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INTRODUCCION

En radioterapia externa, la precision en la administraciéon de la dosis absorbida es
fundamental para garantizar la eficacia del tratamiento oncoldgico y la seguridad del
paciente. Las técnicas usadas actualmente, como la IMRT (radioterapia de intensidad
modulada) y la VMAT (arcoterapia volumétrica modulada), han incrementado
considerablemente la complejidad de los tratamientos, lo que ha exigido reforzar los
procedimientos de control de calidad y verificacion dosimétrica. Para comprobar que el
posicionamiento del paciente se corresponde con las condiciones en las que se ha calculado
la dosimetria, se hace uso de la comparacién de imagenes obtenidas en la unidad de
tratamiento en el momento de la sesion, ya sean imagenes bidimensionales o
reconstrucciones tomograficas a partir de proyecciones adquiridas con un equipo de
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) integrado en el equipo, frente a imagenes de
referencia como la tomografia computarizada (CT) realizada durante la simulacién del
tratamiento o imagenes digitales reconstruidas (DRR) a partir de este estudio de simulacién.
La verificacién dosimétrica se fundamenta en la comprobacidn del plan de tratamiento en
condiciones ideales, sobre maniquies, sin tener en cuenta las incertidumbres reales durante
la entrega del tratamiento, como errores de posicionamiento o cambios anatémicos del
paciente [1, 2]. Es decir, en estas verificaciones solamente se comprueba que el equipo
imparte correctamente el plan de tratamiento de acuerdo a lo calculado por el sistema de
planificacién (TPS).

La dosimetria in vivo, y en particular la dosimetria de transito, se presenta como una
estrategia complementaria clave para verificar que el tratamiento impartido se ajusta al plan
previsto. Esta técnica aprovecha la sefial registrada por los detectores de imagen portal
(EPID), comunmente disponibles en los aceleradores lineales actuales, para estimar la dosis
realmente recibida por el paciente o su distribucién proyectada [3, 4, 5]. A pesar de su gran
potencial, su aplicacién clinica sigue siendo limitada, en parte debido a la falta de
herramientas accesibles, automatizadas y validadas para su uso rutinario [6].

Existen soluciones comerciales para la reconstruccién de dosis absorbida a partir de
imagenes EPID, pero muchas de ellas presentan limitaciones: requieren licencias costosas,
son cerradas a modificaciones o estan disefiadas para flujos de trabajo especificos [9]. Ante
esta situacidn, el desarrollo de una herramienta propia y flexible, basada en software libre
(Python) y validada en condiciones clinicas simuladas, puede representar una aportacién
accesible y de gran utilidad para la practica clinica y la investigacidn [4, 8, 9, 10]. Este enfoque
promueve una solucion abierta y adaptable a las necesidades especificas de cada centro.

El presente proyecto de investigacién se propone disefiar, implementar y validar una
herramienta que permita comparar el tratamiento impartido con el planificado, mediante el



analisis de imagenes EPID obtenidas durante el tratamiento. Este sistema permitira tanto la
comparacion directa entre proyecciones medidas y previstas como, cuando sea posible, la
reconstruccién de la dosis absorbida en el volumen del paciente o en maniquies, integrando
ademas la informacién anatémica de la imagen tomografica adquirida en la unidad de
tratamiento haciendo uso del CBCT. Este enfoque facilitara una verificaciéon verdaderamente
in vivo, considerando las incertidumbres clinicas reales, y contribuira a mejorar la seguridad,
la trazabilidad y la calidad de los tratamientos [4, 11].

La herramienta desarrollada tendra el potencial de contribuir a la formacién de futuros
especialistas en Radiofisica Hospitalaria en un aspecto tan relevante como la verificacién de
los tratamientos de radioterapia externa que se van a administrar a los pacientes oncoldgicos.
Se planteara el uso practico de la aplicacién a un grupo de residentes de esta especialidad
para que analicen dosimetrias de pacientes y puedan identificar, prever y evitar potenciales
problemas derivados de la aplicacién clinica del tratamiento, asi como establecer las medidas
de correccion adecuadas ante resultados que excedan las tolerancias.

Otra de sus principales utilidades es la de permitir comprobar tanto a los especialistas en
Oncologia Radioterdpica como a los técnicos superiores en radioterapia y dosimetria que,
ademas de la correcta correspondencia anatémica que se consigue con los sistemas de
posicionamiento utilizados actualmente, exista una adecuada correspondencia dosimétrica
entre el tratamiento planificado y el impartido.

HIPOTESIS DE TRABAJO Y PRINCIPALES OBJETIVOS

Objetivos generales:

Desarrollar una herramienta propia, flexible y automatizada que permita verificar in vivo el
tratamiento radioterapico impartido, mediante andlisis de imagenes EPID adquiridas
durante la sesién de tratamiento, y compararlas con las previstas por el sistema de
planificacion.

Objetivos especificos:

1. Adquirir imagenes EPID en condiciones simuladas con maniquies, en distintas
configuraciones de tratamiento.

3. Disefar e implementar un algoritmo en Python que permita:

a. Comparar proyecciones 2D medidas frente a las previstas.



b. Estimar la dosis reconstruida en maniqui o paciente, cuando sea viable.

4. Validar el algoritmo comparando resultados con sistemas comerciales (Compass, Portal
Dosimetry, Verisoft) y medidas fisicas (matrices de detectores y cAmara de ionizacion).

5. Establecer tolerancias de precisién para métricas de evaluacién de los resultados (indice
gamma, diferencia porcentual de dosis) y tiempos de ejecuciéon compatibles con el entorno
clinico.

6. Evaluar el comportamiento del sistema ante variaciones de posicién y anatomia simuladas
mediante CBCT y desplazamientos conocidos.

7. Explorar la posibilidad de integraciéon clinica como herramienta de QA independiente o
complementaria.

8. Comprobar la utilidad de la aplicacién desarrollada para:

a. La formacién de futuros especialistas en Radiofisica Hospitalaria en la verificaciéon de
planes de tratamiento, asi como  su viabilidad practica.

b. La optimizacién del posicionamiento de los pacientes en la unidad de tratamiento, por
parte de técnicos superiores en radioterapia y oncélogos radioterapicos, en funcién de la
localizacién anatémica y las caracteristicas del plan.

Hipétesis de trabajo:

El uso de imagenes de transito obtenidas mediante detectores de imagen portal (EPID),
combinadas con algoritmos de analisis de implementaciéon propia en Python y validados
frente a medidas en maniquies y herramientas comerciales, permitira estimar la dosis
impartida realmente durante una sesién de tratamiento radioterapico.

La comparacién y evaluacion de estas medidas frente a las imagenes previstas permitira, con
el objetivo de mejorar la seguridad y calidad del tratamiento, identificar discrepancias
clinicamente relevantes respecto al tratamiento planificado, considerando incertidumbres



reales como el posicionamiento del paciente o la variacién anatémica, con una precision
dosimétrica aceptable para su aplicacién clinica.

METODOLOGIA

El desarrollo del presente trabajo se basara en una combinaciéon de adquisicién de datos
clinicos simulados, desarrollo computacional y validaciéon experimental, planteando la
aplicacion de la metodologia Design Science Research [12], utilizada en campos aplicados
como la ingenieria de software y la informdtica en medicina, y que consta de seis etapas
secuenciales e iterativas:

1- Identificacion del problema y motivacion.

2 - Definicién de los objetivos para la solucién propuesta.
3 - Diseno y desarrollo de la solucién.

4 - Demostracion del funcionamiento de la solucion.

5 - Evaluacion.

6 - Comunicacion.

Las etapas 1y 2 se corresponderian con lo desarrollado en el apartado anterior, realizando
una revision de la bibliografia existente [13] en el campo de la dosimetria con sistemas EPID.

Las etapas 3, 4 y 5 se desarrollarian en las siguientes fases:

Fase 1: Registro de imagenes

Se utilizardn imagenes de transito adquiridas con los detectores EPID integrados en tres
aceleradores Varian, dos de ellos TrueBeam y un Ethos, todos ellos disponibles en el entorno
clinico. Estas imagenes seran obtenidas tanto con campos de radiaciéon simples como con
tratamientos reales simulados en maniquies como el MultiCube con la matriz de detectores
MatriXX Evolution (IBA Dosimetry), Octavius 4D con detectores 1500 y/o SRS1600 (PTW) y
otros maniquies de material dosimétricamente equivalente a agua con camara de ionizacion,
asf como CBCT para integrar variaciones anatémicas [2, 14, 15].



Fase 2: Disefio y desarrollo de la herramienta en Python

La herramienta de analisis sera desarrollada en el lenguaje de programacién Python, con
capacidad para importar, procesar y comparar las proyecciones EPID medidas frente a las
previstas por el sistema de planificacion (Eclipse). Se aplicardn metodologias tanto de
comparacion 2D (basadas en indice gamma, diferencia porcentual y mapas de diferencia)
como de reconstruccién de dosis absorbida 3D, cuando el uso de maniquies y geometrias lo
permita [14, 16,17, 18]. La gestién de los datos adquiridos, incluyendo imagenes y resultados
intermedios, se organizard mediante una estructura de almacenamiento estandarizada que
facilite su trazabilidad y reproducibilidad.

Fase 3: Validacidén de la calidad de la herramienta en la formacidn de especialistas

La validacién del sistema se realizard comparando los resultados obtenidos con los de
sistemas comerciales como Compass (IBA Dosimetry), Portal Dosimetry (Varian), Verisoft
(PTW) y Raystation (Raysearch), asi como con medidas fisicas realizadas con las matrices y
detectores ya citados. Se llevaran a cabo ensayos en multiples condiciones de campo, energia,
posicionamiento y heterogeneidad, realizando al menos tres repeticiones por configuraciéon
[19,20].

Se estableceran umbrales de aceptacion basados en recomendaciones clinicas reconocidas,
como los documentos del TG-119 y TG-218 de la AAPM (Asociaciéon Americana de Fisicos
Médicos), como una tasa de paso gamma superior al 95 % para criterios de 3 %/3 mm, y
diferencias en punto de referencia menores al 3 % [21, 22, 23]. Asimismo, se evaluara la
robustez del sistema frente a errores simulados de posicionamiento, desplazamientos
intencionados del maniqui y cambios anatémicos simulados mediante CBCT [24].

Adicionalmente, se estudiara la viabilidad de su integracion futura en entornos clinicos reales
como sistema de verificaciéon in vivo complementario, considerando aspectos como la
usabilidad, el tiempo de ejecucidn y la compatibilidad con flujos clinicos existentes.

Finalmente, la etapa 6 se corresponde con la difusion de los resultados obtenidos.

MEDIOS Y RECURSOS MATERIALES DISPONIBLES:

El proyecto se realiza con el apoyo y colaboracién tanto del Programa de Doctorado de
Formaciéon en la Sociedad del Conocimiento de la Universidad de Salamanca
(https://knowledgesociety.usal.es) y el grupo de investigacién GRIAL (https://grial.usal.es)
asi como el del grupo de investigacién en sistemas de visualizacion médica avanzada
VisualMed System (https://https://visualmed.usal.es/).



Se desarrollard en un entorno hospitalario con acceso a equipamiento clinico avanzado,
software de planificacion y verificacion de tratamientos radioterapicos, asi como dispositivos
de medida y sistemas informaticos adecuados para el analisis dosimétrico.

Se dispone de tres aceleradores lineales: dos TrueBeam y un Ethos, de la marca Varian, todos
ellos equipados con detectores de imagen portal (EPID) debidamente calibrados y en uso
clinico habitual.

Parala adquisicion de datos en condiciones simuladas, se cuenta con varios maniquies de uso
clinico: MultiCube combinado con la matriz MatriXX Evolution, Octavius 4D con detectores
1500 y SRS1600, asi como dispositivos para reconstrucciéon tridimensional de la dosis
absorbida. Asimismo, se dispone de equipos de adquisicion de CBCT integrados en los
aceleradores, lo que permitira incorporar informacién anatémica en las pruebas de
validacion.

En cuanto a software, se dispone de acceso a sistemas clinicos como Eclipse (Varian) para
planificacién, Portal Dosimetry para verificacién de la fluencia, Compass (IBA) y Verisoft
(PTW) para reconstruccién y comparacion dosimétrica, ademas del planificador Raystation
(Raysearch). También se dispone de estaciones de trabajo con capacidad computacional
suficiente para el desarrollo del algoritmo en Python, analisis de datos y procesamiento de
imagenes.

Se cuenta con el apoyo del Servicio de Radiofisica y Proteccién Radioldgica y el contacto con
el Servicio de Informatica del centro, lo cual facilitara el acceso a los sistemas de adquisicion,
almacenamiento y exportacion de imagenes y planes. Esta infraestructura permitira realizar
todas las fases del proyecto: adquisicién, analisis, comparacién con referencias y validaciéon
del sistema propuesto en condiciones clinicas simuladas, con posibilidad de extender el
estudio a condiciones reales bajo protocolos de investigacion clinica aprobados.

PLANIFICACION TEMPORAL AJUSTADA A CUATRO ANOS:

El proyecto esta disefiado para desarrollarse a lo largo de cuatro afios en modalidad de
doctorado a tiempo parcial. La planificacién esta estructurada en fases que combinan trabajo
tedrico, desarrollo técnico, validacion experimental y difusion cientifica. El enfoque es
progresivo y flexible, permitiendo adaptar objetivos segin la evoluciéon del trabajo. A
continuacion, se detalla la planificacién temporal orientativa:

Afio 1:



 Revision bibliografica sobre dosimetria de transito y el uso clinico de EPID.
» Revision de métodos de validacidn dosimétrica y seleccion de métricas.

¢ Adquisicién de conocimientos avanzados en procesamiento de imagenes médicas y entorno
de desarrollo en Python.

* Pruebas preliminares de adquisiciéon de imagenes EPID con campos simples en maniqui.

Afio 2:

¢ Diseflo e implementacion de los primeros moddulos del algoritmo de andlisis (2D y/o
reconstruccién basica).

¢ Medidas sistematicas con maniquies y primeros ensayos comparativos con sistemas
comerciales.

¢ Andlisis de sensibilidad a cambios geométricos, errores de posicionamiento y variaciones
anatémicas simuladas.

« Establecimiento de métricas e indices de validacion preliminares.

Afo 3:

¢ Optimizacién del algoritmo y validacién ampliada en multiples condiciones.

* Comparacién extensa con fluencia prevista por el TPS y reconstrucciones 3D disponibles.
 Evaluacién de la robustez y repetibilidad del sistema.

e Andlisis de los resultados de uso de la aplicacion en tratamientos de diferentes
localizaciones en funcién de la complejidad del plan.

* Redaccion y envio de primeras comunicaciones a congresos o revistas cientificas de impacto
(SJR /JCR):

Publicacién de una revisién sistematica del estado del arte en dosimetria de transito y
algoritmos existentes.

Publicacién de un articulo técnico sobre la validacién del algoritmo.

Presentacién de avances en congresos nacionales o internacionales



Afio 4:
¢ Validacion avanzada en condiciones clinicas simuladas.

¢ Obtener resultados derivados del uso de la aplicacion por parte de residentes y especialistas
de Radiofisica Hospitalaria y analizar su utilidad para la formacién de futuros especialistas.

« Analisis de eficiencia, tiempos de calculo y viabilidad de implementacidn clinica.
* Preparacién de manuscritos cientificos y redaccion final de la tesis doctoral:
Articulo de validacién avanzada y discusién clinica.

Sintesis de resultados y reflexion final sobre la aplicabilidad clinica.

Esta planificacion se entiende como una guia orientativa y flexible, sujeta a ajustes segtn las
necesidades y avances del proyecto durante su desarrollo.

PLAN DE FORMACION PERSONAL:

Esta Tesis Doctoral llevara asociado un Plan de Formacién del doctorando adaptado a sus
particulares circunstancias laborales, como radiofisico en el Hospital Universitario de
Salamanca. Sin embargo, se plantea realizar las siguientes actividades formativas orientadas
a la formacién como investigador:

1. Formacién transversal de la Escuela de Doctorado
(https://doctorado.usal.es/es/formacion-transversal).

2. Seminarios de formacién sobre metodologia especificos del Programa
(https://knowledgesociety.usal.es/seminars):

- Cursos en relacion a la validacion de pruebas y al analisis estadistico de datos.

- Curso sobre Gestion de Informacidn Cientifica y uso de IA en investigacién , elaboracién de
articulos, etc.

- Cursos sobre avances en programacion, orientada al disefio del la herramienta. etc.

3. Participacién en actividades de difusion de la investigacidn (Jornadas, Congresos, etc.):



- Al menos elaboracién de dos paper en TEEM 206 y TEEM, 2027

- Ademas de otros papers en Congresos especificos de fisica médica.

4. Publicacidén de, al menos dos articulos en revistas de impacto (SJR / JCR):

- Se plantea la elaboracion de dos articulos para presentar a publicacion en el tercer y cuarto
afio, en revistas JCR/SJR como:

-Physica Medica: Es la revista oficial de la European Federation of Organizations for Medical
Physics (EFOMP) y esta indexada en ambas bases de datos.

-Medical Physics: Publicada por la American Association of Physicists in Medicine (AAPM),
esta revista es un referente en el campo y aparece en JCR y SJR.

- Physics in Medicine and Biology: Publicada por IOP Publishing, esta revista es otra
publicacidn clave en fisica médica con presencia en ambos sistemas de indexacién.

0 de Educaic6n y Medicina, tales como:

-Medical Education - indexada en WoS-SCIE, con factor de impacto ~4.9; Q1 en Ciencias de la
Saludr

- International Journal of Medical Education - indexada en WoS-ESCI; factor ~1.6; Q2 en
Educacidn Cientifica wos-journal.info.Education for Health - revista Scopus en interseccion
Medicina & Educacioén .

5. Se intentara realizar alguna actividad de transferencia o divulgacién de esta investigacion
a través de redes sociales y de la formacioén con especialistas y/o estudiantes de Medicina
sobre la usabilidad de la herramienta disefiada.
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