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AEERINEL

Acelerador lineal
equipado con
sistemas de imagen
que ayudan a
localizar las
estructurasy su
movimiento inter e
Intrasesion para
optimizar la posicion
del paciente antes de
tratar




AEERINEL

Dispone de un colimador
multilamina (MLCi) de 80 laminas
de 1 cm de anchura en el isocentro
optimizado para su uso en IMRT.
Esto incluye un desplazamiento
maximo por lamina de hasta 32.5
cm (para campos de tratamiento
grandes) y colimadores primarios
superiores para la minimizacion de
la dosis entre laminas




AEERINEL

Caracteristicas principales:
Laminas de doble focalizacion
Campos de hasta 40x40 cm?
Rapida colocacion de campos irregulares complejos
Compatibilidad con la mayoria de planificadores
Herramientas de ajuste optimizadas: AUTOCAL




AEERINEL

AUTOCAL es una aplicacion que coordina
varias secuencias de campos con distintas
conformaciones para el control de calidad del
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IViewGT

Es un sistema electrénico para la obtencion de
imagenes en radioterapia. Adaptado al
acelerador lineal Elekta, captura imagenes
portales que pueden ser vistas, impresas y

almacenadas para un posterior analisis

/




IViewGT

Tiene cuatro funciones basicas:

Deteccion de la imagen mediante una placa
centelleadora fijada a un detector de silicio
amorfo

Adquisicion de la imagen mediante diodos de
silicio amorfo que transmiten la imagen a una
estacion de trabajo




IViewGT

Tiene cuatro funciones basicas:

Procesamiento de la imagen dentro de la
estacion de trabajo, que ofrece una serie de

opclones par

a superposicion de imagenes,

multiples exposiciones e imagenes ampliadas

para su rapic

o0 analisis y mejora. Este

software se |

ama 1iViewG]1 ™




IViewGT

Tiene cuatro funciones basicas:

Mostrado de imagenes en una pantalla TFT
de alta definicion o en un monitor CRT.
(Impresion opcional)




IViewGT
Adquisicion de la imagen

iView no afecta al funcionamiento del acelerador
lineal. La secuencia de adquisicion es la siguiente:

Seleccion del modo de adquisicion
Carga de las imagenes de referencia para el campo en particular
iView empieza a grabar imagenes en cuanto detecta radiacion

Cada punto del plano es combinado y mejorado para formar una
Imagen




IViewGT
Adquisicion de la imagen

Para una adquisicion no-IMRT hay tres modos:

Single-exposure mode: una simple adquisicion, bien antes
del tratamiento, bien a lo largo de ¢l

Double-exposure mode: se toma una foto con el campo
abierto y otra con el campo conformado y se muestran
juntas

Movie-exposure mode: se toman hasta 256 imagenes
secuenciales durante el tratamiento para, por ejemplo, ver el
movimiento de los 6rganos. Se pueden ver en pelicula o de 4
en 4 fotogramas




IViewGT
Adquisicion de la imagen

Para una adquisicion IMRT hay tres modos:

Single-exposure mode: se obtiene una foto para cada
segmento

Multiple-exposure mode: se adquieren todos los segmentos
de un campo y se juntan en una sola imagen

Movie-exposure mode: se toman hasta 256 imagenes
secuenciales, una para cada segmento y pueden verse en
pelicula o de 4 en 4 fotogramas




IViewGT
Manejo del programa

Para un paciente dado existen uno o varios
tratamientos. Dentro de cada tratamiento, uno
0 varios campos y, para cada campo, una o
varias 1magenes.

Tratamiento

racrene al 10} agen
PACIENTE 1 . PEL¥IS 0870610 11:05:10 Doble
PACIENTE2 3170510 10:26:58 Doble
PACIENTE3 18/05/10 10:47:07 Doble
L]

PACIENTE 4 17705410 12:01:22 Doble
PACIENT ,1' = 7 L B Ee Tresr | 2 s 17/05410 11:56:26 Doble
PACIENTE 6 ' : = | 17/05/10 09:22:23 DRR R

PACIENTE7




IViewGT
Manejo del programa

La primera imagen de cada campo de cada tratamiento
de cada paciente es la imagen de referencia enviada
desde el planificador. Esta imagen ha de ser escalada 'y
fijada como de referencia. Sobre esta imagen de
referencia se marcan los bordes del campo y las
estructuras para ser superpuestas a las posteriores
adquisiciones del campo




IViewGT
Manejo del programa

[as imagenes tienen formato DICOM y pueden ser
enviadas a otra estacion de trabajo de la red para
su analisis ...

N.H: 10/G011A

T Mamer - Oneosur G, % DICOM Commuricatio. . & MOSAL - Oncosur G B cACd (E:)




XVI

Es un instrumento para la obtencion de imagen digital y su uso para
el correcto posicionamiento del paciente de radioterapia

El panel de imagen de kV esta montado en un brazo extensible
El sistema de kV esta montado perpendicularmente al de MV




XVI

Consta de un tubo de rayos-X y un panel detector de imagen
por radiacion construido de silicio amorfo (a-Si)/Csl

El tubo y el panel estan a un lado y otro del isocentro de la
maquina. Para que funcione el XVI, el tubo y el panel deben
estar extendidos

El generador de rayos-X se encuentra tras el gantry, en la

sala de maquinas.
i




XVI

El panel puede moverse lateralmente para
seleccionar el FOV adecuado (S, M, L

270 mm

410 mm

500 mm

1000 mm

TN I et bt

Figure 3.4 The Medium FOV pasition

(1) kV X-ray beam focal spor  (3) kV X-ray beam reference axis (perpendicular
to kV image receptor plane)
(2) Image receptor (kVimaging (4) Projected X--ray field
panel)




XVI

El brazo con el tubo de rayos-X esta montado sobre dos
barras retraibles y sujeto al panel de soporte del
acelerador

Dispone de un anillo de guarda




XVI

Tanto el tubo de rayos-X como la plataforma que
contiene el plano detector pueden ser retraidos a

la posicion que mas convenga para el tratamiento
de pacientes.




XVI

Colimadores

El colimador
contiene una lamina
de plomo con una

forma adecuada al
tamano del campo
necesarlio para esa
adquisicion

Figure 3.12 A collimator cassette

(1) Handle

Table 3.3 Collimator cas:

(2) Label

sette labelling scheme




XVI

Filtros: admite el FO y el F1

Fl es una conformacion adicional al campo que
produce menos dosis en piel y reduce la saturacion
del panel y la aparicion de artefactos en la imagen.

Sirve para localizaciones en las que hay que detinir
bien la separacion piel-aire.

FO es un filtro nulo




XVI

El operador, desde el control del acelerador,
puede generar la radiacion de kV usando un
programa informatico llamado XVI y pisando

el pedal habilitado para ello

El tubo genera rayos-X que son proyectados
como imagenes planares en el detector al otro
lado de la mesa de tratamiento




XVI

Entonces el XVI adquiere imagenes bajo el control del
programa adecuado. A partir §e ellas reconstruye las

1magenes volumétricas que seran comparadas con el CT
de simulacion




XVI

Hay tres modos de adquisicion:
Planar View ™
Motion View ™
Volume View ™

En funcién del tipo de adquisicion y de la
localizacion de la lesion, el operador elige una
serie de parametros que se hallan pregrabados en
los “presets”




2 volume - Bloc de notas

Archivo  Edicidn  Formato  Wer Awuda
[Mama <on registro]
PresetDescr1€t1Dn=Mama con registro
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MominalmaperFrame=25
rominalmsPerFrames=40
kwicolTimator=mz0
kwFilter=F0
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StartAngle=-180
resets startacgangle=-180
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Direction=Cw
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Tablecolumnrotation=0.0
pefaultreconstructionPreset= M20 - Med_Res
ReconstructInline=yes

Registration=ves

FlexMap=Cw_mFov, flexmap
ProjectionImagenimensjonu=512
ProjectionImagenimensionv=512
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TriggerInterval=0
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MominalmaPerFrame=10
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kwFilter=F0
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startangle=-105
startacgangle=-100
Stopacgangle=100

Direction=Cw
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TableColumnrotation=0.0

TriggerInterwval
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wversion=1

Lastmodified=26 January 2010 09:04:43
Checksum=4755

[Pelwis con registrol
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XVI

Planar View ™: XVI adquiere una sola imagen

estatica promedianc

0 una serie de registros

Motion View ™: XVI
imagenes bien con el

adquiere una serie de
brazo estatico o en rotacion.

Esta pelicula muestra el movimiento de los organos

"N '—\_.1.1._




XVI

Volume View ™: XVI adquiere un conjunto de imagenes
mientras el brazo rota (min 187.5°, max 360°). Una adquisicion
de 360° recoge unas 650 imagenes. XVI analiza las imagenes
reconstruye%os voltmenes en 3D para ser comparados con ely

CT de simulacion

Longitudinal

Vertical




XV
Manejo del programa

Para un paciente dado se crean uno o varios

tratamientos. Dentro de cada tratamiento, uno
0 varios campos y, para cada campo, una o
varias 1magenes.
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Patient Treatment Field Image
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XV
Manejo del programa

[as imagenes con los contornos y la coordenada
del isocentro se envian desde el planificador. En
XVI se importan y se acota la zona en 3D en la que
se quiere hacer reconstruccion

Position Error Table Correction
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b W \ Py
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XV
Manejo del programa

Una vez colocado el paciente en la posicion de tratamiento'y
ajustadas las coordenadas del isocentro se obtiene una
adquisicion 3D (Volume View). Para ello se elige el preset

adecuado y se pisa el pedal de RX ala vez que se hace girar
el brazo del acelerador




XV
Manejo del programa

XVI superpone la reconstruccion con el CT de simulacion y los alinea
automaticamente, bien casando valores de grises 0 hueso con hueso. También se
puede hacer manualmente. El usuario puedge ver los dos conjuntos de imagenes en
verde y morado o ambas por zonas o cada una por su lado, siempre con los
contornos de PTV y OAR delineados en su momento




XV
Manejo del programa

Ejemplo sin alinear

Correction reference ol 205 of 4108

| Reference Preset Alignment

| = scn uomatc | [Grey

[ _Alignment Clipbox [ Swcnres

Table Correction
anslation (cm) | Retation (dg)

for— o Lateral

Longitudinal
Vertical

| Reference Preset
F scon

¥ _Allgnment Cipbox ¥ Stuctres

Position Error
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Alignment
Automalic:

Table Correction
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Vertical




XV
Manejo del programa

Cuando la alineacion es aceptable, se
anotan los desplazamientos de mesa
requeridos y se corrigen
automaticamente desde el control. Si
los desplazamientos han sido
mayores de 5 mm se repite el registro.

SIERENER] Reference Preset
¥ Scan
[¥ Alignmeni Clipbox

Position Error
Translation (cm) | Roelation (dg)

= IJ.IJ
: 0.0

0.0

Automatic Bone

Table Correction

Lateral
Longitudinal
Vertical

Accapd |

(cm)

0.17
-0.33
-0.14




Pros y contras de los sistemas de
Imagen

Las imagenes en 2D:
PROS:

Detectan errores de posicionamiento importantes
CONTRAS:

Mala calidad de imagen

So6lo visualizan estructuras oseas o fiduciales,

No adecuadas para detectar rotaciones

Las imagenes en 3D:
PROS
Calidad de imagen,
Identifican los tejidos blandos
CONTRAS
Incapaces de detectar movimientos intrafraccion

Aumentan el tiempo de tratamiento




Control de calidad

Maniqui Quasar Penta-Guide




Control de calidad
Maniqui Quasar Penta-Guide

e

Esta disenado para el control de calidad de los
sitemas de imagen, incluyendo las pruebas de
registro y alineacion de los sistemas de kV'y
MV y la alineacion del isocentro para CBCT

B




Control de calidad
Maniqui Quasar Penta-Guide

Cada cara del cubo lleva el nombre de la
posicion correspondiente a un paciente en
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dectbito supino




Control de calidad
Maniqui Quasar Penta-Guide

Dentro del cubo hay 5 esferas huecas. Para cada
esfera hay sendos anillos en las caras posterior
e izquierda del cubo, dispuestos de tal modo
que en las imagenes AP y R-Lat debe aparecer
laimagen de la estera rodeada por el anillo

[La estera hueca da suficiente
contraste en kVy MV ala
vez que evita artefactos en la
reconstruccion 3D




Control de calidad
Maniqui Quasar Penta-Guide

/V

La estera central mide 1.2 cm de diametro y las demas,
repartidas por el cubo, miden 0.8 cm

Los anillos se alinean con las esferas siempre que la DFI
sea de 100 cm




Control de calidad
Maniqui Quasar Penta-Guide

[a estera central del cubo debe coincidir con el
isocentro de la maquina. Las desviaciones se
pueden medir en cada una de las placas AP t R-
Lat adquiridas
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Control de calidad
Maniqui Quasar Penta-Guide

El registro de las imagenes de CBCT de las esferas con

las imagenes del CT del cubo enviado d
planificador se usa para medir los desp!

lesde el
lazamientos del

isocentro del sistema CBCT respecto al
planificacion
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Control de calidad
Maniqui Quasar Penta-Guide

e

[ as hendiduras muestran, a escala 92/100, la
proyeccion luminosa de los campos de 4x4 cm?, 10x10
cm? y 12x12 cm?. Presentan barras de tolerancia de 1
mmy 2 mm

Las circunferencias
concéntricas en los ejes
miden de diametro 2. 4. 6, 8
y 10 mm (no escalados) y
sirven para ver la alineacion
respecto a los laseres




Control de calidad
Maniqui Quasar Penta-Guide

Crucetas excéntricas: estan
dibujadas a una distancia conocida
(-1.0, 1.5, -0.7) del isocentro y sirven
ara la comprobacion del
]é)lesplazamiento correcto de la mesa

5 Vakemetilrw Regintration: Pasant 0 CUBO X Mame: CUBC X
Fila Pty

: Position Error Table Correcticn

: e Ve R o : Translation (cm) | Rotation (dg) (em)

Lateral - L T e . * I Lateral 1.50

Longitudinal - L W . i v f— | Longitudinal -0.70

Vertical . : ‘LAl bt - [ z [ Vertical -1.00
f AR g% -

Accapt I




Control de calidad
Maniqui Catphan




if sl ol o ha

- Cuntrol de calidad

Maniqui Catphan

15 Volumaiirs RecasatrucSon: Patient [ 159890 Mame: CAT 191040

Uniformidad. "
Tolerancia < 1.5%

e« B 8 O %, B = 11

seccion Mean pixel value Maxima diferencia porcentual
centro 800.85

Zonal 805.51 (mean(max)-mean(min))/mean(max)x100 = 0.6%
Zona 2 804.54

Zona 3 804.25




Control de calidad
Maniqui Catphan

Visibilidad 3D de bajo contraste. Tolerancia <1.5%

Review reconstruction (read-onty) Review reconstruction (read-anty)

o _ owem |

Material Mean pixel value Desviacion estandar H.U. (CT # est)
(mean) SD

Poliestireno
DPE |
Valor de Visibilidad a (CTpo1—CTLppe)/10

bajo contraste ((Meanpol-Meanippp)| —
?\ (SDpo1+SDLppE)/2 |




Control de calidad
Maniqui Catphan

Resolucion espacial 3D. Tolerancia - 10 pl/em

Review reconsiruction (read-onby)

Cwem | ke |

resultados
Corte n? (sup) 30
Corte nQ (inf) 38
N2 de pares de lineas visibles 11




Control de calidad
Maniqui Catphan

Escalas vertical, horizontal y sagital. Tolerancia -1.04 mm (4 pixs)

| Medida | Distanciaesperada | |

 Distanciavertical | 117mm | TRRRER
 Distanciahorizontal | 117mm | THRRER
| Distanciasagital | 110mm | TN

Review reconstruction (read-only)

Do | |




Control de calidad
Maniqui TOR 18FG

Visibilidad a bajo contraste y resolucion espacial 2D

resultados = especificaciones
n2 de discos visibles 15 >12

n2 de grupos de frecuencia 13 >10
visibles




Control de calidad
Maniqui Las Vegas

las vegas 211010
XLOW 217102010 11:48:53 Portal HFS




Control de calidad
Maniqui Las Vegas

las vegas 211010 Active
XHIGH 2171072010 11:50:22 Ponal HFS 152w x 126h mm




Control de calidad
Maniqui BallBearing (bolita)




Control de calidad
Maniqui BallBearing (bolita)

Lateral
Longitudinal
Vertical

Reafy Presat
iy I e

e
Table Comachon

emp
Lateral 0.m
Longitudinal  -0.02
Vertical 0




Control de calidad
Maniqui BallBearing (bolita)

Diterencia entre los registros de kV y MV

Consiste en la adquisicion con MV de 8 placas en modo
IMRT con 8 segmentos

Se envian a XV1y se comparan automaticamente

ble | CAT 221010 1D_1
in D




Control de calidad
Maniqui BallBearing (bolita)

Precision geométrica 2D para MV

Tolerancia <1 mm

& ViewGT - IVIEWGT - Base de dates d:liviewldicomdb
Paciente Tratamiento Campo Imagen Herramientas Administracion Servicio Ayuda

BOLITA 00101 CC Referencia BOLITA 00101 CC Activo
180° 1370572010 14:59:27 Portal HFS 76w x 63h mm 180" 1370572010 14:59:27 Portal HFS 152w x 126h mm
Al

Igualar plantillas

Paso 1

Superponer bordes del campo

Utilice boton izquierdo ratén para cambiar
-

Paso 2 I _’IJ
Superponer marcas de anatomia 4 »| 59.6%

Utilice botén i raton para

Utilice boton derecho raton para girar Hecho
T e |

R 0s

Paciente Tratamienta agen

BOLITA ©C Desplazamiento de la anatomia relativo a los bordes del 3/05/10 145827 Poral R

campo

Horizontal (mm): +0.8
VYertical (mm): -0.3
Rotacidn (grados): +0.0

Aceptar Cancelar
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