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Introduccié

Al llarg del temps el principal objectiu de la radiotera-
pia i en concret de la radiofisica hospitalaria ha estat
irradiar un volum tumoral (o volum blanc) de la forma
més homogéniament possible intentant subministrar-hi
el 100% de la dosi prescrita i evitant que els drgans sans
propers rebin una dosi més elevada dels valors tolerats.

Mentre que la correcta irradiaci6é del volum blanc ens
permetra un millor control local de la malaltia, si acon-
seguim que els organs critics no rebin una dosi excessiva,
evitarem també ocasionar al pacient una toxicitat inde-
sitjable.

L’any 1993 la International Commission on Radia-
tion Units and Measurements (ICRU) va publicar unes
recomanacions que, entre altres aspectes, feien referén-
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cia a la unificaci6 de criteris en la prescripcié de dosi.

La ICRU recomanava prescriure la dosi d'un trac-
tament en un punt i no pas en els volums, com era el
més freqiient, tenint en compte les heterogeneitats que
aquests presenten. A més, la dosi que rep aquest punt
ha de ser clinicament rellevant i el més representativa
possible, motiu pel qual no ha d’estar situat en regions
on hi hagi gradients de dosi que puguin donar incerteses
en el calcul.

Un cop feta la prescripcid, 'oncoleg radioterapeuta
delimita el volum a irradiar aixi com els organs de risc
que puguin quedar afectats en el tractament (figura 1).
Aquest procés, anomenat simulaci6é virtual, es realitza
sobre unes imatges axials del pacient obtingudes per to-
mografia computada (TC). Gracies a la disposicio dels
detectors i al moviment giratori de la font de raigs X
dels tomografs, s’aconsegueix projectar els feixos en di-
ferents direccions de manera que no hi hagi superposicié
d’estructures, i gaudir, per tant, d’un contrast visual ex-
cel-lent.

Tot seguit es procedeix a fer la planificacié dosimétri-
ca individualitzada del tractament, responsabilitat del
departament de radiofisica hospitalaria. Aquest estudi
es du a terme en els ordinadors de planificacio i consis-
teix a determinar quins son els parametres dels feixos
de radiaci6 que permetin la millor distribuci6 de dosi
en el pacient. Una optima distribuci6 de dosi té dife-
rents requisits. En primer lloc, el volum blanc a irradiar
ha d’estar englobat homogéniament en una superficie
volumétrica que anomenem isodosi, la qual segons les
recomanacions de la ICRU hauria de ser del 95% de la
dosi prescrita (figura 2). Aquest fet garantiria abséncia
de regions de volum tumoral infradosificades i, en conse-
qiiéncia, susceptibles de patir recaigudes de la malaltia
(figura 3). D’altra banda, la dosimetria optima també
ha de preservar al millor possible els organs sans propers
al volum blanc impedint que hi arribi una dosi fora de
tolerancies.

Els sistemes de planificacié actuals sén molt sofisti-
cats tant pel que fa a ’exactitud i la rapidesa del calcul
de dosi com a la visualitzaci6 tridimensional de I’anato-
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Figura 1: Exemple d’una representacié tridimensional dels
volums en una planificacié dosimétrica: Volum tumoral: 1-
prostata, Organs de risc: 2-Bufeta, 3-Recte i 4-Cap femoral

mia del pacient i de les corbes d’isodosi. Aquesta millo-
ra informatica ens ha permés disminuir incerteses i per
tant aconseguir una avaluacié més acurada i precisa de
les dosimetries cliniques dels pacients.

Una eina molt til per valorar el grau d’optimitzacio
d’una dosimetria son els histogrames dosi-volum (figu-
ra 4). Es tracta dels grafics representatius de la dosi
total que reben cadascun dels volums préviament deli-
mitats. D’una banda I’histograma ens proporciona una
visié globalitzada de la dosi que rep el volum blanc, i
d’aquesta manera es confirma si estd o no esta correcta-
ment irradiat. D’altra banda permet preveure la proba-
bilitat de risc de tenir toxicitat en el tractament ja que,
de fet, la toxicitat radioinduida prové fonamentalment
de la dosi que reben els teixits sans i els organs critics.

Per fixar les dosis de tolerancia en els organs critics
hem de recorrer a la literatura. Generalment les reco-
manacions es basen en percentatges de probabilitat de
patir una toxicitat determinada en funcio6 de la quantitat
d’organ de risc irradiat. Aquesta quantitat ve donada
per diferents valors estadistics de I'histograma com ara
la dosi maxima (Dyax), la dosi mitjana (D), el volum
d’organ que rep un determinat percentatge x de dosi
(V.), o, reciprocament, la dosi que rep un determinat
volum x de teixit sa (D,).

Aquests valors estan directament relacionats amb les
taules de tolerancia terapéutica TD5/5 (Emani et al.,
1991) i TD50/5 molt utilitzades en 'especialitat. Aques-
tes taules reflecteixen, en cadascun dels organs, per a
quin valor de dosi hi ha una probabilitat del 5% o del
50% (respectivament TD5/5 i TDs5g/5) de patir una to-
xicitat concreta cinc anys després de la irradiacié. Per
posar un exemple practic, els TD5 /5 1 TD5g,5 de la pneu-
monitis pulmonar en un tractament de cancer de pulmo

Figura 2: Isodosis de referéncia correcte que engloba com-
pletament el volum tumoral

son respectivament de 45 Gy' i 65 Gy en un 33% de
volum. Aixo vol dir que, si la quantitat de radiacié que
arriba al 33% del pulmo sa és de 45 Gy, aquesta per-
sona té una probabilitat d’'un 5% de patir pneumonitis
pulmonar radioinduida al cap de 5 anys, i aquesta pro-
babilitat augmenta fins al 50% si la dosi rebuda és de
65 Gy.

L’'index de conformitat

Moltes vegades per planificar un tractament radiotera-
pic els fisics elaborem més d’un estudi dosimétric atés
que hi ha diferents items per considerar.

El grau de cobertura del tumor, la quantitat de teixit
sa irradiat, els percentatges de dosi que ha rebut aquest
teixit, la dosi maxima, minima i mitjana en el volum
tumoral i en els organs critics sébn parametres que cal
tenir en compte a ’hora de considerar si una dosimetria
és millor o pitjor que una altra. L’analisi per decidir
quin dels estudis utilitzarem ha de ser completa, tenint
en compte tots aquests items. No obstant aixo, és molt
practic disposar d’un index senzill i facil de calcular que
ens doni la informaci6é necessaria per poder decidir-se,
en un moment donat, per una o altra dosimetria.

En aquest article presentem un index, anomenat in-
dex de conformitat (IC), que ha tingut diferents defini-
cions amb el pas del temps, perd que conceptualment
sempre ha estat un valor numeéric que ens ha proporcio-
nat informacié del grau de conformitat en la irradiacio
d’un volum tumoral.

L’any 1993, el Radiation Therapy Oncology Group

(RTOG) va proposar un primer index, definit com
(Shaw et al., 1993):

L[Gy]: Gray. Unitat de dosi absorbida (1 Gy = 1J/Kg).
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Figura 3: Isodosis de referéncia incorrecta doncs no engloba
completament el tumor

\Y%
ICrroG = Vif; , (1)

on Vig representa el volum total de teixit inclos en la
isodosi de referéncia i Vyp el volum blanc, entenent com
a volum blanc la diana tumoral que volem irradiar.

Si bé la isodosi de referéncia és un valor que cadas-
¢t pot escollir segons el seu criteri, tal com apuntavem
en la introduccio, les recomanacions aconsellen prefixar-
la en un 95% de la dosi prescrita, amb la qual cosa es
garanteix que tot el volum englobat en aquesta isodo-
si rebra, com a minim, aquest 95%. Parlarem per tant
indistintament de la isodosi de referéncia o isodosi del
95%. Ambdos valors poden obtenir-se a partir dels his-
togrames dosi-volum.

Estudiem els possibles valors de ICrToq.

e ICrToc < 1indica que el volum inclos en la isodosi
de referéncia és menor que el volum blanc irradiat.
Es a dir, hi ha regions tumorals infradosificades.
Segons les recomanacions de 'RTOG, el limit de
tolerancia seria un valor IC > 0, 9.

e ICrToc > 1 indica que hi ha més teixit que el cor-
responent al volum blanc que estd englobat en la
isodosi de referéncia. Com més elevat sigui el valor
voldra dir que estem irradiant més teixit no tumo-
ral. I’RTOG considerava acceptable una planifica-
ci6 amb IC entre 1 i 2, i una tolerancia fins a un
valor de 2,5.

e ICgrroc = 1 indica una dosimetria ideal. Tot el
volum de tumor esta planificat dintre la isodosi de
referéncia i no hi ha englobat gens de teixit sa.

L’index de conformitat del grup de 'RTOG aixi defi-
nit presentava incerteses. La relacié de volums Vig /Vyp
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Figura 4: Histograma dosi-volum d’una planificaci6é dosimé-
trica d’un tumor de prostata

podria ser igual a 1 sense necessitat que el volum de
la isodosi de referéncia coincideixi exactament amb el
volum blanc (figura 5). En els tres casos, el valor de
ICrTOG = 1, perod tnicament el cas (¢) correspon a una
dosimetria ideal.

Per mirar de millorar aquests aspectes, ’any 2003 es
va definir un nou index de conformitat (Lomax et al.,
2003) definit com:

VBir
7 2
Vo (2)

on, en aquest cas, VBig ens indica concretament la
quantitat de volum tumoral que hi ha dintre la isodosi
de referéncia, mentre que el denominador Vyp segueix
tenint el mateix significat, és a dir, el total de volum
tumoral.

Aquest index millora la informacié respecte a I'in-
dex ICgrroG en el sentit que ens permet conéixer qui-
na quantitat de volum blanc esta sent irradiada en la
isodosi 95%. També s’eliminen les incerteses de la figu-
ra 1, ja que només ICygs., = 1 en el cas (c), mentre que
ICLgsch = 0,5 en el cas (b) i ICLgsch = 0 en el cas (a).

ICLgsch =

e ICrgsch =1 indica que el volum tumoral sencer
(Vyg) és idéntic al volum de tumor que hi ha en
la isodosi de referéncia (VBir). En conseqiiéncia la
planificaci6, en aquest aspecte, és optima. El valor
de ICpgsch sera sempre menor o igual a 1, ja que
un valor superior a 1 implicaria que hi ha més cm?
de volum blanc en la isodosi de referéncia que no
pas de volum blanc en si, cosa evidentment impos-
sible. Per tant, com més s’acosti I'index a 1, més
ben irradiat estara el tumor.

No obstant aixo, aquest nou index de conformitat
seguia sense quantificar el teixit sa que estava sent ir-
radiat simultaniament i, en conseqiiéncia, no se’n podia
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Cas (a) Cas (b)

Cas (c)

Figura 5: En els tres casos, el valor de ICrrog =1

preveure el grau de toxicitat. Per tal de mirar de corregir
aquest darrer punt, es va completar amb un nou index
referent als teixits no tumorals inclosos en la isodosi de
referéncia, on apareix novament en el denominador el
terme (VBigr) introduit en el ICgrroG.

VBir
Vir

HTpgsen = (3)

e HTygscn = 1 indica que el volum del tumor que hi
ha dintre la isodosi de referéncia (VBiR) és igual a
tot el volum present en aquesta isodosi (Vig) i, en
conseqiiéncia, no hi ha preséncia de teixit sa. Cal
deixar clar, pero, que aixo no vol dir que no s’irradii
teixit no tumoral en el tractament, ja que aquest fet
és inevitable. El que ens diu és que I'inic teixit que
rep un 95% de la dosi prescrita és el de caracter
tumoral. El valor de HTgsen serda sempre < 1, i,
com més s’apropi a la unitat, menys teixit sa estara
inclos a la isodosi de referéncia.

Per tal de comptabilitzar conjuntament el grau de
cobertura del volum blanc i la quantitat de teixit no tu-
moral en la planificacié dosimétrica, Riet et al. (1997)
van proposar un index conjunt anomenat numero de
conformacié (NCgiet) definit com el producte dels dos
anteriors.

VBR,

—_ 4
VveVir @)

NCriet = ICL&Seh X HTLgsch =

e NCgiet = 0 indica que no hi ha volum blanc din-

tre de la isodosi de referéncia. Es tracta, per tant,
d’una planificacié totalment incorrecta.

e NCgiet = 1 indica una planificacié optima. Tot el
volum tumoral estd dins la isodosi de referéncia,
i coincideix a més amb el volum d’aquesta iso-
dosi, 1 no hi ha per tant preséncia de teixit sa
(VBir = VyB = Vir).

El namero de conformitat definit per Riet, pero,
planteja encara una incertesa a I’hora de valorar una
dosimetria. No n’hi ha prou de conéixer la quantitat de
teixit no tumoral inclos a la isodosi de referéncia. S’ha
de saber també, quin és el percentatge dels organs critics
que també hi son presents. Aixi, Baltas et al. (1998)
van introduir un factor multiplicador, que s’estén per
cadascun dels N organs critics (i = 1 fins a N).

1

Voc,r
_ ) 5
Voo (5)

on Voc,1r és la quantitat d’organ critic inclos en la iso-
dosi de referéncia i Vo és el volum total d’aquest organ.
Ambdos valors s’obtenen, per a cadascun dels organs, a
partir del seu histograma. Logicament, com menor si-
gui el valor de Voc 1r respecte a Voo menys quantitat
d’organ sa és irradiat i, consegiientment, menor és la
probabilitat d’ocasionar toxicitat.

Per tant, la férmula final que ens proporciona Baltas
com a index de conformitat global és:

NCpriet lN_[ (1 - VOCIR)] (6)

ICgaLTAS = v
i=1 oc

Una dosimetria ideal implicaria Voc,ir << Voc i,
per tant, un index de conformitat ICgarras = 1.

Conclusions

Els radiofisics hospitalaris ens trobem molt sovint amb
el fet d’haver de decidir quina de les dosimetries propo-
sades és la millor per a un tractament médic. Hi ha,
pero, dues premisses basiques que totes han de complir.
El volum tumoral ha de rebre la dosi prescrita al més
homogéniament possible, i la dosi que arribi als organs
critics no ha d’excedir-se dels valors clinicament reco-
manats. Un cop ajustades aquestes dues premisses és
quan entra en joc la valoracié subjectiva de la decisié
que de vegades esdevé una tasca complexa. General-
ment hi ha diversos parametres per considerar i, a més,
és freqiient que la millora d’algun d’aquests parametres
vagi en detriment dels altres.

En una primera etapa la valoracié dosimétrica es fa
analitzant conjuntament les corbes d’isodosi de la plani-
ficacio i els histogrames resultants. De vegades, pero, re-
sulta dificil combinar tota la informaci6 per prendre una
decisi6, motiu pel qual ens és molt practic la utilitzacié
d’un index de conformitat que processi totes aquestes
dades simultaniament.

No obstant aixo, els indexs de conformitat no sén
eines exclusives d’analisi. L’efecte biologic que es pro-
dueix en els organs irradiats depén de diversos fac-
tors. Amb quin fraccionament hem subministrat la dosi
(Gy/fraccio), la taxa de dosi (Gy/minut) i la diferent
capacitat de cada teixit de reparar la lesié radioindu-
ida soén, per exemple, factors que també poden influir
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en una planificaci6 dosimétrica i que no s’especifiquen
en cap dels indexs de conformitat que hi ha actualment.
Aix0 no obstant, una redefinicié de 'index en queé s’in-
tegressin cada cop més parametres podria donar lloc a
un efecte contrari ja que augmentaria la complexitat del
calcul i en minvaria la practicitat.
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