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Utilización de la película EBT

Sistema de planificación: BrainScan & iPlan 4.1 (Brainlab A.G.)
Algoritmo “Pencil beam” prescindimos de las inhomogeneidades

Localizaciones principales de tratamiento: próstata, ginecológico, ORL

Verificación de los planes (antes del primer día de tratamiento):
• Dosis en un punto
• Distribución de la dosis en un plano coronal

Se trata de verificar si el sistema de acelerador + MLC es capaz de
reproducir la distribución de la dosis calculada (más que de verificar el
posicionamiento o el cálculo en las inhomogeneidades)

Novalis (Brainlab A.G.) => Radiocirugía, SRT, IMRT + IGRT
“Micro-MLC” m3 (anchura láminas: 3 mm en isocentro)
Tamaño máximo del campo 10 cm x 10 cm
IMRT dinámica (“sliding windows”)            menor tiempo de tratamiento



Película radiocrómica: Alternativas?

• Desaparición de las reveladoras Radiología digital

• EPID: no existe en Novalis

• “2D Arrays”:
- Precio elevado

- El haz debe ser perpendicular a la superficie (salvo
excepciones)

- Pobre resolución relativa:

Distancia entre detectores ~ 0.7 cm

Max. 10 cm x 10 cm (Novalis)

Conveniencia dudosa en nuestro caso

~ 200 pts. (o menos)



Resolución 0.5 mm Resolución 7 mm

~10 cm



Calibración de la película

2. Determinar tasa de dosis en
PMMA (protocolo antiguo,
SPMMA/Saire)

3. Aplicar factor corrección:
f(antiguo => nuevo)

4.Preparar tabla de m.u. para dar
diferentes dosis

isocentro

1. Irradiar cámara en PMMA 5. Irradiación película en las
mismas condiciones

Lámina PMMA

Recorte de película:
2” x 2”

Campo ~ 10 cm x 10 cm



Calibración de la película

A. Medida de la tasa de dosis en agua con protocolos antiguo
y nuevo => Determinación de f(antiguo => nuevo)

B. Verificación de la tasa de dosis en PMMA
1. Medida de la tasa de dosis en PMMA (prof. eq. agua)
2. Cálculo de la tasa dosis correspondiente en agua:
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3. Medida de la tasa de dosis en agua
4. Comparación de resultados: diferencia < 0.2%

Irradiación en PMMA Tasa de dosis?



Calibración de la película

Tabla de conversión Transmisión => Dosis:

Ajuste
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Transmisión: promedio de una región central de ~ 5 mm x 5 mm

a, b, c: parámetros



Corrección “de fondo”
(inhomogeneidad de la transmisión)

Dosis 0
Promedio de la transmisión sobre toda
la película

Escaneo de una placa sin irradiar y creación
de una matriz para “corrección de fondo”

Cristal del escáner

Guía de plástico

Fila 0

Corrección “de fondo” para las películas de
calibración: extracción de una submatriz
desde (i1, j1) a (i2, j2)

Fila i1

Fila i2

Col. j1 Col. j2

Col. 0



Procedimiento de medida

Escáner: “Flatbed” Epson Perfection V700 Photo, tamaño A4
Orientación película consistente (igual que al calibrar)
Resolución: 72 ppp (1 punto cada 0.35 mm)
48 bits (16 bits por canal)
Formato tiff
Programa ImageJ: extracción del canal rojo y conversión a fichero de texto

Valores de transmisió
n

Maniquí cilíndrico de metacrilato con una ranura
Plano coronal

Muesca



Procedimiento

(Software propio)

• Lectura de la matriz de dosis calculada

• Lectura de la matriz de dosis medida

(exportada como fichero

de texto por el TPS)

1

• Corrección “ de fondo ” de la dosis medida según el protocolo de ISP

• Conversión transmisión a dosis (‘LUT’: Transmisión => Gy)

2

• Pre-Normalización y registro de las matrices

• Remuestreo

• Normalización

3

• Comparación y evaluación4



Registro automático: Se calcula un desplazamiento para hacer coincidir sus centros de masas
(Rotación: en desarrollo)

Calculada

Medida

Registro de las matrices de dosis

(No hacemos marcas de referencia)

Hacer coincidir una curva de isodosis (~70% del máximo) de cada distribución

Condición previa: curvas de isodosis similares

1 - Dosis calculada: 100 al máximo

2 - Se renormaliza la distribución medida imponiendo la misma dosis
media que la otra distribución (para los puntos con D >= 10% Dmax)

Normalización



Registro manual: traslación y /o rotación arrastrando con el ratón
una curva de isodosis de una distribución

Se aplican los desplazamientos y la rotación de rotación a la matriz
correspondiente a la curva roja.



Remuestreo (‘Resampling’)
Necesario para hacer cálculos y comparaciones punto a punto
Las dos matrices no tienen necesariamente la misma dimensión / resolución

ycalc

xmed

ymed

xcalc

2 – Nuevos puntos: x = Min(xcalc, xmed)

y = Min(ycalc, ymed)

3 - Dosis recalculada por interpolación lineal

Procedimiento:

1 – Nuevas matrices: Dcalc ∩ Dmed



Normalización final
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Se normaliza la matriz Dmed multiplicándola por un escalar k,
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Mediante un poco de cálculo matricial, se determina el valor de k:



Parámetros utilizados para la evaluación

Mapa del índice gamma (3 % / 3 mm):
- Cálculo con un umbral de 10% o (más habitualmente) ninguno.

- Normalmente, representación binaria + Histograma

- % de puntos con  <= 1

Cálculo del indicador 

  2

1 1

1
( , ) ( , )

yx
nn

med calc
i jx y

D i j D i j
n n


 

  para i,j tales que:
D1 < D(i,j) < D2
(por ejemplo:
D1 = 0.5 Dmax y D2 = Dmax)

Superposición de las curvas de isodosis (inspección visual)

Comparación de los perfiles entre 2 puntos cualesquiera

Mapa de diferencias de dosis y DTA punto a punto + Histogramas

Superposición (“blend”) de los mapas con las matrices originales

Media aritmética y desviación típica en cada caso



Problemas: ruido

Sugerencia del fabricante:
Escanear a menor resolución, por ejemplo: 50 ppp 1 punto cada 0.51 mm

72 ppp (1 punto cada 0.35 mm)



Problemas: ruido
Aplicación de un filtro de suavizado

2 3 2 11
3 4 3 22

3 4 3 22
2 3 2 11

4 5 4 33



Problemas: sobrerespuesta en zonas de baja dosis

Perfiles X a través del eje central del haz
(Dirección paralela al movimiento de las láminas)

Calculado (iPlan)
Medido (EBT-2) - Caja A
Medido (EBT-2) - Caja B

Campo abierto de 5 cm x 5 cm



 <=1: ~ 70% o más puntos (> 95% con película Kodak)

Calculada

Medida

Sobrerespuesta en zonas de baja dosis

Dirección de movimiento de las láminas:

OK

Dcalc < Dmed



Precauciones razonables e intentos inútiles

•Manipular la película con guantes

•Precalentar el escáner

•Calentamiento de la lámpara: escanear la placa varias veces seguidas

y aceptar la última

•Atención a la orientación

•Tomar el promedio de 4 escaneos de la misma placa

•Determinar la corrección de fondo individualmente para cada placa

(antes de irradiarla)

•Comparar el mismo campo irradiado a dos tasas de repetición

(mu/minuto) distintas



Conclusión única

Es un sistema tan práctico que sería lamentable que

el fabricante no pudiera solucionar los problemas

Los resultados dependen de la caja de película utilizada...

...y las cajas salen “buenas” o “malas” aleatoriamente


