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6.1 - INSTALACIONES DE RADIODIAGNOSTICO

RADIODIAGNOSTICO

Conjunto de procedimientos de exploracién y visualizacidn de las estructuras anatémicas
del interior del cuerpo humano mediante la utilizacion de rayos X.

Técnicas y procedimientos
RADIOLOGIA CONVENCIONAL
oFluoroscopia
o Mamografia
o Exploraciones dentales ...

RADIOLOGIA DIGITAL
o Tomografia computarizada (TC)
o Angiografia digital
o Radiografia digital convencional
o Radiologia intervencionista
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6.1.1 - Produccidon rayos x.: Fundamentos de su uso para diagndstico.

EL HAZ DE RADIACION. ESPECTRO DE RAYOS X

¢{QUE SON LOS RAYOS X?

- Tipo de radiacion electromagnética, invisible para el ojo humano.
- Origen nuclear.

- Longitud de onda — 10nm hasta 0,01nm

A < longitud onda > energia. ‘ A
i (Hq |
[ ». ”:._1 / /
- Rayos X “duros y blandos”. n=2
| n=3
- Transiciones de e- internas. -
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DESCUBRIMIENTO RAYOS X

Roentgen — 1895.

PROPIEDADES DE LOS RAYOS X

¢/ Penetran y atraviesan la materia
v/Fluorescencia

v efectos bioldgicos

¢/lonizan los gases

¢/Impresionan peliculas fotograficas
v/ linea recta

v/ Se atenulan con la distancia
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ESPECTRO DE RAYOS X

Representacion grafica de la distribucion del haz

Espectro Electromagnético
Energla Frecuencia Longitud de onda
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En él se superponen ...

Espectro continuo de los fotones de frenado y el discreto de los fotones

caracteristicos
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GENERACION DE RAYOS X

Los rayos X se generan dentro de una tubo al vacio que contiene un anodo y un catodo.

miliamperimetro

+ alto - = + ¢
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RAYOS X

se producen cuando un haz de electrones choca con el blanco (tungsteno) del tubo .

Anodo (+)
> % e
0? o © Y0 p © © g0 o '
Catodo (-) [ \l\
\

. o L :
Electrén @ i —
\ Rayos X

Nucleo de
Tungsteno
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TIPOS DE EMISIONES

- EMISION DE RADIACION INFRARROJA (CALOR)
= Mas del 99% de la energia cinética de los electrones se convierte en calor

- EMISION DE RADIACION CARACTERISTICA e
— N
T\ \\
& i ® q 3. Fotones emitidos
‘ .t . / \ por electrones c;e[
. | ¥ xtern
Se arranca un e- de capas internas. Lewadente |l N\ 7L JANRLT— somodetungsteno
procedentedel o _\_..-%¢-- - Vi
S i

capas Internas,
4 2.e deunacapaintema

g @ del stomo de tungsteno
arrancado por la colision del

e procedente del catodo.

- EMISION DE RADIACION DE FRENADO (“BREMSSTRAHLUNG”)

RadIOdlalgnOStlco — | Q\/ 2. Emisién de un foton
, (\&\/ de frenado producido

por el cambio en la

rayos X originados por \
3 - oy \ direccién y velocidad
e ‘ ' ,A i en la trayectoria del e
1. e incidente e TR I [ incidente procedente
: kN # sk o del catodo.
procedente del \ J '
catodo.
Rad. de frenado
A"
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6.1.2 - Formacion de la imagen radiolégica

MODALIDADES DE LA IMAGEN DIGITAL

B Tomografia Computada (TC)
Arios 70

B Ultrasonido (US)
B Medicina Nuclear

B Resonancia Magnética (RM)
B Angiografia por Sustraccion Digital (DSA) } Anos 80

B Radiologia convencional } Anos 90

PARAMETROS FiSICOS DE LA RADIACION

kilovoltaje (kV)

miliamperaje (mA)

tiempo de exposicion (t)

Formacién de la imagen radiolégica.
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FASES BASICAS DEL CICLO DE FORMACION DE LA IMAGEN:

Radiografia convencional o imagen digital, utilizan procedimientos similares :

v/ Producir la imagen
v/ Captar y visualizar la imagen

v/ Registrar y archivar la imagen

El haz emerge del tubo ,interacciona con los tejidos y surge la informacion de las estructu
ras atravesadas, que se traducira en una imagen .

Procesos relevantes de la formacion de la imagen radiolégica :
= Efecto fotoeléctrico

» Efecto Compton
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DENSIDADES RADIOLOGICAS

Radiografia — imagenes del interior del cuerpo obtenidas con rayos X de fuente
externa.

" Blanco — Hueso y metales

Tonalidades del blanco al negro - Gris — Tejidos blandos (musculo, grasa)

Negro — Aire

AGUA
(T. BLANDOS)

GRASA

HUESO METAL
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DENSIDADES BASICAS EN RADIOLOGIA CONVENCIONAL

DE MAYOR A MENOR ATENUACION :
1.Aire

2.Grasa
3.Agua
4.Calcio
5.Metal

DENSIDAD RADIOLOGICA

DENSIDAD EN GR/CC

REPRESENTADA POR

AIRE 0.00129 Pulmones, trdquea
GRASA 0.9 Grasa pericardica
AGUA 1 Higado, rifiones, bazo
CALCIO 1.8 Huesos, calcificaciones
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En resumen...
o Cuerpo humano: formado por distintos tejidos de distintas densidades.
o Mayor o menor intensidad de rayos X segun parte a radiografiar.

o A mayor energia, > penetracion y mayor detalle en la imagen.

- Energias de penetracion en diferentes partes del cuerpo:

Kv |
SELECTION
BARIO
CABEZA
COLUMNA VERTEBRAL
HOMBRO
CADERA
ABDOMEN
I0DO
SENO EXTREMIDADES PECHO
I - .
0 20 40 (1] 80 120

Kv
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6.1.3 - Uso del Radiodiagndstico en los servicios de radioterapia

Especialidades

Radiodiagndstico

Medicina Nuclear — Emplean radiaciones ionizantes

Oncologia Radioterapica

RADIODIAGNOSTICO (Visualizacidn y exploracién de anatomia humana mediante imagenes)

= ultrasonido

= tomografia por emision de positrones (PET)
= rayos X

= tomografia computada (TC)

= resonancia magnética (RM)

RADIOTERAPIA (tratamiento oncoldgico que utiliza las radiaciones )

= Teleterapia : acelerador lineal

= Braquiterapia
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Especificamente en pacientes oncoldgicos
(1 RADIODIAGNOSTICO — Diagnosticar la enfermedad mediante imagenes.
(1 RADIOTERAPIA — Tratamiento de la enfermedad.

lse ayudan mutuamente

Uso del radiodiagndstico en la radioterapia es

l_l

AJUSTAR y VERIFICAR el tratamiento de RT

l mediante

IMAGEN RADIOLOGICA
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6.2 - EQUIPOS DE FORMACION DE IMAGE

6.2.1 — Terminologia en imagen

Imagen portal — De localizacion

De verificacion

Kilovoltaje ===== radiografias planas de kilovoltaje (kV)
Megavoltaje ===) imagenes de megavoltaje (MV) ; Imagen portal.

CB(T =) imagenes de tomografia axial

Tubo
de RX de kV

“« “Detector de
Imagen de kV
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SISTEMAS DE IMAGEN GUIADA

Funcion IMAGEN [ Corregir las Incertidumbres del tratamiento.

|

Imagenes planas en 2D —~ Kv o Mv para visualizar marcadores radiopacos

Imagenes volumétricas — ecografia, tomografia computarizada.

Imagenes 4D -~ Fundamento de la IGRT .

TECNICAS DE GUIADO

2D Match
e Unica exposicion kV / Unica o doble exposicion MV
2D- 2D Match - Imégenes pareadas:
e kV-kV (Menos dosis y mejor contraste, pero hay que rotar gantry entre
imagenes)
e MV-kV
* MV-MV
3D Match:

® (ConeBeamCT

Marker Match (Fiduciales)

Fluoroscopia: Imégenes en tiempo real usadas en verificacion pre-tratamiento (Técnica
Gating).
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PRINCIPALES SISTEMAS DE IMAGEN GUIADA

a) Marcadores radiopacos (fiduciales) : 2- 10 mm. Oro/Plata. Esferas/Cilindros
Tumor de proéstata principalmente, también en pancreas y pulmon.

VY ([~ v/ Rapida visualizacion en imagen
e v/ Pueden migrar
S i P

b) Ecografia : imagenes volumétricas. Tumor de préstata principalmente

v/ Inocua y permite rapida visualizacion.
v/ Imagenes diferentes al TC simulacidon

c) Cone beam tomografia computarizada (CBCT).

v/ Imagenes volumétricas en una sola rotacién del tubo de
rayos X y del detector
v/ Tiempo de adquisicién (1min) y artefactos respiracion

d) En estudio ; Fluoroscopia
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SISTEMA DE IMAGEN GUIADA
ON- BOARD IMAGER (OBI)

-La unidad OBI puede adquirir :

-Imagenes radiograficas Se adquieren antes del tratamiento

-Imagenes radioscopicas - para corregir errores de

-Imagenes TAC ConeBeam (haz cdnico) posicionamiento.

IMAGENES OBI
Bajas energias ====) Tj. Blandos y huesos suaves
(densidad baja)

kv
1 L/ Detector

(kvd)

KV Source
vs) M g

a)80 kVp b)70kVp c)60 kVp

cambio de las densidades en funcion de la energia
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COMPONENTES DEL OBI

1- kV Source
2- kV Detector
3- MV Detector

Fuente de [ § | Detector
rayos X { f

Detecto |
rde MV ¢

MV Imager (Portal Vision) :

Imdgenes de MV
- primera exposicion es el campo de tratamiento .

- segunda (doble exposicidn) es un campo abierto.
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6.2.2 - Dispositivos electrénicos de formacion de imagen portal (EPID)

EPID (Sistemas electronicos de imagen portal)— sistemas de obtencidon de imagenes en
el propio acelerador.

IMAGEN : Obtenida directamente del haz de irradiacion.

Imagenes 2D vy 3D : Comprobar y corregir la posicion del paciente.
Se obtienen de dos maneras (segun fabricante) :
1- Mismos haces de fotones que para tratamiento -~ Orden de MV

2 — Equipo de rayos X instalado en el acelerador - Orden de kV
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Incertidumbres [ Errores tratamiento de radioterapia: posicionamiento, respiracion del

l paciente...

EPID : Permiten ver la imagen tras su adquisicion.

Tipos de EPID (han ido evolucionando):

* Los formados por una placa metdlica mdas una pantalla de un compuesto de fésforo
acoplada a una camara de TV.

* Los formados por una matriz de cdmaras de ionizacién u otros detectores.

* Detectores de panel plano (los mas modernos).
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IMAGENES DIAGNOSTICAS

— Conjunto de estudios, que mediante la tecnologia: obtienen y procesan imagenes del
cuerpo humano.

— Se obtienen mediante:
RADIOLOGIA CONVENCIONAL — Radiografias:

Fluoroscopia Mamografia Exploraciones dentales

RADIOLOGIA DIGITAL
Tomografia computarizada (TC)
Angiografia digital
Radiografia digital convencional

Radiologia intervencionista

—» METODOS DE IMAGEN — Medicina, los + usados :
Rayos X

Ultrasonido

Tomografia Computarizada (TC)

Resonancia Magnética (RM
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METODOS IMAGEN EN RADIOTERAPIA

-Simular o verificar el tratamiento.

-Los + usados en RT son:
A)RAYOS X (RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y DIGITAL)
B) TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA
C)RESONANCIA MAGNETICA
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RAYOS X
A < longitud de onda — RX de > energia y poder de penetracion.
RADIOLOGIA CONVENCIONAL

Equipos de radiologia convencional

—_

Tubo de Rayos X

Generador de radiacion — Componentes basicos

Detector de radiacion

Tubo de RX — Dispositivos asociados: filtros, limitadores del haz y rejillas antidifusoras.

RADIOGRAFIAS : Utilidad en diagndstico por la capacidad de penetracion de los rayos.

RADIOLOGIA DIGITAL

Obtiene imagenes directamente en formato digital. dos métodos :
1. Imagen radiografica digitalizada | Diferencia entre ambas:
1. se obtiene del escaneo de una placa.

2. Imagen radiografica digital 2. captura digital directa de la imagen.
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RADIOLOGIA DIGITAL RAYOS

Los sistemas de generacion de imagen radioldgica actuales son digitales

La radiologia digital permite:

X

1. Eliminacion de soportes con emulsiones de sales de plata y productos quimicos.

2. Mejor calidad de imagen (filtrado digital).
3. Almacenar y compartir infcﬁm@_rdépﬁ‘em@ﬁgméticos).

4. Mayor resoluciéon de contraste.

*\VENTAJAS

eReduce tiempo de adquisicion
eReduce dosis

eCapacidad diagndstica

e Archivo digital

eAhorro de peliculas y quimicos

*DESVENTAIJAS

eComplejidad (formacidn especifica)
eDosis excesivas inadvertidas

e Aumento potencial de dosis
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TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC)

TAC -, Exploracion de rayos X que produce imagenes detalladas de cortes del cuerpo.

= = Multiples imagenes

Jy/—/ Rota alrededor del cuerpo

W'T = —

[
| 4
= '

Contraindicaciones: Embarazadas, pacientes con insuficiencia cardiaca, renal o hepatica.

v/ VENTAJAS

Imagenes exactas Rapidos y sencillos

Técnica no invasiva e indolora Menos costosos que la RMN
Visualizacion numerosos tejidos del cuerpo Imagenes en tiempo real

v/ DESVENTAJAS

Altas dosis
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RESONANCIA MAGNETICA (RM)

Imagenes detalladas de 6rganos y tejidos internos a través del uso de campos
magnéticos

- Estudio practicamente de todo el cuerpo humano.

Absolutas — dispositivos cardiacos, implantes cocleares...

Contraindicaciones —

Relativas — embarazo, claustrofobia severa...

—

COMPONENTES FUNDAMENTALES

Imadn (crea el campo electromagnético)
Sistema de radiofrecuencia
Sistema de adquisicion de datos

Ordenador
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RESONANCIA MAGNETICA RMN

v/ VENTAJAS

-No utiliza radiacion ionizante.

- Cortes muy finos (1-2mm).

- Permite ver estructuras no apreciables con otros estudios.
- Imagenes multiplanares (sin cambiar postura del paciente).
- Permite uso contraste (mejorar la imagen)

- Detecta cambios en contenido tisular del agua

- Prueba indolora y el paciente esta en contacto con interfono con el personal.

- DESVENTAIJAS
-larga duracion del examen.
-Estudio muy caro

- RMN cerradas provocan claustrofobia.
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6.3 - TRATAMIENTO RADIOTERAPICO GUIADO POR IMAGE
6.3.1 - RT guiada por imagen. IGRT

Radioterapia guiada por la imagen (IGRT): Se utiliza para ajustar el haz de radiacidén lo maximo
posible al volumen deseado.

Para el tratamiento radioterapico es indispensable usar:
* dispositivos de inmovilizacion del paciente
*marcadores internos
sestructuras dseas que sirvan de guia

Vd

ECNOLOGIAS DE IGRT

-lmagen portal - Rayos X

- Tomografia computarizada (TC) - Tomografia convencional
- Tomografia computarizada de haz coénico - MVCT

- Resonancia magnética -Ultrasonido

- Transpondedores electromagnéticos.
- IGRT con control de movimientos respiratorios:

Tracking

Sincronizacion respiratoria

Inhibicion respiratoria (Control voluntario/ Compresor abdominal)
-TAC4D
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https://es.wikipedia.org/wiki/Radioterapia_guiada_por_imagen

DISPOSITIVOS DE IGRT

Verificacion pretratamiento — Tratamientos de gran complejidad.

Dosimetria “in vivo” — Registro de dosis con el paciente ya en la mesa.

Los ALE de ultima generacién incluyen dispositivos de imagen para visualizar que el
paciente esta en la posicidn prevista en la simulacion

Las imagenes obtenidas:

i MV CBCT : imagen volumétrica obtenida con el haz de tratamiento de 6 MV,
Visualizacidon de partes dseas, protesis metalicas o regiones de alto contraste(pulmon)

i Kv CBCT: imagen volumétrica obtenida con un sistema de rayos X ortogonal al haz de
tratamiento. Visualizacion de regiones de alto contraste como para partes blandas.
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Uno de estos dispositivos es el dispositivo electronico de imagen portal:

[ Adquisicion de imagenes mediante un haz de radiacidon que se utiliza para tratamiento.
[ Se usa tanto pretratamiento como para dosimetria “in vivo”

[0 Herramienta para la colocacion precisa y de garantia de calidad .

DISPOSITIVOS DE IGRT

Imaae Detectors
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PROCEDIMIENTO DE IGRT

Objetivo principal - mejorar la precision de la colocacion del campo de radiacion y
reducir la exposicion del tejido sano.

Para ello... 1

Correccion de incertidumbres

PRINCIPALES FUENTES DE INCERTIDUMBRES

slLas inexactitudes en la delineacidon de los volUmenes
=Los movimientos internos y externos del paciente

=L os errores en el posicionamiento

CORRECCION DE MOVIMIENTOS DURANTE EL TRATAMIENTO

Movimiento interfraccion— movimientos del volumen a tratar de una fraccion a otra

Movimiento intrafraccién— posicion del volumen a tratar varia a lo largo de la propia
fraccion, fundamentalmente, a causa de la respiracion.
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Modalidades disponibles para detectar y corregir este movimiento
OEPID - MV

[Dispositivos de imagen — KV - imagenes planares de RX .

OTomografia conica (CBCT)- Modalidad de IGRT mas extendida.

kV CBCT kV CBCT MV CBCT

Segun fabricante
TrueBeam VersaHD Artiste

KV- CBCT s
MV-CBCT o ke

0 Escaner TC
0"MV CT” con haz en abanico-

tomoterapia helicoidal

Otras modalidades de IGRT que NO utilizan radiaciones ionizantes son:
o Sistema ecoqrdfico
oSistema de imagen tridimensional de la superficie corporal

o Imdgenes de resonancia magnética (IMR)

MV CT
TomoTherapy
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CORRECCION DEL MOVIMIENTO INTRAFRACCION
Detectar y poder tener en cuenta el movimiento de los drganos debido a la respiracidn

METODOS

Irradiacidn sincronizada con la respiracion (“Gating”)
Mantenimiento de la respiracion
Terapia adaptada al movimiento (“Tracking”)

CALYPSO - sistema de localizacién 4D
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TRES ETAPAS
1-RASTREO (TRACKING)

El tracking hace referencia a diversos pasos:
v/ Obtencién de imagenes
v/ Localizacidn regiones anatdmicas de interés y marcadores externos e internos.
v/ Determinacion de la relacion espacial entre esas estructuras y la comparacién con las

imagenes de referencia (maching)

2-CALCULO DE ERRORES

Manual (técnico de RT) o Automatico (software)

Se calculan en los tres ejes del espacio (longitudinal, transversal y vertical) y el eje de
rotacion.

3-CORRECCION

Correccion online: antes de la irradiacion diaria . Corrige errores sistematicos y al azar.

Correccion offline: analizadas a posteriori. Reduce el riesgo de error sistematico.

sucorss SETSSH



CONTROL RESPIRATORIO

Los movimientos del volumen de tratamiento por los movimientos respiratorios, hacen
necesario conocer con precision la localizacion el tumor

METODOS DE IGRT

Tumores de pulmén e higado

Tracking

Desplazamiento del tumor correlacionado con las fases de la respiracion, utilizando
detectores de movimiento de la pared tordcica o del flujo respiratorio.
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IGRT CON CONTROL DE MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

Sincronizacidn respiratoria
(”gating” )

El acelerador solamente irradia en una fase del ciclo respiratorio, en fase de espiracion por
ser la parte mas larga y estable.

ciclo respiratorio sistema de infrarrojos

> Gating : Ejemplo
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Inhibicidon respiratoria

Manipular el ciclo respiratorio de forma artificial para reducir los movimientos
respiratorios.

Dos formas:

1.Control voluntario Breath Hold:

Retencion de la respiracion en inspiracion profunda (DIBH) — Se irradia los segundos que
el paciente es capaz de mantenerse sin respirar

Entrenamiento del paciente — dos técnicas :

- DIBH moderada :dispositivos de control activo de la respiracion
Espirometro
- DIBH voluntaria : se monitorea el movimiento respiratorio
Se coloca un dispositivo en el torax
Paciente contiene la respiracion en ciertos puntos

2.Compresor abdominal

Usa un compresor diafragmdtico

Es el método que menos controla el movimiento.

FEafl
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Método de respiracion libre: Se monitorea la respiracion del paciente .

& |Beam off RPN, Beamﬁ?

— camera
Theoretical i marker—
Movement

Typical amplitude-gated treatment cycle
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