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Introduccié

Des dels anys seixanta, molts professionals de la fisica
han desenvolupat la seva tasca assistencial en els hos-
pitals, pero no ha estat fins fa ben poc que, gracies al
Reial decret 220/1007, de 14 de febrer, la radiofisica hos-
pitalaria ha estat considerada una especialitat sanitaria.
En Pactualitat som molts els fisics que ens dediquem a
la fisica médica en els diferents ambits, com poden ser
els mateixos hospitals, els grups de treball i recerca a
les facultats, i empreses privades relacionades amb la
radioprotecci6. La preséncia en els hospitals esta fona-
mentalment lligada a les arees d’oncologia radioterapica,
radiodiagnostic, medicina nuclear i protecci6é radiologi-
ca. En el departament d’oncologia radioterapica, el ra-
diofisic té dos ambits principals de responsabilitat: el
control de qualitat dels equips i el calcul de la dosi als
pacients.

Control de qualitat dels equips

Les maquines de tractament de radioterapia han seguit
una evoluci6 continuada des de les antigues unitats d’or-
tovoltatge, passant per les unitats que utilitzaven iso-
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tops radioactius com el °Co o el ¥7Cs, fins als actuals
acceleradors lineals. Cal pensar que per tractar molts
tipus de tumors fem servir fotons i electrons d’energies
molt altes, entre els 6 MeV i els 23 MeV, només assoli-
bles amb acceleradors de particules.

Les tasques de control de qualitat que cal dur a ter-
me en aquest ambit estan regulades per diferents reials
decrets (veure referéncies 1,2 i 3) d’aplicaci6 relativa-
ment propera i que contenen un seguit de mesures per
garantir el funcionament correcte dels equips. Aquestes
activitats son I'acceptacio, 'establiment de ’estat de re-
feréncia i el control de qualitat periodic de les unitats
de radiacio.

La complexitat tecnologica dels acceleradors lineals,
que varia d’uns equips a uns altres, condiciona el temps
necessari del calibratge per obtenir I'estat de referéncia
inicial, que pot arribar a durar fins i tot alguns mesos.

Calcul de dosi als pacients

Aqui la feina del radiofisic comprén tant el calcul del
temps d’irradiacié com 'estudi de la distribuci6 espacial
de dosi més optima. També ha d’assegurar que hi ha
una correspondéncia acurada entre els calculs i el que
realment rebra el pacient.

L’estudi dosimétric del malalt, anomenat dosimetria
clinica, es fa amb els sistemes de planificaci6 (RTP) o
planificadors. FEs tracta d’uns programes informatics
que tenen emmagatzemada tota la informacié relativa
als feixos de radiacié en una base de dades. Amb aquests
programes, el radiofisic decideix els parametres de trac-
tament, alguns dels quals son el tipus de radiacio (fotons
de raigs X o electrons), la seva energia, les direccions
dels feixos i les mides dels camps més optimes. L’ob-
jectiu és subministrar al tumor de manera homogénia la
dosi prescrita per I'oncoleg radioterapeuta, evitant que
els organs sans propers, que en radioterapia s’anomenen
organs critics, rebin una dosi superior a la clinicament
permesa.

Ens trobem, per tant, amb el fet que les caracteris-
tiques dels diferents camps i feixos de radiacié dels ac-
celeradors s’han de parametritzar i introduir en la base
de dades del planificador. La parametritzaci6 i I’analisi
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dels camps de radiaci6é és una tasca llarga i costosa.

L’objectiu del present article és la comparacié de
distribucions relatives de dosi absorbida, que s’obtenen
dins d’un maniqui per mitja de detectors de mida pe-
tita i bona resolucié espacial, siguin semiconductors o
cameres d’ionitzacié gasosa. Un meétode alternatiu per
fer aquestes mesures és 'is de pel-licula radiografica o
radiocromica (autorevelable) ateses la comoditat i la mi-
nimitzacié del temps d’ocupaci6 de la unitat de radiacio.

Per tal de poder fer les planificacions dosimétriques
cal parametritzar les caracteristiques del feix de radiaci6
i introduir-les en el planificador. Aquesta parametritza-
ci6 s’aconsegueix obtenint una matriu tridimensional de
punts de dosi absorbida en un maniqui, elaborada a par-
tir del desplagament d’un detector en les tres direccions
de D'espai.

Atés que no es poden mesurar totes les possibles situ-
acions que es donen en els tractaments de radioterapia,
els sistemes de planificacié han de complementar les da-
des experimentals discretes amb una série de valors cal-
culats mitjancant ’aplicacié d’uns algorismes de calcul
matematic. Amb el conjunt complet de valors ja els és
possible preveure i simular totes aquelles situacions que
no han estat mesurades directament. D’algorismes de
calcul per a planificadors, n’hi ha de diferents al mer-
cat, com per exemple Pencil Beam, Collapsed Cone i
Codis de Monte Carlo (Salvat et al., 1997) tots amb un
bon ajust als valors experimentals. Aquests algorismes
també han de tenir en compte les correccions necessaries
degudes al fet que la constitucio anatomica dels pacients
és irregular i de densitat heterogénia mentre que les me-
sures introduides en el planificador han estat fetes en
maniquins de geometria regular i de densitat homoge-
nia.

Per tal de garantir una planificacié6 dosimétrica cor-
recta, és imprescindible comprovar que els algorismes de
calcul del planificador reprodueixen amb molta exacti-
tud els valors obtinguts en les mesures experimentals.
Aixo fa que els radiofisics hospitalaris cerquin métodes
d’intercomparacié i d’analisi senzills i acurats que els
permetin avaluar el grau de concordanga entre distribu-
cions de dosi.

En el Departament de Radioffsica de 1’'Hospital de
I’Esperanca de Barcelona, a partir d’un index de com-
paracié anomenat gamma ja proposat per altres autors
(Low et al., 1998), hem desenvolupat I'index gamma mo-
dificat que té una aplicaci6 molt practica en aquesta
analisi.

Aplicacié a la fisica meédica

De les moltes possibilitats d’aplicacié de 'index ens cen-
trarem en la verificaci6 de dues de les mesures més im-
portants per caracteritzar el feix de radiacié. Es trac-
ta de dues distribucions unidimensionals de dosi relati-
va, que s’anomenen rendiment en profunditat i perfil del
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Figura 1: Rendiments en profunditat de feixos de fotons i
electrons per diferents energies

camp.
Rendiment en profunditat

Aquesta corba (figura 1) és una representacio de la dosi
absorbida pel maniqui comengant per la superficie (X =
0) i seguint la linia recta que representa l'eix del feix
de radiacié a mesura que augmenta la profunditat. En
leix d’ordenades es representa el percentatge relatiu de
dosi absorbida pel medi respecte d’'un punt arbitrari,
que s’anomena punt de normalitzacio.

La seva representacio grafica mostra que, a prop de
la superficie, la dosi creix en augmentar la profunditat,
com es pot observar en la figura 1. Aquesta regid, ano-
menada de buildup, és deguda a la manca d’equilibri
electronic que es produeix en la regié més superficial.
Una vegada arribada la dosi al punt maxim, recupera la
caiguda continua de cardcter gairebé exponencial.

Un comportament similar es dona si el feix incident
esta format per electrons. En aquest cas, i a causa del fet
que les particules carregades pateixen una interaccié més
elevada que no pas els fotons, el diposit de dosi té lloc en
un interval de maniqui molt més reduit. Aixd comporta
que, més enlla del maxim de dosi, la corba de rendiment
en profunditat per als electrons descriu una caiguda que
en aquest cas ja no té caracter exponencial siné que és
molt més pronunciada. A continuacié d’aquesta regi6 el
valor de la dosi no és nul a causa de la contribucié de la
radiaci6 de frenada.

En fisica medica s’utilitzen les corbes de rendiment
en profunditat per verificar la constancia en 'energia de
feixos de fotons i electrons. Els estandards internacio-
nals introdueixen un nombre molt reduit de parametres
per descriure-les, que presenten importants limitacions
(Andreo et al., 2000). Per aixo, s’han d’introduir al-
tres métodes d’analisi que permetin comparar les corbes
completes, com els que explicarem més endavant.

Tant en el cas de feixos de fotons com d’electrons

38 Revista de Fisica / Vool 4(2) (2007)



110
100 il S

80
70
60

I
i
|
50 ‘,
l
/

l

40
30

20

0 T T T T T T T
-200 -150 -100 -50 0 50 100 150 200
Distancia a I'eix (mm)

t
—Fotons 6 MV \l
—Electrons 15 MeV Lk\

Percentatge de dosi (%)

Figura 2: Perfil de dosi d’un camp de fotons i d’electrons

hi ha un seguit de parametres que modifiquen sensible-
ment la forma del rendiment en profunditat com sén la
distancia de la font al maniqui, la mida del camp de ra-
diaci6 i 'energia del feix. Com també es pot veure en
la figura 1, el comportament de la corba per a un ma-
teix tipus de radiaci6 és diferent en funci6é de l’energia.
Com més gran sigui l’energia del feix incident, més pro-
fund sera el maxim de dosi, menys pendent presentara
la corba d’atenuacié posterior, i més percentatge de dosi
tindrem a una profunditat determinada.

Perfils del camp

Considerem ara un pla ortogonal a l’eix central d’un
feix de radiacié. Es defineixen en aquest pla uns eixos
perpendiculars X i Y, que s’anomenen respectivament
crossline i inline, i sobre els quals es mesuren les distri-
bucions de dosi referides a 1’eix, desplagant un detector
al llarg de cada un d’ells sense variar-ne la profunditat.
Les corbes aixi obtingudes sén els anomenats perfils de
camp (figura 2).

Aquesta corba es divideix en tres regions. En les re-
gions més llunyanes la dosi és molt baixa. En acostar-se
al limit del camp, experimenta una brusca variacio, pas-
sant des d’un percentatge proper al 20 % fins a un valor
del 80 %. Aquest augment té lloc en un espai molt curt,
de només 5 o 6 mm, que s’anomena zona de penombra i
coincideix amb els voltants del limit de camp. Atés lalt
gradient de dosi que presenta la penombra, hem d’evitar
que el tumor que s’ha de tractar quedi en I’area de pe-
nombra, perqué petits desplagaments provocarien grans
canvis en la dosi. Després de la zona de penombra tenim
la zona plana, amb valors propers al 100 %. Un camp de
radiacié optim per a planificacié dosimétrica ha de tenir
una zona central com més plana millor, i ha de presentar
un elevat index de simetria a una i altra banda de 1eix,
per tal de garantir una irradiaci6 homogénia del volum
desitjat.

A diferéncia del que succeeix amb el rendiment en
profunditat, els perfils per un camp de fotons i un d’e-
lectrons s6n molt similars. Cal destacar només que, te-

nint en compte la capacitat de difusi6 més gran dels
electrons, la zona de penombra en aquests casos és més
gran, i per tant el camp de radiaci6 efectiu per a trac-
taments és menor.

Tant el rendiment en profunditat com el perfil sén
dues distribucions de dosi que s’obtenen experimental-
ment. Les corbes mesurades s’han d’introduir en els or-
dinadors de planificacié dosimétrica. A partir d’aquestes
dades de mostra, els algorismes matematics dels planifi-
cadors han de poder reproduir les corbes de rendiment
en profunditat i de perfil per a totes i cadascuna de
les possibles condicions geométriques i energétiques del
feix. Tot seguit, s’han de comparar i contrastar aquestes
distribucions de dosi absorbida obtingudes pel sistema
de planificaci6 amb les distribucions experimentals. Es
tracta, sens dubte, d’una de les tasques més importants
en el control de qualitat i és per aquest motiu que el
desenvolupament de sistemes comodes, rapids i sobretot
fiables de comparaci6 tenen una importancia cabdal.

Desenvolupament de lI'index de comparacié

A fi de comparar uns valors mesurats o calculats d’una
distribucié de dosi amb uns altres de referéncia no és
suficient utilitzar com a criteri d’acceptacio la diferén-
cia en dosi punt a punt, perqué les distribucions, tant
rendiments en profunditat com perfils, presenten zones
amb gradients molt alts de dosi.

Tot i que el métode que presentarem és 1til per com-
parar distribucions de dosi tant de fotons com d’elec-
trons, ens centrarem en el cas particular dels electrons
perqué presenten un gradient de dosi més alt en pro-
funditat i aixo posara a prova la nostra proposta. Aixi,
compararem els rendiments en profunditat i perfils de
feixos d’electrons calculats pel planificador (RTP) amb
els obtinguts de manera experimental. El nostre RTP
separa el calcul en dos algorismes diferents, un per al
calcul de la propagaci6 dels electrons i ’altre per a la
distribuci6 de la dosi absorbida. Per a la propagaci6 dels
electrons a l'aire, abans de penetrar al cos huma, utilit-
za un model d’acoblament de fonts multiples de feixos
d’electrons. Per al calcul de la distribucié de dosi dins
del malalt utilitza un algorisme de Monte Carlo.

L’objectiu és comprovar si les distribucions de dosi
calculades s’ajusten a les experimentals amb prou exac-
titud, incloses les regions on el gradient és molt alt.
Aquesta comprovacio és necessaria perqué els calculs del
sistema de planificacié s’utilitzen per fer la dosimetria
d’un gran nombre de tractaments. A més les caracteris-
tiques de cada planificacié sé6n molt diverses i per tant el
planificador ha de ser capag de calcular correctament en
qualsevol situacié que ens trobem a la practica clinica
diaria.

(Van Dyk et al., 1993) descriuen els efectes observats
sobre la dosi, deguts a petits desplagaments en zones
amb alts gradients, i introdueixen el concepte distance-
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Figura 3: ADas i Admaz son els eixos dels elipsoides d’ac-
ceptacié. Es determinen en funcié de la precisié desitjada

to-agreement (DTA). La DTA per a un punt de la distri-
buci6 de referéncia defineix la minima distancia espacial
entre el punt de la distribucié que es vol comparar i el
de referéncia que absorbeix la mateixa dosi. Van Dyk
suggereix utilitzar per a regions on el gradient de dosi
és baix un criteri de diferéncia maxima en la dosi i per
a regions on el gradient és molt alt fer una analisi ba-
sada en el criteri DTA. Altres autors (Venselaar et al.,
2001) proposen variar el criteri de diferéncia maxima de
la dosi depenent de si ens trobem en una regié de baix
o alt gradient de dosi. La utilitzacié d’aquests criteris
no permet obtenir un index quantitatiu de precisié en
la mesura o en el calcul.

Per evitar aquest problema, (Low et al., 1998) intro-
dueixen el métode de I'avaluacié v que complementa la
proposta de Van Dyk de no utilitzar el mateix criteri
per a regions de baix i alt gradient de dosi absorbida.
Aquesta técnica consisteix a comparar distribucions de
dosi de dues dimensions en un espai distancia-dosi de
2 + 1 dimensions, proper a l’espai euclidia.

Per a la nostra presentacio dels indexs d’acceptacio
treballarem en un espai distancia-dosi d’1 + 1 dimen-
sions, que corresponen al fet que les nostres corbes de
rendiments i perfils son unidimensionals.

Low suggereix la utilitzacié d’el-lipsoides d’accepta-
ci6 al voltant de cada punt de dosi de la corba de refe-
réncia. Els eixos de cada el-lipsoide queden determinats
per la diferéncia maxima en dosi acceptable AD,,.. i la
maxima DTA acceptable Ad,,,, (figura 3). Per a cada
punt de dosi de la corba de referéncia Dycf (zrcf) es bus-
ca el punt de dosi de la corba per comparar D om (Zcom)
pel qual la distancia és minima. La distancia d’aquest
punt, escalada segons el criteri d’acceptacio, ens dona
I'index de precisi6 7,

vy (xref7Dref) = min {Fref (xcom7Dcom)} (1)

ZTecom
amb
Ax? AD?
1_‘ref (xcom»Dcom) = \/Ad2 + AD2 5 (2)

on Az = Teom = Tref 1 AD = Deom (Icom)*Dref (xref)-

Si per a un punt z,.y trobem que el valor de «y és
< 1, lavors hi ha un valor Do (Tecom) que es troba
dins 'el-lipsoide d’acceptacié. Si no n’hi ha cap que es
trobi dins I'el-lipsoide d’acceptaci6 el valor de -y sera > 1.
Si variem els criteris d’acceptacié de AD 4z 1 Adpaz €l
nombre de punts que es troben dins I’el-lipsoide d’accep-
tacio variara (figures 4 1 5).
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Figura 4: Index v per a perfils de dosi d’un feix d’electrons
de 12 MeV amb els criteris d’acceptacié de ADpax = 1% 1
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Figura 5: Index v per a perfils de dosi d’un feix d’electrons
de 12 MeV amb els criteris d’acceptacié de ADpar = 2% 1
Admar = 2 mm

Per trobar el valor de I'index v en un cas general ens
trobem amb tres problemes. En primer lloc, el nombre
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de punts de la distribucié que es vol comparar pot ser
molt elevat; en segon lloc, si els punts de la distribuci6
de referéncia séon equidistants, per millorar la resolu-
ci6 és convenient fer una interpolacié amb la qual cosa
augmentem considerablement el nombre de punts de la
distribucié de referéncia. D’altra banda, la distribuci6
de dosi té un caracter discret i ens podem trobar que
un punt de la distribucié que es vol comparar es trobi
prou llunya d’un de la distribuci6 de referéncia i quedi
fora de qualsevol el-lipsoide d’acceptacio, perd es trobi
dins de 'envolupant dels el-lipsoides d’acceptaci6. En la
figura 6 es representen els el-lipsoides d’acceptacié i la
seva envolupant per al cas particular d’'una distribuci6é
de dimensions 1 4 1 on s’observen punts que es troben
fora de qualsevol el-lipsoide d’acceptaci6, perd dins del
tub format per envolupant. Es per aquest motiu que
(Bakai et al., 2003) introdueixen el nou index d’accep-
tacié y basat en la propagacio d’errors. Aquest index ve
donat per:

Dosi
L

F

.

L i
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Figura 6: Els punts assenyalats amb la fletxa de color verd
son acceptats seguint els criteris dels indexs v i x. Els punts
assenyalats amb la fletxa groga només amb els de I'index vy
i els assenyalats amb la fletxa vermella amb cap dels dos
indexs

o AD
\/AD%@az + Adgnaw : vD72"ef

(3)

El valor de |x| (= 7) déna una mesura quantitativa
per a l'acceptacié d’una distribucié de dosi per compa-
rar. Si|x| <1 la diferéncia en dosi sera acceptable.

La utilitzaci6 de I'index x presenta dos avantatges
respecte del 7: permet la inclusi6 de punts que es tro-
ben dins el tub d’acceptacié pero fora dels el-lipsoides
d’acceptacio de I'index «y i a més reflecteix si la dosi que
es vol comparar és més alta o més baixa que la de re-
feréncia. En canvi, té 'inconvenient de la gran comple-
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Figura 7: Indexs v iv* per a perfils de dosi d’un feix d’elec-
trons de 12 MeV amb els criteris d’acceptacié de ADyaz =
1% i Adpmax = 1 mm. EIl nombre de punts no acceptats es el
mateix pero lindex v* modificat introdueix la funcié signe
indicant una sobredosificacié o una infradosiciacié
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Figura 8: Indexs v i v* per a rendiments en profunditat
d’un feix d’electrons de 12 MeV amb els criteris d’acceptacioé
de ADpmaz = 1% i Admas = 1 mm

xitat de calcul. Per evitar aquest problema, proposem
la introduccié d’un index v modificat, que anomenarem
~v*, que uneix a la simplicitat de calcul del v la inclusié
del signe de la diferéncia en dosi. A més 'index v* s’a-
proxima al valor de xy quan s’incrementa el nombre de
punts.

L’index v* que presentem en aquest article es calcu-
lara amb ’equaci6 segiient:

* Dcom_Dre
Y ($T€f7DT8f) = ‘ ! (mrefyDref)

Dcom - D7“ef|’y

Dcom - Dref .
— % min {Tye s (Teom, Deom) } (4)
|Deom — Dy weom & "7

on I'yey ve donada per l'equaci6o (2). Per tant, la di-
feréncia en dosi sera acceptable si |y*| < 1. Els punts
amb v* > 0 presenten una sobredosificacid, mentre que
els punts amb v* < 0 una infradosificaci6 (figures 7 i 8).
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Figura 10: Index v* per perfils de dosi d’un feix d’electrons
de 21 MeV amb els criteris d’acceptacié de ADmar = 1% i
Admaez = 1 mm que permet observar una de les mandibules
de col-limacié massa tancada

En el cas dels perfils de dosi, ens podem trobar en
casos en qué una de les regions de penombra presenti
una v* > 0 i laltra una v* < 0. Aix0 ens indicaria
un desplagament del perfil que es vol comparar respecte
del de referéncia (figura 9). En altres casos tindrem
|7*| > 1 en una de les regions de penombra i [y*| < 1
a l'altra. Aixo ens indicard que la mida del camp de
radiaci6 que correspon a |y*| > 1 no es correspon amb
el de referéncia. Sera més petit que el de referéncia si
~v* < 01més gran si v* > 0 (figura 10).

Conclusions

Contrastar i comparar distribucions de dosi té un pes
rellevant en el control de qualitat en radiofisica hospi-
talaria. La utilitzacié d’un index com el gamma modifi-
cat, per les seves caracteristiques, millora la comparaci6é
entre corbes. En primer lloc, i per la seva propia de-
finici6, permet que 'observador esculli la tolerancia en
la concordanga de la mesura. Segons la naturalesa de

la magnitud que es vol comparar, el nivell d’exigéncia
requerit en la comparaci6 pot variar, i es poden utilitzar
uns valors diferents de la DTA i la diferéncia maxima en
dosi. A més, a diferéncia de la funci6 gamma, 'index
modificat permet conéixer no tan sols la concordanga,
sin6 també quin és el signe de les desviacions trobades.

Una altra utilitat de I'index és la comparaci6é entre
diferents algorismes de calcul. Com s’ha esmentat en la
introduccio6, els planificadors utilitzen diferents algoris-
mes per calcular la dosi a partir de les dades experimen-
tals i en conseqiiéncia, segons ’algorisme emprat, s’obte-
nen distribucions de dosi calculades diferents. Aquestes
discrepancies entre diferents algorismes sén més grans
en regions d’alt gradient de dosi com per exemple les
regions de penombra del camp de radiacio, la interficie
entre el teixit adip6s i el pulmonar, cavitats aéries ana-
tomiques, o en preséncia de protesis artificials fetes amb
metalls de nombre atomic elevat. L’ts de I'index ens
permet de fer una comparacio dels resultats obtinguts
amb cadascun dels algorismes, de manera que puguem
escollir quin d’aquests algorismes s’ajusta més als valors
experimentals en cada cas.

Un altre benefici addicional que se’ns presenta amb
una simple analisi del grafic de I'index gamma modifi-
cat és la informacié que proporciona sobre discrepancies
entre les mides de camp de radiacié mesurats i els calcu-
lats, la major o menor extensit de la regié de penombra
i les variacions de la corba de rendiment en profunditat.

Finalment tenim també la possibilitat d’obtenir una
visié global del resultat de la comparacié de dues dis-
tribucions elaborant un histograma de I'index gamma
modificat. Aixo és un grafic on apareixen representats
a la vegada tots aquells punts amb valors gamma > 1
o < 1, de manera que s’obté qualitativament una idea
global de I’exactitud del calcul que s’ha fet.
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PREMI “JORDI PORTA I JUE”

de la Societat Catalana de Fisica

Convocat per quaranta-cinquena vegada sera adjudicat el 24 d’abril de 2008. L’import del
premi és de 1000 €.

Es podran concedir fins a dos accéssits.

Poden prendre part en aquesta convocatoria estudiants de qualsevol centre universitari i
persones titulades des de 1’1 de gener de 2004.

Els treballs que aspiraran al premi hauran de ser escrits en catald i s’hauran de presentar
en dos exemplars escrits a maquina i un exemplar en format digital signats per ’autor, el
qual indicara la seva adreca, aixi com la facultat o escola on estudia i el curs en qué esta
matriculat. En queden excloses les tesis doctorals.

Fara l’adjudicaci6 un jurat format per tres membres designats per la Junta Directiva de
la Societat.

Els premis es faran efectius el dia del lliurament dels premis de 'Institut d’Estudis Cata-
lans.

La Societat no s’obliga a retornar els treballs no premiats que no hauran estat recollits
dins els tres mesos segiients a la data d’adjudicaci6é dels premis.

El Comité de Redaccié de la Revista de Fisica es compromet a publicar un article del
mateix autor basat en el treball premiat.

Les obres aspirants al premi hauran de ser trameses per correu certificat a la Secretaria
de la Societat, o bé presentades a la seu de I'Institut d’Estudis Catalans (carrer del Carme,
47, 08001 Barcelona) abans del 3 de desembre de 2007.
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