,

Mi nombre es Ana Rebeca Madriz Cantillo, cédula 1-1541-0939, Bachiller en
Imagenologia Diagnostica y Terapéutica egresada de la Universidad de Costa Rica;
escribo esta carta con el afan de solicitar permiso para llevar a cabo en su servicio el
trabajo final de graduacion con modalidad de proyecto: “Propuesta metodologica para
la medicién de la incertidumbre del margen de configuracion en tratamientos del
Sistema Nervioso Central utilizando un TC Simulador. Hospital San Juan de Dios,

2019.” bajo la tutela y direccion de la Msc. Priscila Vargas Chavarria.

Esto con el proposito de optar por mi titulo de licenciada una vez finalizado el
trabajo, aprovecho para mencionar que la investigacion es meramente tedrica y no

requiere del uso de expedientes ni el trato directo con pacientes.

Gracias de antemano por su colaboracion,

Ana Rebeca Madriz Cantillo

Bachiller en Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica
Cédula 1-1541-0939

Cddigo CTCR-IT-0076
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Anexo 7. Permiso Jefatura Servicio de RT del HSJD
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Anexo 8. Cronograma
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Anexo 10. Transcripciones

Dosimetrista 1

E: Bueno, primero quiero aclarar que voy a grabar la entrevista pero no se van a

mencionar nombres, entonces no se preocupe por esa parte.
D1: Ok, entendido
E: Primero, usted podria definir brevemente el concepto del margen de configuracion

D1: El margen de configuracion o de Set Up, es un margen de posicionamiento de los
pacientes, entonces como el margen que se permite al colocarlo, es decir, la

incertidumbre que se permite, las diferencias que se permiten al colocar al paciente.

E: Entonces, ¢ conoce usted de incertidumbres que se presentan a la hora de entregar

un tratamiento?
D1: Si claro.
E: Si es asi, ¢puede mencionar por lo menos dos ocasiones?

D1: Incertidumbres de posicionamiento, bueno, una es el movimiento del paciente,
digamos que usted coloque al paciente y el paciente por si solo se mueva porque no
tenga una inmovilizacién adecuada; la otra, es que los técnicos de equipo no coloquen
al paciente en la misma forma que deberian colocarlo, a como se tiene que reproducir,
lo colocan diferente. Ademas de la del paciente y del personal esta la propia, la que se
va a presentar siempre, que no va a ser exactamente igual, que con el sistema de
imagenes se trata de disminuir esa incertidumbre, se trata de reproducirlo lo mas

exacto a la simulacién pero uno sabe que siempre va a haber alguna diferencia.

E: La otra es, ¢considera que se presentan o se han presentado errores durante el

proceso radioterapéutico en el servicio?

D1: En esta pregunta, ¢ errores de qué?
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E: Es basicamente lo que usted menciono ahora, si uno esta en la simulacion y
después en tratamiento uno si se asegura de hacerlo igual, pero digamos si llega
alguien que no estuvo durante la simulacion puede acomodarlo diferente, de ese tipo

de errores.

D1: Si, digamos, si hablamos propiamente del sistema nervioso, si he visto que se
presenta; hay uno que es muy importante, que es la mascara, si la mascara no queda
bien el paciente puede moverse un poco, esto es algo que pasaba en el cobalto, y
pienso yo que pasa en el acelerador, que no se por a o por b si un tumor disminuye de
tamafio por la quimio o la radiacion la méscara le va a quedar un poco mas grande eso
permite que el paciente se mueva, aungue sean poquitos pero se va poder mover y
bueno de nuevo la colocacion, hay personas, ahi depende, pero que si trabajan muy

rapido lo colocan no exactamente como deberia.

E: La siguiente pregunta es ¢se encuentra familiarizada con la procedencia de los
margenes usados en el servicio? Es decir, este margen de configuracion, el CTV, los
definieron en base a que o fue que el doctor segun literatura se toma el margen CTV,

PTV, como en base a que es que ellos toman esa decision.

D1: Es decir, qgue en base a que ellos me dicen a mi que tengo ese margen de

configuracion.
E: Exacto, en que basan la decision de tomar los margenes.

D1: Ah bueno, no, todo eso estd basado por ejemplo en el Organismo, todos los
documentos que han hecho y todos los libros que hablan de eso y articulos, no es

como que se les ocurre de repente.

E: ¢ Considera necesario medir las incertidumbres por el margen de configuracién en el

servicio?

D1: Seria bueno, porque uno tedricamente sigue lo que le dicen y nunca se pone a ver
gué diferencia habra respecto a lo tedrico con respecto a la practica, es importante

comprobar que lo que uno esta haciendo es algo bien hecho.
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E: En su opinion, ¢Es importante que dichas incertidumbres y posibles errores se

tomen en cuenta en la planificacion del tratamiento?
D1: Si. Muy puntual pero si, es importante.

E: ¢Considera necesaria la verificacion de margenes a lo largo de la entrega del

tratamiento al paciente? Ya sea con el ConeBeam CT o en si con IGRT.

D1: En realidad, pienso que eso seria muy importante, porque por mas imagenes que
se tengan siempre puede existir una diferencia, con imagenes siempre va a existir
aunque sea minima, por mejora del Servicio, del paciente para darle un tratamiento
mas exacto, porque digamos el tratamiento de un paciente puede cambiar mucho del
inicio al final y el tratamiento que se entrega se basa en la simulacion y hay muchos
factores que pueden influir, entonces de repente seria bueno hacer una medicion, no
sé, a mitad del tratamiento para ver qué tan exacto termina, que se podria modificar

para ir mejorando.
E: Buenos muchas gracias por su tiempo.

D1: Claro, con gusto.
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Dosimetrista 2

E: La entrevista es para un proyecto, realmente no es una tesis, y el propésito es
basicamente medir que tanto conocimiento tiene el personal sobre el tema de las

incertidumbres. ¢ Empezamos?
D2: De acuerdo, empecemos.
E: Bueno, primero, si pudiera definir el concepto de margen de configuracion.

D2: Ah bueno, es el margen de incertidumbre que se tiene cuando, bueno, es una
sumatoria, cuando se va a tratar al paciente, que se tiene con el posicionamiento, el
tipo de inmovilizador, el movimiento interno de los érganos; es una sumatoria de todas

las incertidumbres que uno tiene entre fase y fase.

E: Ok, si. Bueno me gustaria saber si conoce de incertidumbres que se han presentado

0 se presentan durante el tratamiento.

D2: Si, bueno en el servicio tuvimos unas que reconocimos que fue cuando se cambié
de proveedor de mascaras y se traen unas marca “Clarity” de China y se notaba que
nos aumentd un monton la incertidumbre con los craneos, entonces se le informé al
proveedor y nos cambié las méascaras por unas de mayor grosor. Anterior a eso,
cuando empezamos a hacer 3D la camilla del TC de rayos X que nos prestaban es una
camilla diagnostica, lo que hicieron fue hacer una tabla recta de madera para que

nosotros hiciéramos los TACs pero claramente habia mucha incertidumbre.

E: Bueno si, la otra pregunta era que mencionara ejemplos entonces ya eso esta
cubierto, seguimos con la otra. ¢Considera que se han presentado errores durante el

proceso radioterapéutico?

D2: Errores... Si claro. Como le digo cuando usabamos esa camilla erramos mas
tranquilos y ademas fisica siempre ha asumido ese tipo de incertidumbres, se era mas

perdonador incluso cuando estabamos con cobalto.
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E: Y en cuanto a los margenes que se usan, el margen de configuracion, el PTV, el

CTV, y todos esos, mas o menos usted sabe de donde es que surgen.

D2: Si, a ver, esos margenes fisica los ha definido, como de literatura, pero que yo
sepa nunca los han medido, por ejemplo el México que yo sepa nunca se ha medido y

el San Juan de Dios tampoco los ha medido.

E: Perfecto, eso no lleva a la siguiente pregunta, si considera necesario medir las
incertidumbres que ocurren por margen de configuracion, digamos, tener por escrito o

tabulado estas mediciones.

D2: Si, si claro. Porque nos podemos dar cuenta 0 que nos estamos quedando muy
cortos con estos margenes que sumimos o todo lo contrario que estamos siento muy
holgados y podriamos ser mas estrictos y al final todo esto repercute en los 6rganos de
riesgo de verdad, que tal vez estamos irradiando de méas y tal vez tenemos una

incertidumbre mas baja.

E: Excelente, esto de nuevo nos lleva directo a la siguiente pregunta, ¢si considera
importante que estas incertidumbres y errores se tomen en cuenta a la hora de escoger

los méargenes o definir los margenes para cada paciente?

D2: Eh si, por supuesto, porque es muy dependiente, por ejemplo la caja no siempre le
compra a los mismos proveedores, no utiliza los mismo equipos, entonces nosotros
hacemos muchas combinaciones de la literatura de alguien que uso un ambiente muy
controlado, entonces no es tan fiel como uno quisiera, cada servicio deberia medirlo y

utilizarlo, tener un margen real con los resultados de las mediciones que hizo.

E: Y bueno, ya la Gltima pregunta es, ¢ considera necesaria la verificacion de margenes
usando imagenes a lo largo de la entrega del tratamiento al paciente? En este caso

serfa usando el TC.

D2: Si claro, entre mas imagenes uno tenga acceso mejora la entrega del tratamiento,
solo que eso quita tiempo, eso es lo ideal, de hecho los equipos nuevos trabajan con

esta modalidad de IGRT, el problema es la dosis que esto entrega que el sistema de
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planificacion muchas veces el sistema de planificacion no la asume, o sea lo que usted
vio en la planificacién ya no es lo que usted vio, si usted adquiere imagenes y ojala en
el caso del VMAT que son arcos de fluroscopia, sigue siendo una dosis baja pero es
considerable, mas dependiendo de la zona, digamos por ejemplo en crdneo si se

irradia todos los dias el cristalino seria bueno contemplarlo.

E: Bueno, seria eso, muchisimas gracias.
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Médico especialista 2

E: Listo, primero, queria aclarar que estoy haciendo todo anénimo, pongo medico 1,
medico 2 y asi. No sé si recuerda mas 0 menos en que consiste mi proyecto o quiere

gue le explique.
M2: No, no me acuerdo.

E: La propuesta consiste hacer una metodologia, que es una guia y una herramienta en
Excel para que usando imagenes del TAC se pueda ir midiendo las incertidumbres al

tratar el SNC, ¢empezamos entonces?
M2: Si
E: Primero, ¢ Podria definir brevemente el concepto de margen de configuracion?

M2: Bueno, mi concepto es el margen que se debe de dejar dependiendo de la

experiencia que tiene cada centro en el posicionamiento de sus pacientes.

E: Y, bueno en cuanto a incertidumbres que se presentan a la hora de entregar el
tratamiento, si conoce algunas y si podria darme algunos ejemplos.

M2: Ejemplos, bueno, hay incertidumbres en cuanto variabilidad de las mesas, del
equipo en si, de los laseres, puede ser incertidumbres en cuanto a la movilidad del
paciente, hay incertidumbres incluso hasta en el mismo giro del gantry, puede haber

una variacion ahi, esas son las que me recuerdo ahorita.

E: La cuarta pregunta es basicamente lo mismo, si usted ha visto que se presenten

este tipo de errores e incertidumbres.
M2: Si, y ya los ejemplos los di.

E: La siguiente pregunta, bueno me imagino que usted ya sabe la respuesta, es si sabe
de donde provienen los margenes que se usan a la hora de la planificacion, digamos en

base a que se define el margen Set Up, el CTV y asi.
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M2: Si, se han utilizado protocolos internacionales para establecer los margenes.

E: En cuanto a las incertidumbres, ¢ Considera necesario medir las incertidumbres por

margen de configuracion que ocurren en el servicio?

M2: Claro, si nosotros medimos incertidumbres sabemos exactamente que margen

requerimos colocar para nuestro centro.

E: Siguiendo la pregunta, ¢en su opinidn, es importante que dichas incertidumbres y

posibles errores se incluyan en la planificacion del tratamiento?

M2: Claro, para poder corregir lo que pueda estar fallando, por ejemplo, una
incertidumbre que se puede prevenir, si no esta bien protocolizado, es el llenado de
vejiga, que un dia este llena y otro no, si esto no esta estandarizado puede ser una
fuente de error; o los mantenimientos del equipo, del laser del equipo, si no estuviera
establecido un control de calidad, que en este servicio si esta, pero si no estuviera,

puede ser otra fuente de error, habria que corregirlo.

E: Bueno, ya la tltima pregunta. ¢ Considera necesaria la verificacion de margenes a lo

largo de la entrega del tratamiento al paciente? En este caso seria usando el TAC.
M2: Durante el tratamiento, ¢es diario o a lo largo?
E: A lo largo, digamos podria ser todos los dias o una vez a la semana.

M2: Ah si claro, eso es importantisimo, la verificacion de margenes a lo largo de la
entrega del tratamiento, honestamente, depende de la técnica también y de los centros,
hay tratamientos digamos el del VMAT se recomienda diaria.

E: Bueno si, seria eso. Muchisimas gracias

M2: ¢ Seria eso? Ah bueno, ok, excelente.
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Médico especialista 1

E: Primeramente, solo quiero recalcar que la entrevista es anénima, que son preguntas
muy bésicas para saber que tanto se sabe del tema. Bueno, la primera es: ¢Podria

definir brevemente el concepto de margen de configuracién?

M1: La definicion de margen de configuracién, que bueno tiene que ver con el
posicionamiento tiene que ver con definir el volumen para calcular la variabilidad que va

a tener el paciente a la hora de colocar al paciente en el equipo de tratamiento.

E: Y, ¢Conoce usted de alguna incertidumbres que se pueden presentar a la hora de

entregar un tratamiento?

M1: A ver, digamos, dentro de las incertidumbres esta que el paciente se mueva
durante el tratamiento, obviamente las variaciones que puede tener el paciente durante
la entrega del tratamiento que puede ser por movimientos respiratorios o intestinales y
bueno, cambios a la hora de colocar al paciente, dependiendo del inmovilizador el

paciente puede tener cierta libertad para moverse.

E: Excelente, bueno eso es realmente la tercera y la cuarta pregunta, que son similares

si usted ha presenciado o ha visto este tipo de errores.

M1: Ah bueno, si claro. Digamos en pacientes especificamente de cabeza y cuello que
tienen pérdida de peso importante si se ha visto cambios en la inmovilizacion del

paciente y el posicionamiento.

E: La siguiente pregunta es algo que usted si lo sabe pero bueno es, si se encuentra
familiarizado con la procedencia de los margenes de tratamiento, digamos, en base a

gue se decide cada margen.

M1: Aja, digamos en este caso la procedencia de cuanto margen va a tener esta
definido por estudios internacionales no estudios nacionales, segun la bibliografia
internacional, por ejemplo el libro de Nancy Lee, pero digamos no existe un margen a

nivel nacional para saber cuanto es la variacion que va a haber.
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E: Bueno, eso nos conlleva a la siguiente pregunta: ¢usted considera que es necesario
medir las incertidumbres por margen de configuraciéon que ocurren en el servicio? Y
seguidamente si considera que si son medidas es necesario incorporarlas a la

planificacion del tratamiento.

M1: Por supuesto. Es necesario conocer cuanto va a variar, cuanto van a ser las
incertidumbres y cuanto de esa variacion para poder optimizar los tratamientos y poder
incidir en mejoras para el tratamiento para el paciente ya sea irradiar menos tejido sano
y optimizar la entrega de dosis en el tejido enfermo que se va a irradiar. Obviamente si
se obtienen esas incertidumbres lo ideal seria implementarlo en las guias de

tratamiento.

E: Ok, y bueno ya con la dltima pregunta, seria saber si considera necesaria la
verificacion de margenes usando imagenes a lo largo de la entrega del tratamiento al

paciente.

M1: Esa definitivamente, es también que si, porque vamos a garantizar mejor calidad

del tratamiento y vamos a aumentar la seguridad para el paciente.
E: Bueno, seria eso. Muchas gracias.

M1: Con gusto.
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Fisico Medico 1

E: Bueno, ya vamos a empezar. La entrevista va a ser anénima y se va a usar solo
para este trabajo, es basicamente para medir el conocimiento de las personas
encargadas de la planificacién, son conceptos muy basicos que tiene que ver con el
proyecto. Primero, no sé si usted podria definirme el concepto de margen de

configuracion.

FM1: Si, bueno, el concepto de margen Set Up o de configuracion, es aguel margen
adicional o se puede ver también como un margen que es parte del margen del PTV,
es un margen que corresponde especificamente al error de posicionamiento, tiene que
ver con el tipo de inmovilizacion, y por lo tanto el tipo de inmovilizacién depende del tipo
de patologia, por ejemplo hay inmovilizadores que son mas moviles que otros; esa
pequefia diferencia en el posicionamiento tiene que estar incluido en el posicionamiento

porque todos los dias se tiene que reproducir esa posicion.

E: Ok, bueno la siguiente pregunta es: ¢conoce usted las incertidumbres que se

presentan a la hora de entregar un tratamiento?
FM1: Mmm... incertidumbres de que tipo se refiere ahi en la pregunta.

E: Las incertidumbres serian movimientos, incertidumbres propias de cada equipo y

asi.

FM1: Ah bueno si, las incertidumbres, bueno, el equipo de entrega de tratamiento tiene
sus incertidumbres, la toma de imagenes tiene y las propias del paciente, ¢a eso se

refiere?
E: Si, correcto incertidumbres en general.

FM1: Que tienen que ver con la reproducibilidad de la posicion entonces, porque existe
incertidumbres en la dosis y demas, todo el proceso de radioterapia tiene un montén de
incertidumbres pero hay una seccion que es esto, error de posicionamiento o

movimiento, estan por la inmovilizacion, porque el érgano se mueve. Entonces a ver
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incertidumbres que tengan que ver con la posicion del paciente esta por ejemplo la
reproducibilidad, el que no es el mismo técnico el que la trata siempre, entonces si el
paciente no esta bien marcado aumenta o mete una variable en la incertidumbre. De
igual manera, si la naturaleza de la posicidén es incomoda va a costar mas posicionarlo,
hay incertidumbres en la adquisicion de las imagenes y la técnica que se usa para

adquirir las imagenes. ¢ Vamos con la 3?

E: Si, bueno la tres y la dos estan correlacionadas entonces ya la contesto, era
mencionar ejemplos de las incertidumbres, la cuatro es si considera usted que en
ocasiones se presentan o se han presentado errores, con errores me refiero a errores

de posicionamiento, durante el proceso radioterapéutico.

FM1: Eh, si; bueno errores depende de como uno lo vea cuando se presenta un error
muy grande, muy macro, se corrige de una, no se le da el tratamiento asi, y bueno para
esta pregunta las imagenes son muy importantes porgue le ayuden a usted a detectar
errores y poder corregirlos, si usted no tiene esas imagenes esos errores podrian
aumentar, cuando se hacia a ciegas con solo las marcas se podia incurrir en errores tal
vez no facilmente pero si era mas probable; ahora con las imdgenes uno puede decir

mas facilmente “mira estoy en la mama derecha y es la izquierda”.

E: Si entiendo, bueno, ahora me gustaria saber si se encuentra familiarizada con la
procedencia de los margenes usados, digamos el margen de configuracion, el PTV, el
CTV, digamos, de donde es que los doctores los sacan.

FM1: Si, de los protocolos, digamos, hay protocolos, guias que usan los doctores;
digamos ellos pintan CTV y automaticamente generan 5mm de margen del PTV, esto

ya esta establecido mas no esta medido.

E: Ah ok, y bueno, la siguiente pregunta es:. ¢considera necesario medir las

incertidumbres por set up que ocurren en el servicio?

FM1: Si, porque muchas veces confiamos en lo que nos dicen los fabricantes, por
ejemplo que una mascara tiene una incertidumbre de 1.5mm y bueno uno se pregunta

¢,€eso esta incluido en su margen? ¢ Esta incluido en su PTV? No lo sé. A veces siento
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gue lo hacemos todo como utilizando una receta de cocina, solo decimos es tanto, es
tanto, es tanto, y no hemos medido quien quita que no necesite mas, a veces muy
empiricamente decimos “ay ese paciente se va a mover mucho mejor no lo dejo tan

pegado” pero realmente eso es un instintivo.

E: Si, digamos no esta escrito o definido. Bueno, en su opinién, ¢es importante que
dichas incertidumbres y posibles errores se tomen en cuenta en la planificacion del

tratamiento? Las incertidumbres especificas de cada servicio.

FM1: Si obvio, me parece que la planificacion podria ser aun mas personalizada y
adaptada a la realidad de cada servicio y por lo tanto de cada paciente y muy a la
forma de trabajar; digamos si son servicios como l0s nuestros que es paciente tras
paciente usted necesita que los margenes sean practicos y seguros antes de entregar

la dosis con radiacion.

E: Y por ultimo, ¢considera necesaria la verificacion de margenes a lo largo de la

entrega del tratamiento al paciente?

FM1: Es importante verificar con imagenes a lo largo del tiempo, que el PTV se
mantenga igual, que le estoy dando la radiacién al mismo lugar, que eso pues tiene que
ver con los méargenes, digamos no se vale marcar solo el primer dia y listo para ver que

efectivamente mi tamafio campo coincide con mi PTV siempre.
E: Bueno, eso seria todo. Muchas gracias.

FM1: Claro, con mucho gusto.
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Fisico Medico 2

E: Bueno, primeramente queria hacerle saber que la entrevista va a ser grabada y se
va a mantener el anonimato; como le estaba comentando lo mio es proyecto no tesis
entonces lleva una etapa diagnostica y parte de la etapa diagnostica es hacer unas
entrevistas a fisicos, dosimetristas y médicos especialistas para ver que tanto
conocimiento hay en torno al tema de incertidumbres. Bueno, la primera pregunta es:

¢, Si usted podria definir el concepto de margen de configuracion?
FM2: ¢ De forma general?
E:Si

FM2: Bueno, yo lo definiria como un rango de valores que usted utiliza a la hora de
hacer un examen, usted dice: bueno voy a medir dentro de este margen, usted

establece sus limites de medicién, los define y empieza a hacer su medida.

E: Ok, y en cuanto a incertidumbres que se presenten a la hora de entregar el
tratamiento, ¢ si usted ha visto y si me podria dar ejemplos? O si no ha visto, si fuera el

caso.

FM2: Si, bueno, la pregunta es muy general porque aqui lo que me pregunta es si
conoce uno las incertidumbres que se presentan a la hora de entregar un tratamiento,
yo entiendo la pregunta en el sentido de ya tener al paciente ahi ya acostado en la
camilla, ya va a recibir el tratamiento de radioterapia y Si yo conozco que
incertidumbres estan involucradas ahi. Entonces bueno, yo lo que puedo decir es que
hay muchas incertidumbres, muchas que uno maneja como fisico, bueno yo soy fisico,
y muchas que uno no maneja, por ejemplo cuando estamos con el paciente
posicionado sabemos la incertidumbre en la tasa de dosis que vamos a entregar, la
tenemos cuantificada; pero incertidumbres por ejemplo a la hora ya de desplazar al
paciente, medir las distancias fuente-piel, si hay incertidumbres, nosotros sabemos que
comparamos con el dato que nos da el planificador y no siempre lo que uno mide

coincide con lo que el planificador indica pero no tenemos un margen definido de lo que
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es aceptable o no, a veces es por 0jo clinico nada mas. Aparte ya saliéndome del tema
de radioterapia hablando de otras areas como el TAC que es lo que ustedes manejan

ya no conozco cuales son las incertidumbres.

E: Ah si, entendido; bueno pasando a la siguiente pregunta con errores e
incertidumbres, igual me refiero a durante el proceso radioterapéutico, empezando
desde que se hace la simulacion, se desplaza al paciente y cuando ya se le va a
entregar el tratamiento, las diferentes variaciones o cosas que pueden suceder en todo

ese trayecto.
FM2: ¢ Cual pregunta seria esa?
E: La 4, donde con error realmente me refiero a posicionamiento.

FM2: Si, durante el proceso radioterapéutico, como es un proceso que tiene diferentes
fases tiene que haber errores o incertidumbres, uno trata de evitar los errores pero por
ejemplo a la hora de hacer el TAC que digamos es donde empezaria la fase de
medicién, en realidad no empieza ahi, empieza tal vez con los examenes de sangre,
una biopsia por ejemplo, Yy le llega a usted el resultado y ahi viene alguna
incertidumbre; pero bueno ya a la hora de medir, el paciente llega en un cierto estado,
se le colocan los BBs, se hacen las mediciones y hay incertidumbres porque el
paciente esta con dolor o estd muy nervioso y luego pasa a la siguiente etapa de
planificacion de definir los contorneos de los 6rganos de riesgo o los volimenes
tumorales y ahi hay también incertidumbre porque no todos los médicos pintan lo
mismo y aparte de eso luego hay que llevar al paciente y posicionarlo en el equipo para
gue reciba el tratamiento, cada dia hay que posicionarlo en las mismas marcas, pero
los técnicos no son los mismos, los movimientos del paciente entonces si ahi hay
incertidumbres. Todo eso son incertidumbres por lo menos desde la parte de TAC
hasta la entrega del tratamiento. Y no menciono lo que sucede antes porque no

tenemos control sobre esas.

E: Si no, la idea es medir justo esas, sobre las que nosotros tenemos control, las que

podemos medir.

130



FM2: Exacto, entonces si, eso es lo que yo podria decir en cuanto a esa pregunta.

E: Y bueno, ya hablando de margenes, los margenes volumétricos que usan los
doctores, maso menos usted sabe de donde es que los doctores deciden, por ejemplo:

“‘este PTV lo voy a poner de tanto, este CTV va a ser asi”.

FM2: No, realmente yo asi como que muy familiarizado no estoy con la parte médica,
es decir ellos deciden sus PTVs, a ver examinan al paciente, cada paciente es diferente
con su patologia particular, entonces el medico tiene que definirlo y adecuar a cada
paciente peor yo no estoy familiarizado con los margenes que usan ellos, entiendo que

tienen que adaptarse a cada paciente pero los protocolos que utilizan yo no los manejo.

E: Si, digamos, queria saber si sabia de donde venian, digamos ellos de donde sacan
la informacion para definirlos porque eso tiene que ver con la siguiente pregunta que
es: ¢Si usted considera que es necesario medir las incertidumbres por set up que

ocurren en el Servicio?

FM2: Si no, esa pregunta es muy importante, yo pienso que si hay que medirlas, hay
gue identificar donde se pueden medir y medirlas, eso es indiscutible, lo que yo
conozco que es la parte fisica, es necesario tener una idea en que rango nos

movemos.

E: En cuanto a esto mismo me gustaria saber si usted considera es importante que
dichas incertidumbres y posibles errores se tomen en cuenta en la planificacion del

tratamiento.

FM2: Si, hay que tomarlas en cuenta, eso es indiscutible, uno trata de dar el
tratamiento de la mejor manera posible y tiene que ser lo mas reproducible posible de
dia a dia y tener idea de que factores o incertidumbres influyen en lo que uno esta
haciendo, no siempre es facil pero si hay que hacerlo.

E: Y bueno, ya la Ultima pregunta, esta redactada un poco raro pero es si considera
necesaria la verificacion de margenes, en este caso el margen de configuracion p el
posicionamiento usando imagenes a lo largo de la entrega del tratamiento; es decir, el

uso de la imagenes para verificar el posicionamiento de los pacientes.
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FM2: Bueno, eso si, usar imagenes que es lo que se hace rutinariamente para verificar
el posicionamiento. Lo que no me queda claro es digamos lo que yo quiero es tomar

una imagen y compararlo con la imagen inicial, ¢,0?

E: Si, exacto, seria tomar imagenes cada cierto tiempo y compararlas con las que se

obtuvieron el dia de la simulacion.

FM2: Ah si, claro eso es muy importante, hay que hacerlo, es la Unica manera de saber
si el paciente esta quedando bien, si su anatomia cabio y si es necesario replanificarlo

o resimularlo.
E: Bueno, seria eso, muchisimas gracias.

FM2: Ay super corta, no a usted mas bien.
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Anexo 11. Encuesta evaluacion del proyecto

La siguiente encuesta es realizada por la estudiante de la Universidad de Costa
Rica como parte del Proyecto Final de Graduacion para optar por el grado de

Licenciatura en Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica titulado:

“Propuesta metodolégica para la medicion de la incertidumbre del margen de
configuracion en tratamientos del sistema nervioso central utilizando un TC

Simulador. Hospital San Juan de Dios, 2019.”

La siguiente encuesta se realiza con el objetivo de que los datos obtenidos sean

usados meramente para propoésitos académicos.

El propdsito de este documento es evaluar de manera objetiva la propuesta

metodoldgicay su utilidad.

Esta consta de una serie de preguntas dicotomicas que se responden marcando

con una X en el paréntesis, Si 0 No, segun su respuesta.

Nombre:

Profesion:

Edad:

Afos de experiencia:

En base a su experiencia en radioterapia y su opinion con respecto a la propuesta

creada para el servicio de RT del HSJD, se le presenta las siguientes preguntas:

1. Con una calificacién del 1 al 5, 1 siendo, muy mal y 5 siendo excelente

¢,como califica la presentacion del proyecto?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5
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. Usando la misma escala del 1 al 5, ¢Como califica usted la metodologia
propuesta?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

. ¢ Esta usted de acuerdo con las causas de incertidumbre mencionadas en la
presentacion?
()Si ( )No

. ¢La metodologia propuesta es de facil comprension para ser aplicada en el
servicio de RT?
()Si ( )No

. ¢Considera que los parametros sugeridos para la adquisicion de las
imagenes son adecuados para la medicion de las incertidumbres?
()Si ( )No

. ¢La metodologia propuesta se acopla a la realidad del servicio, en cuanto a
los insumos y personal necesarios?
()Si ( )No

. ¢Considera que lo propuesto se adapta a la realidad de la Caja
Costarricense del Seguro Social?
()Si ( )No

. ¢Recomendaria la adaptacion del proyecto a las demas zonas de
tratamiento?
()Si ( )No

. ¢ Recomendaria el uso de esta herramienta y su guia en los demas servicios
de radioterapia de la Caja Costarricense del Seguro Social?
()Si ( )No

10.Observaciones:
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Fuente: Disefio propio para efectos del proyecto realizado, 2019.
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Anexo 12. Encuestas

La siguiente encuesta es realizada por la estudiante de la Universidad de Costa
Rica como parte del Proyecto Final de Graduacion para optar por el grado de
Licenciatura en Imagenologia Diagndstica y Terapéutica titulado:

“Propuesta metodologica para la medicion de la incertidumbre del margen de
configuracion en tratamientos del sistema nervioso central utilizando un TC
Simulador. Hospital San Juan de Dios, 2019.”

La siguiente encuesta se realiza con el objetivo de que los datos obtenidos sean
usados meramente para propésitos académicos.

El propésito de este documento es evaluar de manera objetiva la propuesta
metodoldgica y su utilidad.

Nombre:\/%colrril 'E)cxrr oNnueY O Morale 3

Profesion: Espccalinic. Opcoloaic Locudierd preo
. 3 !

Edad: 33

Afos de experiencia: UG

En base a su experiencia en radioterapia y su opinién con respecto a la propuesta

creada para el servicio de RT del HSJD, se le presenta las siguientes preguntas:

1. Con una calificacion del 1 al 5, 1 siendo, muy mal y 5 siendo excelente
¢,como califica la presentacion del proyecto?

1. RJZ. K k. L FE (E)S

2. Usando la misma escala del 1 al 5, ;Como califica usted la metodologia
propuesta?

()1 ()2 ()3 (¥4 ()5

3. ¢Esta usted de acuerdo con las causas de incertidumbre mencionadas en la

presentacion?

(ANSi ()No




4. ¢lLa metodologia propuesta es de facil comprension para ser aplicada en el
servicio de RT?

(A4S ( )No

5. ¢(Considera que los pardmetros sugeridos para la adquisicion de las

imagenes son adecuados para la medicion de las incertidumbres?

(¥Si ()No

6. ¢La metodologia propuesta se acopla a la realidad del servicio, en cuanto a
los insumos y personal necesarios?
( JSi ( )No

7. ¢(Considera que lo propuesto se adapta a la realidad de la Caja
Costarricense del Seguro Social?

(¥8i  ( )No

8. ¢(Recomendaria la adaptacion del proyecto a las demas zonas de
tratamiento?
(980 ()No

9. ¢Recomendaria el uso de esta herramienta y su guia en los demas servicios
de radioterapia de la Caja Costarricense del Seguro Social?
(TSi ()N

10. Observaciones:

Fuente: Disefio propio para efectos del proyecto realizado, 2019.
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La siguiente encuesta es realizada por la estudiante de la Universidad de Costa
Rica como parte del Proyecto Final de Graduacion para optar por el grado de

Licenciatura en Imagenologia Diagnoéstica y Terapéutica titulado:

“Propuesta metodolégica para la medicion de la incertidumbre del margen de
configuracion en tratamientos del sistema nervioso central utilizando un TC
Simulador. Hospital San Juan de Dios, 2019.”

La siguiente encuesta se realiza con el objetivo de que los datos obtenidos sean
usados meramente para propésitos académicos.

El propésito de este documento es evaluar de manera objetiva la propuesta
metodolégica y su utilidad.

Nombre: /'( e MWQA*\\‘ A&%u\/’? G A sy
4
Profesion: \3;5 oc5 Wv:\'(t{\Y o~

Edadi 2. sue

Anos de experiencia: 14

En base a su experiencia en radioterapia y su opinion con respecto a la propuesta
creada para el servicio de RT del HSJD, se le presenta las siguientes preguntas:

1. Con una calificacién del 1 al 5, 1 siendo, muy mal y 5 siendo excelente
¢como califica la presentacion del proyecto?

()1 ()2 ()3 ()4 (N5

2. Usando la misma escala del 1 al 5, ;Como califica usted la metodologia
propuesta?

()1 ()2 ()3 (N4 ()5

3. ¢Esta usted de acuerdo con las causas de incertidumbre mencionadas en la
presentacion?

()Si  (x0No
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. ¢La metodologia propuesta es de facil comprensién para ser aplicada en el

servicio de RT?

6)si ( )No

. ¢Considera que los parametros sugeridos para la adquisicion de las
imagenes son adecuados para la medicion de las incertidumbres?

¥)si  ( )No

. ¢La metodologia propuesta se acopla a la realidad del servicio, en cuanto a

los insumos y personal necesarios?

cO)Si  ( )No

. ¢Considera que lo propuesto se adapta a la realidad de la Caja

Costarricense del Seguro Social?

(>¥Si ( )No

. ¢Recomendaria la adaptacién del proyecto a las demas zonas de
tratamiento?

X)si  ( )No

. ¢ Recomendaria el uso de esta herramienta y su guia en los demas servicios
de radioterapia de la Caja Costarricense del Seguro Social?

GOsi ( )No

10.Observaciones:

Fuente: Disefio propio para efectos del proyecto realizado, 2019.
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La siguiente encuesta es realizada por la estudiante de la Universidad de Costa
Rica como parte del Proyecto Final de Graduacion para optar por el grado de
Licenciatura en Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica titulado:

“Propuesta metodolégica para la medicion de la incertidumbre del margen de
configuraciéon en tratamientos del sistema nervioso central utilizando un TC
Simulador. Hospital San Juan de Dios, 2019.”

La siguiente encuesta se realiza con el objetivo de que los datos obtenidos sean
usados meramente para propositos académicos.

El propésito de este documento es evaluar de manera objetiva la propuesta
metodolégica y su utilidad.

e
Nombre: Df&/\l\ vam (AsTfo

Profesion: Im,\,g ens, / 294
Edad: DB
Arios de experiencia: Do

En base a su experiencia en radioterapia y su opinién con respecto a la propuesta
creada para el servicio de RT del HSJD, se le presenta las siguientes preguntas:

1. Con una calificacién del 1 al 5, 1 siendo, muy mal y 5 siendo excelente
¢.como califica la presentacion del proyecto?

()1 ()2 ()3 (¥4 ()5

2. Usando la misma escala del 1 al 5, ;Como califica usted la metodologia
propuesta?

CJt. € ¥2-  ¥& £34 €35

3. ¢Esta usted de acuerdo con las causas de incertidumbre mencionadas en la
presentacion?

0)si ( )No
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. ¢La metodologia propuesta es de facil comprension para ser aplicada en el
servicio de RT?
(A Si ( )No

. ¢Considera que los parametros sugeridos para la adquisicion de las

imagenes son adecuados para la medicion de las incertidumbres?

(X)Si ( )No

. ¢La metodologia propuesta se-acopla a la realidad del servicio, en cuanto a
los insumos y personal necesarios?
(»Si ( )No

. ¢Considera que lo propuesto se adapta a la realidad de la Caja
Costarricense del Seguro Social?

(¥Si  ( )No

. ¢Recomendaria la adaptacién del proyecto a las demas zonas de
tratamiento?

(NSi ( )No

. ¢ Recomendaria el uso de esta herramienta y su guia en los demas servicios
de radioterapia de la Caja Costarricense del Seguro Social?

(Wsi  ()No

10. Observaciones:

Fuente: Disefo propio para efectos del proyecto realizado, 2019.
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La siguiente encuesta es realizada por la estudiante de la Universidad de Costa
Rica como parte del Proyecto Final de Graduacion para optar por el grado de
Licenciatura en Imagenologia Diagndstica y Terapéutica titulado:

“Propuesta metodolégica para la mediciéon de la incertidumbre del margen de
configuracion en tratamientos del sistema nervioso central utilizando un TC
Simulador. Hospital San Juan de Dios, 2019.”

La siguiente encuesta se realiza con el objetivo de que los datos obtenidos sean
usados meramente para propésitos académicos.

El propésito de este documento es evaluar de manera‘ objetiva la propuesta
metodoldgica y su utilidad.

Nombre: JOV?X g )ﬁo_‘)(&s ?

[
Profesion: f'l e

Edad: o7

0

Anos de experiencia:

En base a su experiencia en radioterapia y su opinién con respecto a la propuesta
creada para el servicio de RT del HSJD, se le presenta las siguientes preguntas:

1. Con una calificacién del 1 al 5, 1 siendo, muy mal y 5 siendo excelente
¢como califica la presentacion del proyecto?

(I 62T 0I5 €38 1Vy5

2. Usando la misma escala del 1 al 5, ;Coémo califica usted la metodologia

J

)5

propuesta?

()21 €32 €)3 ()4 «

3. ¢Esta usted de acuerdo con las causas de incertidumbre mencionadas en la
presentacion?
()Si ( )No
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4. ;La metodologia propuesta es de facil comprensién para ser aplicada en el
servicio de RT?

oAsi ()No

5. ;Considera que los parametros sugeridos para la adquisicion de las
imagenes son adecuados para la medicion de las incertidumbres?

(Msi ()No

6. ¢La metodologia propuesta se acopla a la realidad del servicio, en cuanto a
los insumos y personal necesarios?
(~) Si ( )No

7. iConsidera que lo propuesto se adapta a la realidad de la Caja
Costarricense de! Seguro Social?
(‘/)Si ( )No

8. ;Recomendaria la adaptacion del proyecio a las demas zonas de
tratamiento?
(\/Si ( )No

9. ¢Recomendaria el uso de esta herramienta y su guia en los demas servicios
de radioterapia de la Caja Costarricense del Seguro Social?
( ‘/) Si ( )No

10. Observaciones:

LGL Pv’gﬁ@ht;,(/:o//v\ ()QIXOG \{(%D\l"%{}i‘/ O\SZW{) C(O’Pec‘\os-«
i U ? T

Fuente: Disefio propio para efectos del proyecto realizado, 2019.
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La siguiente encuesta es realizada por la estudiante de la Universidad de Costa
Rica como parte del Proyecto Final de Graduacion para optar por el grado de
Licenciatura en Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica titulado:

“Propuesta metodolégica para la medicion de la incertidumbre del margen de
configuracion en tratamientos del sistema nervioso central utilizando un TC
Simulador. Hospital San Juan de Dios, 2019.”

La siguiente encuesta se realiza con el objetivo de que los datos obtenidos sean

usados meramente para propésitos académicos.

El propésito de este documento es evaluar de manera objetiva la propuesta
metodoldgica y su utilidad.

Nombre: Ia%'% O( C'\X‘fﬂ:?ﬂf? 5‘\{(; A

7 T
Profesion: Mﬁ&d}ﬂb (U}A' V_CJFL‘/Q}/)TQ-
Edad: 4‘?

Anos de experiencia: } Ll;

En base a su experiencia en radioterapia y su opinion con respecto a la propuesta
creada para el servicio de RT del HSJD, se le presenta las siguientes preguntas:

1. Con una calificacién del 1 al 5, 1 siendo, muy mal y 5 siendo excelente
¢como califica la presentacion del proyecto?

(21, G )e: Krg- 118 i

2. Usando la misma escala del 1 al 5, ;Como califica usted la metodologia
propuesta?

)t $JE 0 L) (/){()5

3. ¢Esta usted de acuerdo con las causas de incertidumbre mencionadas en la
presentacion?

7St (/)No
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4. ;La metodologia propuesta es de facil comprension para ser aplicada en el
servicio de RT?

¢)Si  ( )No

5. ¢Considera que los pardmetros sugeridos para la adquisicion de las
imagenes son adecuados para la medicion de las incertidumbres?
(/) Si ( )No

6. ¢La metodologia propuesta se acopla a la realidad del servicio, en cuanto a

los insumos y personal necesarios?
Si ( )No

7. (Considera que lo propuesto se adapta a la realidad de la Caja
C?/rricense del Seguro Social?
v)si () No

8. ¢Recomendaria la adéptaci()n del proyecto a las demas zonas de

tlit?a/ento?
() Si ( )No

9. ¢Recomendaria el uso de esta herramienta y su guia en los demas servicios
de radioterapia de la Caja Costarricense del Seguro Social?
()Si () No

10. Observaciones: / n( i i
64 % (7// Qo C‘u] (/ (5 zﬁvkjg'“d KQ;D (-‘09/7'9 (\L/ (’ [A

ﬁv\eg/} Wﬁ\\& ?/A /i 1) 01/7#."'/3"'.\'). O CJ/,”‘:Z"‘){‘/(M ('/Jz/u‘/;&am
g ‘CEU\L pE3 ()‘\\\\I'\(_i/ QATé\ (’HQN?LMC’

Fuente: Disefio propio para efectos del proyecto realizado, 2019.
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