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Resumen

En el presente trabajo se propone un método para la comparacion de la
distribucion de dosis propuesta por el Sistema de Planificacion (SP), Eclipse
version 10.0, del Servicio de Radioterapia La Trinidad C.A., con respecto a la
distribucion de dosis ideal propuesta para el tratamiento de una determinada
lesion tumoral, siendo esta distribucion ideal aquella en la cual el Volumen Blanco
de Planificacion (PTV por sus siglas en ingles), recibe el 100% de la dosis

prescrita por el especialista.

Este método se basa en el desarrollo matematico de las funciones
distribucion de dosis a través de los polinomios ortogonales de Zernike en 3D, los
valores de los coeficientes obtenidos en cada desarrollo fueron comparados orden

a orden, por medio de una nueva definicion de indice de conformidad (IC) de

dosis (I, =Z/Z 4 )» donde Z viene dada por la sumatoria de todos los

coeficientes calculados. Para llevar a cabo este procedimiento fueron exportados
del sistema de planificacion en formato DICOM (.dem) las distribuciones de
dosis, para luego ser analizadas en la herramienta matematica Matlab version

2014b.

Fueron analizadas un total de sesenta (60) distribuciones de dosis,
correspondientes a veinte (20) lesiones, ya que para cada lesion fueron
desarrollados tres (3) planes de tratamiento, sumado a esto se analizaron veinte
(20) distribuciones ideales de dosis, una por cada lesion, para un total de ochenta
(80) desarrollos de Zernike y por consiguiente sesenta (60) Indices de
conformidad fueron obtenidos. Estos valores fueron comparados con los

obtenidos a través de la definicidon de IC de la RTOG.

Los resultados encontrados para el indice de conformidad por coeficientes
de Zernike, refieren que este podria ser una herramienta complementaria para la

evaluacion de planes de tratamiento.
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Introduccion

Uno de los tratamientos mas comunmente aplicado a las enfermedades
oncoldgicas es la Radioterapia (RT), pero debido a que el efecto biologico
producido por el suministro de una alta cantidad de radiacion, afecta no solo al
tejido tumoral sino también al tejido sano, se ha convertido entonces en el
objetivo principal, la optimizacion de la conformacion de las distribuciones de

dosis entregadas durante la radioterapia.

Esta necesidad ha llevado a grandes avances en lo que a este tratamiento
se refiere, lo que nos deja hoy en dia con una serie de técnicas entre las que se
puede elegir, a la hora de suministrar un tratamiento radiante, técnicas tales como:
radioterapia conformada tridimensional (RT3D), radioterapia de intensidad
modulada (IMRT por sus siglas en ingles) y radioterapia de arco volumétrico

modulado (VMAT por sus siglas en ingles).

Debido entonces a que a medida que avanzan las técnicas de tratamiento,
también se deben implementar avances en lo que ha control de calidad se refiere,
se plantea en este trabajo una revision de las técnicas de RT existentes, esto a
través del analisis de las distribuciones dosimétricas suministradas durante los
tratamientos. Para esto hemos empleado los polinomios ortogonales de Zernike
como herramienta para representar y desarrollar las funciones de dosis entregadas
durante el tratamiento, asi como también la distribucién de dosis ideal planteada

por el especialista.



Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Establecer un sistema de comparacion de técnicas de tratamiento de

radioterapia, basado en indices de conformidad de dosis, obtenidos a través del

desarrollo en polinomios ortogonales de Zernike de las distribuciones de dosis.

Objetivos especificos

1. Desarrollar el PTV propuesto en la planificacion, en polinomios

ortogonales de Zernike en 3D.

2. Desarrollar la distribucion de dosis propuesta para el tratamiento, en

polinomios ortogonales de Zernike en 3D.

3. Realizar la comparacion orden a orden de ambos desarrollos.

4. Comparar con indices de conformidad establecidos.

5. Obtener una generalizacion de indices de conformidad de dosis. .

6. Establecer sistemas de comparacion de planes de tratamiento.



Capitulo I

Radioterapia

La Radioterapia es una modalidad de tratamiento aplicada principalmente
en enfermedades de tipo oncoldgicas, esta técnica se lleva acabo empleando el uso
de haces de radiacion del tipo ionizante, cuyo origen puede ser tanto natural
(Isétopos Radioactivos) como artificial (Aceleradores Lineales). Este tratamiento
tiene como objetivo principal el administrar una dosis de radiacion al volumen
tumoral, que sea lo suficiente como para erradicarlo, pero siempre respetando al
maximo el tejido sano circundante y asi ocasionar el menor dafio posible sobre

estas estructuras [1].

La Radioterapia se basa en el efecto biologico que produce la radiacion
ionizante sobre las células. El dafio sobre estas puede ser causado tanto de forma
directa como de forma indirecta, siendo dafio directo aquel que se da como
consecuencia de las ionizaciones que se producen en los dtomos que forman la
molécula del ADN, mientras que el dafio indirecto es aquel que es ocasionado por
un fenémeno quimico conocido como Radidlisis del agua, en el cual un haz de
radiacion entra en contacto con una molécula de agua y estd como resultado de la
colision es ionizada, produciéndose asi radicales libres los cuales son capaces de

desestabilizar los enlaces ionicos de las células y producir la muerte de estas [2].

Este tipo de tratamiento se considera que es localizado, es decir, los campos
de radiacion son aplicados directamente sobre ciertas regiones y sera en estas,
donde se producira el efecto bioldgico antes mencionado, para lograr este objetivo
se busca dirigir los haces de radiacion solo hacia las zonas donde la proliferacion
de células es anomala, aun asi siempre quedaran células sanas expuestas a la
radiacion, es por esto que el tratamiento debe optimizarse a tal punto que sea
minima la cantidad de células normales expuestas. Como ventaja se tiene que las
células sanas poseen una mayor capacidad de reparacion, regeneracion y una

menor tasa de multiplicacion, mientras que las células neoplésicas en general



poseen mecanismos de reparacion y regeneracion defectuosos que no son capaces

de corregir los dafios causados.

1.1 Radioterapia Externa

La Teleterapia, cuyo significado es terapia a distancia, es como también se
le conoce a la radioterapia externa, y esto es debido a que la fuente utilizada para
la irradiacion, esta situada a cierta distancia del paciente. Para este tipo de
tratamiento nos encontramos con que la radiacion puede ser generada por equipos
de alta tecnologia como lo son los aceleradores lineales o también puede provenir
de fuentes radioactivas, la cuales se encuentran resguardadas en equipos
especializados y son expuestas al exterior solo a la hora de aplicar el tratamiento al
paciente, un ejemplo de estos equipos es la llamada bomba de cobalto, el cual
contiene una fuente de cobalto-60 de uno a dos centimetros de diametro que se
sitia en una carcasa blindada que impide la salida de la radiacion, salvo por un

pequeiio orificio diafragmado para proporcionar radiacion dirigida.

Esta modalidad de tratamiento es la mas comun, ya que los pacientes
acuden diariamente de forma ambulatoria, esto por un periodo de tiempo variable,
dependiendo de la enfermedad que se est¢é tratando. Un tratamiento con
radioterapia es especifico para cada paciente, es decir, cada paciente tendra un

tratamiento distinto al de otro paciente.

1.1.1 Planificacion de Tratamiento

Durante la planificacion se disefian los campos de tratamiento y se
establece la direccion de entrada de estos hacia el paciente; una vez establecido
esto se comienza con la dosimetria clinica, que es cuando se estudia el como se
distribuira la dosis en los tejidos, siendo esto determinado por medio de las curvas
de isodosis - conjunto de lineas que unen puntos de igual dosis en una region de
interés-, dichas curvas variaran segun el tipo de radiacion y la energia con la que

se esté planificando la irradiacion terapéutica.



Es el radioterapeuta oncélogo quien define los margenes tanto del volumen
que va ser tratado como de los 6rganos que se encuentran a su alrededor. Por otra
parte, el volumen que va a recibir dosis durante el tratamiento se considera como

la suma de varios volimenes, los cuales son:

e Volumen Tumoral Macroscopico (GTV)

Conocido como GTV por las siglas en ingles de Gross Tumour Volume,
este es el volumen tumoral visible o palpable. Este puede ser detectado tanto

por estudios de imagenes como estudios clinicos [3,4].

¢ Volumen Tumoral Clinico (CTYV)

Este volumen incluye al GTV y a las zonas que se consideren de riesgo,
debido a que se sospeche la extension células malignas que no puedan ser
detectadas por medio de imagenes diagnosticas. A esta extension de las células
malignas se le denomina enfermedad subclinica y es la experiencia clinica la

que indica que esta existe alrededor del volumen macroscopico.

El Radioterapeuta Oncologo delimita el CTV basandose en su
experiencia en el area, esto hace de la delimitacion del CTV una controversia,
debido a que se presentaran diferencias de opiniones entre los radioterapeutas,
es por esto que en estos casos es importante conocer la historia natural del

tumor y realizar un analisis de las recurrencias locoregionales.

¢ Volumen Tumoral de Planificacion (PTV)

El PTV es el volumen que va a recibir la dosis prescrita por el médico.
Este se define entonces como el volumen que considera los margenes de la
enfermedad subclinica, mas un cierto margen de forma tal de asegurar que el

CTYV reciba la dosis prescrita.
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Este margen toma en cuenta las incertidumbres asociadas a la posicion
del CTV que son resultado de las imprecisiones que se dan dia a dia en el
posicionamiento del paciente y las que se dan como resultado del movimiento
fisiologico de los 6rganos y los tejidos incluyendo también las variaciones que

pueden darse en la anatomia del paciente.

¢ Volumen Tratado (VT)

Es el volumen abarcado por una superficie de isodosis, seleccionada y
especificada por el radioterapeuta oncologo de manera que con ella se alcance
el objetivo del tratamiento (por ejemplo: erradicacion del tumor o paliacion de

la enfermedad) [3,4].

e Volumen Irradiado (VI)

Es el volumen de tejido el cual recibe una dosis que es considerada

significativa en relacion a la tolerancia del tejido normal [3,4].

Figura 1. 1 Volumenes segin el ICRU 50.
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e Organos a Riesgo

Al realizar la delimitacion de los volumenes tumorales, se debe tomar
en cuenta los 6rganos que estén presentes en las cercanias a dichos volumenes,
ya que estos son tejido sano y como todo tejido son sensibles a la radiacion,
debido a esto pueden influir significativamente en la planificacion del
tratamiento y en la dosis prescrita. A estos 6rganos se les denomina érganos a

riesgo.

Se pueden definir tres clases de 6rganos a riesgo, segin el ICRU 50:

o Clase I: las lesiones por radiacion son fatales o dan como resultado

una morbilidad severa.

o Clase II: las lesiones por radiacion resultantes producen una

morbilidad moderada.

o Clase III: las lesiones por radiacion son poco severas, transitorias y

reversibles o de una morbilidad insignificante.

En resumen la planificacion consiste en dirigir los haces de radiacion hacia
el PTV teniendo en cuenta su forma, extension y los o6rganos a riesgo que se
puedan interponer en el haz, cuando se define un haz se definen los parametros con
los que trabajara el acelerador: el giro del gantry, del colimador, el tamafio del

campo y la técnica con la que se ejecutara el tratamiento.

12



1.1.2 Técnicas de tratamiento.

A través de los afios ha habido cambios significativos en la entrega de dosis
con la radioterapia, esto debido al avance de la tecnologia, lo cual ha permitido
desarrollar nuevas técnicas tanto para definir el volumen a tratar, como para poder
conformar la dosis de radiacion a entregar. Estos adelantos han sido impulsados
por la necesidad de disminuir la cantidad de tejido sano dentro de los campos de

tratamiento.

Mejoras como la inclusiéon de un dispositivo conocido como Colimador
Multilaminas (MLC), el cual posee una cierta cantidad de laminas, que pueden
moverse de forma independiente y asi ajustarse a la geometria irregular del
volumen a tratar, nos permiten clasificar algunas técnicas de tratamiento, tales

como:

e Radioterapia conformada tridimensional (RTC-3D)

El concepto basico de la RTC-3D es adaptar o conformar la dosis a la
forma del volumen destino, esto con la mayor precision posible [5]. Esto es posible
gracias al uso de las imagenes de tomografia computarizada (TC), que permiten
obtener una representacion digital de la anatomia del paciente en 3D y asi una

descripcion grafica del volumen blanco.

Son las laminas del MLC las que se ajustaran a la forma del volumen que

sera irradiado (ver Figura. 1.2).

e Radioterapia de Intensidad modulada (IMRT)

La IMRT por sus siglas en ingles, es una técnica en la cual se utilizan haces
de intensidad no uniforme, esto permite construir distribuciones altas de dosis, lo
cual se logra debido a la division del haz de radiacién en pequefios haces,

productos del movimiento continuo de las laminas del MLC durante la irradiacion,
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se obtiene entonces distribuciones de dosis que son mas ajustadas a la forma del

tumor, mejorando asi la preservacion de los 6érganos a riesgo [6].

Figura 1. 2 Conformacion de las laminas del MLC
a la forma del tumor (RTC-3D).

o Terapia de arco volumétrico modulado (VMAT)

En la terapia de arco volumétrico modulado (VMAT, por sus siglas en
inglés), el gantry del acelerador gira a medida que se dispara el haz de radiacion,
esta rotacion del gantry es de forma continua y puede ser hasta de 360°. Esta
técnica permite alcanzar distribuciones altas de dosis, ya que sumado al giro del
gantry, otros tres (3) parametros pueden variar durante la irradiacion, los cuales
son: la tasa de dosis, la forma del haz (movimiento del MLC) y la velocidad de

rotacion [7].
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Figura 1. 3 Representacion de un plan de tratamiento VMAT.

1.1.3 Histograma Dosis Volumen e Indice de Conformidad.

Al estar definidos los haces y los campos de tratamiento se debe comprobar
que el volumen a tratar, esta cubierto por la isodosis deseada, segin el ICRU
REPORT 50-62 [4,8] la dosis que debe recibir dicho volumen ha de estar entre una
dosis maxima del 107% y una minima del 95% de la prescrita por el especialista.
Por otra parte, también se ha de comprobar que ninglin 6rgano o tejido sano recibe
una dosis excesiva, esto se comprueba con las curvas de isodosis, las cuales

pueden ser analizadas a lo largo de cada corte tomografico.
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Figura 1. 4 Curvas de isodosis.

Es necesario también comprobar los histogramas dosis volumen (HDV),
los cuales son unos graficos que relacionan ¢l porcentaje (%) de volumen de una
estructura y la dosis absoluta administrada, estos graficos permiten analizar si todo

el volumen blanco recibe la dosis prescrita y también monitorear que los 6rganos

en condicion de riesgo no se vean comprometidos.

=0

Figura 1. 5 Curvas representativas de Histogramas Dosis Volumen.
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Por su parte el Indice de conformidad (IC) de dosis es otro criterio para
evaluar planes de tratamiento, cuyo objetivo es medir que tanto o que tan bien se
conforma una distribuciéon de dosis al volumen blanco. Este IC se encuentra
definido como el valor absoluto, resultado del cociente entre dos magnitudes, tales
como: volumen tumoral entre volumen delimitado por una isodosis, isodosis pre-
escrita entre isodosis maxima planificada, entre otros. Se puede ver entonces que
el indice de conformidad es una herramienta que facilita la comparacion y

eleccion entre planes de tratamiento [9].

Existen en la literatura diferentes definiciones de Indice de conformidad, a

continuacion se hace una descripcion de la definicion mas elemental de IC [10]:

v,

[CRTOG = TI; Ec.1.1

donde Vpy es el volumen de la isodosis de prescripcion (PI por sus siglas en

ingles) y TV se refiere al volumen blanco (TV por sus siglas en ingles).

Al momento de interpretar este Indice de conformidad propuesto por la

RTOG (siglas en ingles de Grupo de Radioterapia Oncologica) tenemos que:

e Un IC de valor 1 corresponde a una conformacion ideal de la dosis, es

decir, el volumen tratado es igual al volumen blanco.
e Un IC mayor a 1 refiere que el volumen que ha sido tratado es mayor que
el volumen blanco y por ende se ha irradiado considerablemente un

volumen del tejido sano.

e Un IC menor a 1 refiere que el volumen tratado es menor que el volumen

blanco, es decir, solo se ha irradiado una fraccién del volumen blanco.
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Debido a la dificultad de obtener un valor para el IC igual a 1, la RTOG ha

definido rangos de valores para establecer la conformidad de la dosis:

e Un valor de IC entre 1 y 2 refiere que el plan propuesto cumplira con el

tratamiento.

e Un IC con valores entre 2 y 2,5 0 0,9 y 1, se considera como que el plan
propuesto comete una violacion minima de lo establecido como

tratamiento.

e Un IC menor a 0,9 o mayor a 2,5, se considera que el plan propuesta viola

completamente lo establecido como tratamiento.

Cabe destacar que este Indice de conformidad propuesto por la RTOG,
presenta grandes desventajas, puesto que la expresion no toma en cuenta la
posible diferencia a nivel espacial que puede existir entre los volumenes bajo
estudio, es decir, la expresion considera que el centro del volumen tratado
coincide con el del volumen blanco. Adicionalmente tampoco considera las

diferencias en las formas de los volimenes [9].

..........
........

........

., "
........

Fig. 1. Four possibilities for which the V/TV ratio is equal to |
(index proposed by the RTOG) (1) (target volume, shaded; volume
of reference isodose, enclosed in black dashes).

Figura 1. 6 Representacion de cuatro (4) posibilidades en las que el IC de la
RTOG es igual a 1 (tomado de Loic Feuvret [9]).
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De lo expresado anteriormente se puede deducir que podria darse el caso
en el que el volumen tratado no sea el volumen blanco sino un volumen de tejido
sano, o que presenten formas completamente distintas, pero al ser analizados sus
voliimenes obtengamos un Indice de conformidad en un rango aceptable (Ver
Figura 1.6), llevandonos a una eleccion errénea del plan de tratamiento. Por tal
motivo a la hora de trabajar con esta definicion de Indice de conformidad se debe
tomar en cuenta en la evaluacion del plan de tratamiento los histogramas dosis
volumen y revisar las curvas de isodosis sobre las secciones de la tomografia

computarizada.
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Capitulo 11

Polinomios de Zernike
Los polinomios de Zernike son un conjunto de polinomios ortogonales, que

se encuentran definidos dentro de una esfera de radio unitario, por tal razéon vienen

expresados en coordenadas esféricas y se definen de la siguiente manera:

Z...(0.0.0)= R (p)Y](0.0) Ec.2.1

donde n €[0, Max], I € [0,n] y me[~1,1], a su vez R es una funcién radial de

valores reales y Y esta representada por los armoénicos esféricos [11].

Cualquier funcion puede ser desarrollada por estos polinomios a través de:

=

f(p.0.0)=33 Y Qo Zoin(pbi0)  Ec22

También es conocida una extension de estos polinomios al sistema de

coordenadas cartesianas y viene dada por la siguiente expresion:

2v

€ (l”) Ec.2.3

-

r

k

Z..r=>0.
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Por otra parte se define que Q es igual a:

kY 2(k+1+v)+1
_(—1)‘ 2l+4k+3[2kj( 1)[ j( +21: +J
kly — 22k 3 k - (k"'l"'vj Ec.2.4
k

1 i m ‘(lfm)/Z‘ l l _ 2 n
(lx y) (x+iy)™ ( J( # ] X 2)/ Ec.2.5
2 0 \ M )\m+u 4z

En este caso, el desarrollo de la funcion estard dada por la siguiente
expresion:

l -
>, 2 (r) Ec.2.6

donde Q, se define como el momento de Zernike de un objeto que estd definido

por f [12], y su expresion viene dada por:

Q.= i J.f(;)znzm (;)*d3; Ec.2.7
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Aplicaciones de los polinomios de Zernike

Debido a que los polinomios de Zernike son ortogonales entre si, se tiene
entonces que en la representacion de una funcion a través de estos no existira
redundancia o superposicion de la informacion, por esta razén estos polinomios
han sido aplicados en distintas areas, tales como: Andlisis de imagenes para el
reconocimiento de patrones y reconstruccion de formas y la que es su aplicacion
mas comun, el calculo de imperfecciones o aberraciones de un frente de onda real

respecto a un frente de onda de referencia, esto claro esta en el campo de la optica.

Uno de los sistemas Opticos mas desarrollado por polinomios de Zernike
ha sido el sistema ocular, donde los coeficientes de Zernike representan las
aberraciones del sistema[13]. Debido entonces a lo antes mencionado y al hecho
de que las distribuciones de dosis aplicadas sobre una lesion tumoral, pueden ser
consideradas por aproximacion como una esfera, es que se plantea utilizar los
polinomios de Zernike para estimar la diferencia que existe, entre la distribucion
de dosis aplicada durante el tratamiento y la distribucion de dosis propuesta para

dicho tratamiento.
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Capitulo III

Descripcion del método
3.1 Archivos DICOM

Para la realizacion de este trabajo fueron necesarios dos (2) archivos
DICOM, los cuales fueron exportados del Sistema de Planificacion del Servicio de
Radioterapia La Trinidad C.A., en cada archivo estarian definidos diferentes
modulos de informacion MOD (Ver Apéndice A). Estos moddulos serian los

siguientes:

e Radiotherapy Structure: Contiene la informacion de las estructuras
delimitadas en el sistema de planificacion, estas son delimitadas por el
Radioterapeuta y entre dichas estructuras se encuentran el GTV, el CTV,

entre otros.

e Radiotherapy Dose: Este modulo contiene toda la informacion en lo que a
dosis se refiere, informaciones tales como: Distribuciones de dosis
calculadas por el sistema de planificacion, Histogramas Dosis-Volumen,

etc.

Para el analisis de los archivos se desarrollo un coédigo de programacion en
lenguaje M, siendo este el lenguaje propio de la herramienta matematica Matlab
(Software), esta rutina de programacion hace uso tanto de herramientas ya
definidas en el software como de nuevas herramientas escritas, las cuales fueron
creadas para lograr los objetivos planteados en este trabajo de investigacion. La

version utilizada del software fue Matlab 2014b.
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3.2 Rutina de programacion

A continuacién se presenta una descripcion de los algoritmos que

comprenden a la rutina desarrollada’:

3.2.1 Reconstruccion del PTV Ideal

Para efectos de este trabajo se planteo que un PTV ideal seria aquella
estructura delimitada por el Radioterapeuta oncologo como "PTV", es por esto
que para esta seccion se realizo la lectura del archivo DICOM correspondiente a
las estructuras de radioterapia. Esto se llevo a cabo haciendo uso de la funcién
Dicominfo, que da acceso a toda la informacion codificada en el archivo

correspondiente.

SLECTURA DEL ARCHIVO DE LAS ESTRUCTURAS

carpeta = 'Carpeta donde se encuentra el archivo en el PC';
imag = 'Nombre del archivo.dcm';
archS = fullfile (carpeta, imagqg);
infoRS = dicominfo (archS);
A MATLAE B[40 - o x
r— R = o) [ g -
A Open = bread] _:..‘ Trasapoes
Wew from 3 Pt = | weer el OsieleFatl ot o
SEETN £ I
b O b Users b Oleonc » Documents » MATLAR »~
2 g
Name Indes g
1] B stnact with 55 fiskds E
Faeldl Ve g
ou] Modsity ATSTAUCT ~|3
o Manufacturer Varian Medicsl Systems’
| £l ReferrmgPhysiciantlame Il struct
oe| Statsontame ARIADE"
- fyDescnption TOMOGRARA DE CRAMNED CON CONTRASTE
N sDescrption ARIA RadOne Struscture Soty
£l Physicanifeccrd Tt st
o= ManufacturerModeiName ARIA RadOne'
onc) Softwarelersion 0.
| StudyinstancelliD 20000507.21.734631
o= SeriesinstanceliD 7.3260881 20740704161 232
_—— |l studyiD
| toarne = Vel | i StructureSetDate
| p— 'Ch\Users = StructureSet Tame
S carpeta Ci\lizers £ Referencedframe0ffeferenceSequence
L= imag ‘520144 JEl StroctureSetRO Sequence
L nbas %1 stet |EE ROIContowSequence
| = sesvationsSequence
| S
| favienDate
o] ReviewTime
1| Reviewerhlame
< )_ -

Figura 3.1 Vista de la informacion del Archivo RS.

"Para conocer en detalle el codigo de programacion desarrollado véase el Apéndice B.
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Una vez leida la informacion se procedié a identificar cual de todas las
estructuras delimitadas era el PTV, para esto se analizo el Data set:
StructureSetROISequence, que es donde se encuentra registrada la informacion
referente a cada una de las estructuras demarcadas, dichas estructuras son

denominadas como ltems (Figura 3.2).

A MATLAR R20H4E = a b

£l fbem 3
£l tem 2
£ ibem._5

i ttem 6
£ ttem_ 7
£ item_§
£ them_§
£] ttam_10
il ttam_11
] Itam_12
i ftem 13
il e, 14

ey P

[ T | Command Histery

Figura 3.2 Vista del Data set: StructureSetROISequence
del Archivo RS.

4 MATLAR R2014b - a b

Hare - infof i 5 wence o 5t 5 Them &
= info StroctumeSeRiSequenceem
Eield Value
|1 Riturmibar 7
L. Fusters 12590 113041111 T2 TR
.| P v
|| FotGenstienAlgeeanm MANUAL
Value
3 n
! 3
M 1885
I 3 || Commme Windms % || Command Hatoey

Figura 3.3 Vista de la informacion registrada en un item del Data set:
StructureSetROISequence del Archivo RS.
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Se exploro entonces cudl de estos ltems o regiones de interés (ROI por sus
siglas en ingles), estaba registrada bajo un ROIName igual a PTV. Para esto se

reviso la informacion de cada ltems (Figura 3.3).

Una vez identificado el ROI, lo siguiente fue procesar el Data set:
ROIContourSequence, es en este donde estan registradas las coordenadas del
contorno de la estructura de nuestro interés. Estas coordenadas estan organizadas
en una matriz de 512x512xN., donde N es el numero de cortes de la estructura. El

resultado fue el siguiente:

4. Figure — O X

File Edit View Insert Tools Desktop Window Help N

Ndde | k| ARROVDELA-S|0E =D

Figura 3.4 Vista de un corte del contorno generado.
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Como se puede observar en la Figura 3.4, el resultado es una linea
punteada, ya que para efectos de este trabajo necesitamos de una estructura solida,
el primer paso a seguir fue completar el contorno. Esto se realizo aplicando a la
imagen una operacion morfolégica conocida como Clausura (Ver Apéndice C). Al

obtener el contorno cerrado lo siguiente fue el llenar la region de interés de forma

tal de obtener una estructura solida.

Figura 3.5 Izq. Contorno punteado de la estructura. (Centro) Resultado de la
operacion morfoldgica de clausura. (Der.) Estructura solida "PTV".

Figura 3.6 Vista de tres (3) cortes de la estructura solida obtenida para el PTV.
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3.2.2 Identificacion del PTYV Irradiado

En esta seccion se realizo la lectura del archivo DICOM correspondiente a
la distribucion de dosis planificada como tratamiento y se establecié que el PTV
Irradiado seria aquel ROI que segun la distribucion de dosis recibiera hasta el
95% de la dosis prescrita. Al igual que en la seccion anterior la lectura del archivo

se hizo con el uso de la funcion Dicominfo.

$LECTURA DEL ARCHIVO DE LA DOSIS
carpeta = 'Carpeta donde se encuentra el archivo en el PC';
imag = 'Nombre del archivo.dcm';
archD = fullfile (carpeta, imag);

infoD = dicominfo (archD) ;

A MATLAR F20140 o x

EEETETE - 0 o
o8 [Romms i S W D

.;..n_ b Pt el CalaFall gy -

mars T Bt

€1 ¢ Lsers # Qeonc ¥ Documents + MATLAE » .

St with £ fields

“anar: Meciical Systerms
ARIADE
TOMOGRAFL CRANED!
Eclipse Deser’

ARIA R

Value

Enas

i
£ DVHEsquence

atiert [-93.0133:-66.1133:519.0000]

« > Cormmand Window %) | Command Hatory

Figura 3.7: Vista de la informacion del Archivo RD.

En el archivo ".dcem"”, la distribucion de dosis se encontraba registrada
como una matriz LxMxN, donde los valores de L y M dependian del tamafio del
paciente y N del nimero de cortes registrados en el escaneo de la tomografia
computarizada, en este caso la informacion no estaba registrada en una matriz de

512x512xN, como en el caso anterior.
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De este modo para visualizar un corte de interés de la distribucion de dosis

se hace uso de la funcion Imshow:

Idosis = dicomread (infoD) ;

figure, imshow (Idosis(:, :,#Corte de Interes), [])
4. Figure - O >
File Edit View Insert Tools Desktop Window Help k]

DEde bR 0DR L G[0EHaD

Figura 3.8 Vista de un corte de la distribucion de dosis de un plan de tratamiento
con técnica IMRT.

Para obtener el PTV irradiado se accedi6 a la informacion registrada en el
Data set: DVHSequence (Ver Figura 3.9), en donde se encuentran especificados
los valores maximos y minimos de dosis recibido por cada estructura, estos estan
expresados en porcentajes, y se eligido entonces los valores para la estructura
registrada con un ROIName igual a PTV. Cabe destacar que solo se utilizo el
valor maximo y con este se obtuvo el valor minimo, el cual para este trabajo se
estableci6 que debia ser 95% de la dosis prescrita, como se menciond

anteriormente.
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- © P g -|

et Pl il Pkl

Figura 3.9 Vista de la informacion registrada en el
Data set: DVHSequence del Archivo RD.

Al conocer ambos valores lo siguiente fue aislar la region de la

distribucion de dosis que se encontraba entre estos dos valores (ver Figura 3.9).

4 Figure - O *

File Edit View Insert Tools Desktop Window  Help k

_J'_“'li‘lu_li [% fx_x‘iﬂ:}@lﬂ'»:;’{"j) D E

Figura 3.10 Vista de un corte del PTV Irradiado de un plan de tratamiento con
técnica IMRT.
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3.2.3 Desarrollo de Zernike

Al encontrarse definidos los dos PTV, el paso siguiente fue hacer el
desarrollo en polinomios de Zernike para cada funcion (PTV Ideal y PTV
Irradiado). Se procedid entonces a determinar la expresion para cada orden del
desarrollo, esto se llevo a cabo asignando los valores correspondientes de n, /'y m

en las ecuaciones 2.3-2.7.

Por ejemplo para obtener el primer polinomio de Zernike se debe sustituir

en la ecuacion 2.3, los siguientes valores:

n—1
ya que k = I y debido a los valores expresados anteriormente para n, /'y m,

se tiene que k£ = 0.

Al realizar entonces la sustitucion de los valores antes mencionados se

obtiene que:

0

-

Zo,o,o (r)= Qo007 €00 (’”) Exp.3.1

donde Q - expresion 2.4 - al ser evaluada sera:

0

(—1)0 2-0 @[2(5); IJ
Qoo = = \/@( (') ](_l)o[ojl Exp.3.2

y por su parte e - expresion 2.5 - evaluada es:
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2\ 0

2
oix—ypY, W 0Y0-0) x *Y
- =1
( > ](xﬂy) (o}(o +0] = Exp.3.3

r

€00 (r): Coo

con
2-0+1)(0+0)!(0-0)!
Coo = \/( X )'0-0) =1 Exp.3.4
' 0!
Se obtiene entonces que el primer polinomio de Zernike es,
Zoo 0(;): 1 Exp.3.5

Junto al resultado anterior y la expresion 2.7, obtendremos que el primer

coeficiente del desarrollo de una funcion en polinomios de Zernike debe ser:

Xo Vo Zo

I I If(x, y,z)dxdydz Exp.3.6

—Xo =Yo —2o

3
Q0,0,0 = E
Debido a que la funcion desarrollada en este trabajo se encuentra

discretizada, la integral de la expresion anterior puede ser reemplazada por una

sumatoria [14,15], y la expresion se reescribe de la siguiente manera:

3
Qo0 = E z f(x,y,Z) Exp.3.7

XY,z

Para el segundo orden del desarrollo, es decir, n=1, se obtuvo que la

., . . . . 2
expresion correspondiente para el momento de Zernike, es las siguiente:

3 -
Q= E Z \/gf(x, y,ZMZ Exp.3.8

XY,z

2 , . , .
Para conocer en detalle el calculo de este coeficiente véase el Apéndice D.
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Como se menciono al inicio del capitulo 2, los polinomios de Zernike se
encuentran definidos dentro de una esfera de radio unitario, mientras que las
funciones a ser desarrolladas se encuentran definidas u organizadas en matrices
aproximadamente cubicas. Por tal motivo y para poder realizar el analisis
mediante los polinomios de Zernike, se tomo en cuenta lo planteado por Khalid
M. Hosny [11], donde la matriz estd completamente rodeada por la esfera unitaria

y su centro coincide con el centro de la esfera (ver Figura 3.11).

Figura 3.11 Representacion de la evaluacion de Zernike. La imagen 3D es
mapeada dentro de la esfera unitaria (tomado de Khalid M. Hosny [11]).

Adicionalmente el sistema de referencia de las funciones a ser
desarrolladas se encuentra en funcién de (i, j,k) y no en funcion de (x,y,z)
como en las ecuaciones 2.3-2.7, por esta razéon las expresiones para los
coeficientes de Zernike debieron ser reescritas en funcion de este sistema de
coordenadas (i, j, k). Para esto nuevamente se utilizo la propuesta de Khalid M.

Hosny [11], donde se establecen las siguientes expresiones:

_2i-N-1 _2j-N-1 _2%k-N-1

xl —’ y —’ Z
N3 R YNE) g N3

Exp.3.9
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De esta manera las expresiones 3.7 y 3.8, se reescriben de la siguiente

manera:

3 & ..
Q0,0,0 :4_ z f(lajak) Exp.3.10
7T i) k=1

De las expresiones 3.10 y 3.11, se puede observar que las funciones a ser
desarrolladas por los polinomios de Zernike, deben ser matrices cubicas NxXNxN y
como se menciono anteriormente en las secciones 3.2.1 y 3.2.2, el PTV Ideal es
un arreglo matricial 512x512xN; y a su vez el PTV Irradiado es un arreglo
LxMxN,, por consiguiente los arreglos de matrices obtenidos anteriormente

debieron ser llevados a arreglos ctibicos de 512x512x512 (Figura 3.12).
Una vez organizados los volimenes en matrices cubicas, se procedi6 a

realizar el calculo de los coeficientes del desarrollo (momentos de Zernike) de

cada volumen (Ver Apéndice B, seccion: COEFICIENTES DE ZERNIKE).
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4. Figure - O X
File  Edit View Inset Tools Desktop Window Help e

Dode | kAR ELL- S| 0E =D

Figura 3.12 Vista de un corte del PTV Irradiado
de un plan de tratamiento con técnica IMRT.

3.2.4 indice de conformidad de dosis

De la ecuacion 3.7, podemos inferir que son los coeficientes del desarrollo
de Zernike (€2,,,,), los que guardan la informacion del objeto o funcion, al

realizar el desarrollo matematico, es por esto que para realizar la comparacion
orden a orden de los desarrollos de Zernike se planteo obtener un indice de

conformidad de dosis de la siguiente manera:
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donde Z corresponde a la sumatoria de los momentos de Zernike, es decir:

Z = an,l,m =Qpo0 +2) 0+ +Q,, Exp.3.13

n,l,m

Cabe destacar que los subindices de Z en la expresion 3.12, (3D, IMRT,
VMAT e Ideal), hacen referencia a las funciones para las cuales han sido
calculados los momentos de Zernike, donde 3D, IMRT y VMAT son los PTV
Irradiados, obtenidos a través de las distribuciones de dosis extraidas del sistema
de planificacion, descritos en la seccion 3.2.2. Por su parte el subindice Ideal,

hace referencia al PTV Ideal descrito en la seccion 3.2.1.

Para llevar a cabo lo descrito en las expresiones 3.12 y 3.13, fueron

desarrollados en el Sistema de Planificacion, tres (3) planes de tratamiento para

una misma lesion, utilizando las técnicas Conformada 3D, IMRT y VMAT.

Figura 3.13 De Izquierda a derecha. Vistas de un corte del PTV Irradiado en
planes 3D, IMRT y VMAT, respectivamente.

Una vez desarrollados los planes de tratamientos, se procedio a realizar el
calculo de los coeficientes del desarrollo (momentos de Zernike) para cada plan

de tratamiento propuesto.
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Capitulo IV

Resultados y Analisis

Bajo el procedimiento descrito en el capitulo anterior fueron analizados

veinte (20) grupos de datos, cada grupo de datos estaba conformado de: Tres (3)

distribuciones de dosis (RT3D, IMRT y VMAT) y un volumen de planificacion o

PTV, a continuacion se presenta en la Tabla 4.1, el diagnostico correspondiente de

cada lesion tumoral, para la cual fueron desarrollados los datos antes mencionados.

Tabla 4.1. Tipos de lesiones bajo estudio.

N° de grupo Diagnostico N° de paciente
1 Glioblastoma Multiforme 3
2 Meningioma 7
3 Ca. de Prostata 10

Los diagnosticos expuestos en la tabla anterior fueron escogidos, por las

caracteristicas que en un principio presentan este tipo de lesiones: Los

meningiomas en su mayoria son lesiones cuyo crecimiento es muy proximo a una

esfera, por su parte los Glioblastomas multiformes (GBM) presentan un

crecimiento mas erratico y por esto su superficie es mas compleja, al igual que los

carcinoma de prostata, esta diferencia en la superficie de las lesiones fue escogida

por que introducia a nuestro analisis otra variable, como lo es, el volumen de la

lesion bajo estudio.
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A continuacion se presentan los resultados obtenidos, para las diferentes

pruebas de analisis realizadas:

4.1 Coeficientes de Zernike

Como se menciono con anterioridad, son los coeficientes €2 donde

n,l,m>»
esta registrada la informacion de la funcion al ser desarrollada matematicamente,
la incognita principal es: Cuantos coeficientes deben ser calculados para obtener
una aproximacion aceptable de la funcion?. Para efectos de este trabajo se planteo

hacer el calculo hasta n=3>.

Los valores obtenidos para los coeficientes del desarrollo, para un primer

. 4 . .,
paciente’, se expresan a continuacion en la Tabla 4.2.

Tabla 4.2: Coeficientes del desarrollo de Zernike del Paciente n° 1.

Distribucion
Caso Coeficiente
3D IMRT VMAT Ideal
Qg0 1,59x10° | 1,42x10° | 1,58 x10° | 1,45x10°
Q1,1,0 11,43 20,85 35,07 -8,05
Ql,l,l -6,22 - - 6,19
Q1,1,71 6,22 - - -6,19
Meningioma #1 Q, 4, -3,63x10° | -3,24x10° | -3,60 x10° | -3,31 x10°
Q;50 -1,45 -0,87 0,57 | -0,5371
Q, ., -1,00x10° | -1,55x10° | -2,39x10° | 468,53
Qi50 2,43 1,24 1,02 1,72
Total -2,05x10° | -1,83 x10° | -2,05 x10° | -1,86 x10°

3 - - . -
Para conocer la expresion de cada coeficiente calculado véase el Apéndice D.

4 . .
Los valores de los coeficientes calculados para el resto de los pacientes se encuentran tabulados
en el Apéndice E.
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Al realizar el desarrollo de Zernike, encontraremos factores con

representacion en el espacio complejo, por ejemplo:

3 & \/ I
Q. :4_ Z — x y,z*’(—lx—y)
y
3 «/10 Iy
Q.= Z — x onX’”(_lx'F)’)
4r
La propuesta inicial era utilizar dentro del analisis, la parte real de estos
coeficientes, pero como se puede ver en las expresiones de €2,,, y €, _,, la parte

real de estos coeficientes presentan el mismo valor, pero difieren en el signo,
produciendo que se eliminen dentro de la sumatoria. Esto también se muestra en
los valores presentados en la Tabla 4.2. Utilizar entonces esta parte de los
coeficientes, incrementaria el tiempo de calculo computacional, sin contribucion

alguna al calculo desarrollado.

Por otra parte, para incluir la componente imaginaria se debia plantear el
procesar los momentos de Zernike como un vector, una vez mas se estaria
incrementando el tiempo de calculo computacional, por lo que, para efectos de este

trabajo, se propuso utilizar solo los coeficientes cuyo valor fuese real.
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4.2 Indice de conformidad de dosis por coeficientes de Zernike

Antes de definir el Indice de conformidad por coeficientes de Zernike como

lo establecido en las expresiones 3.12 y 3.13 de la seccion 3.2.4, es decir:

ZVMAT

5 ]VMAT =Z— EXp312
Ideal

] _ [ _ ZIMRT
3D Z IMRT — Z
Ideal Ideal

con Z igual a la sumatoria de los momentos de Zernike, es decir:

Z = an,l,m = Q0,0,0 + QI,I,O +...+ Qn,l,m Exp.3.13

n,l,m

Se planteo hacer el analisis de forma individual para cada coeficiente, tal

que el indice de conformidad podia verse como un vector n-dimensional:

DPT DPT DPT
QO,O,O QI,I,O Qn,l,m

Exp.4.1

I =
DPT Dideal °> ~ Dideal °""" Dideal
Qo,o,o Q1,1,0 Qn,l,m

donde el superindice DPT, se refiere a la distribucion de plan de tratamiento bajo
estudio, es decir, 3D, IMRT o VMAT vy el superindice Dideal, se refiere a la
distribucion ideal, definida para este trabajo como el PTV delimitado por el

radioterapeuta oncologo.

Los valores obtenidos para los indices de conformidad calculados de forma

individual para un grupo de pacientes, se expresan a continuacion:
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Tabla 4.3. indices de conformidad por coeficientes de Zernike

para Meningiomas (céalculo individual).

indice Meningioma #1 Meningioma #2 Meningioma #3
De Distribucion de dosis
Conformidad [ 3p [ IMRT | VMAT [ 3D | IMRT | VMAT | 3D | IMRT | VMAT

Ly 1,10 | 098 100 o075 | 16s | 131 | 103 ] 141 1,20
Ly, 42 | 259 | 436 |-049| 774 | -1342 | 095 | 732 | 388
Lo, 1,10 | 098 100 o075 ]| 16s | 131 | 103 ] 141 1,20
L, 269 | 161 105 079 ] 449 | 402 [ 191 ] 370 | 245
I 204 | 331 | s [z | 1286 | 2236 | 120 [ 102 | 679
L, 140 | 072 05 [o1r| o072 | 100 | o082 | o025 1,17

Tabla 4.3 (Continuacién). indices de conformidad por coeficientes de Zernike
para Meningiomas (céalculo individual).

indice Meningioma #4 Meningioma #5 Meningioma #6
De Distribucion de dosis
Conformidad | 3p | IMRT | VMAT [ 3D | IMRT | VMAT | 3D | IMRT | VMAT

]0!0’0 1,40 0,96 1,15 1,01 0,66 1,02 0,89 0,77 0,59
11,1,0 -1,77 2,78 6,03 4,15 7,97 24,13 3,48 -7,03 -5,16
[2,0’0 1,39 0,96 1,14 1,01 0,66 1,02 0,89 0,77 0,59
[2’2’0 -17,18 -0,01 -0,05 1,18 0,99 1,00 1,30 3,50 27,93
]3’1’0 -1,28 2,38 4,81 4,35 11,72 31,53 3,31 -6,12 -3,17
[3’3’0 -0,45 0,94 1,75 6,35 13,76 25,28 0,03 2,22 3,70

Como se puede ver en la tabla 4.3, los valores obtenidos para indices de

conformidad calculados de forma individual para cada coeficiente de Zernike,

presentan una distribucion bastante amplia, tal que para una misma distribucion

podemos encontrar un intervalo de valores igual a [-12.86 , 4.49] u otro igual a

[-5.16, 27.93], tomando en cuenta entonces el rango de valores aceptables para un

indice de conformidad [0.9 , 2.5] expresado en la seccion 1.1.3 y que a su vez estos
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valores no parecieran seguir ningln tipo de patréon especifico que nos arrojara
alguna informacion directa sobre la funcion desarrollada, se decidié no hacer el

analisis de forma individual.

Por lo encontrado en el analisis individual de los coeficientes de Zernike y
lo expresado por Marcin Novotni y Reinhard Klein [12], de que es posible
encontrar una aproximacion de la funcion original a través de un namero finito de
momentos de Zernike (Qn’ - ), mediante la Ec. 2.6, es que se plantea que el Indice
de conformidad sea obtenido como resultado, del cociente de las sumas de

coeficientes obtenidos para cada distribucion analizada, es decir, como lo

establecido en las expresiones 3.12 y 3.13 de la seccion 3.2.4

Los wvalores obtenidos para los indices de conformidad segun las

expresiones 3.12 y 3.13, se presentan a continuacion:

Tabla 4.4. indices de conformidad por coeficientes de Zernike
para Glioblatomas multiforme (GBM).

Indice de Zernike [ndice RTOG
N° de Caso
3D IMRT VMAT 3D IMRT VMAT
1 1,06 0,97 1,22 1,16 1,06 1,31
2 1,18 1,13 1,15 1,33 1,25 1,27
3 0,43 0,58 0,78 1,17 1,08 0,84

En la tabla 4.4 se presentan los valores encontrados para las lesiones tipo
GBM estudiadas, esta poblacion no es la minima representativa para un analisis
estadistico, la razén por la cual no pudo ser procesada una poblacién mayor, fue
por la dificultad de encontrar pacientes que cumplieran los estandares médicos

para ser tratados con técnicas de intensidad modulada.
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Por su parte, de los valores presentados en las tablas siguientes (4.5 y 4.6)
se puede ver que de todos los grupos de IC obtenidos, bien sea por analisis de
Zernike o RTOG, los que presentan mayor desviacion estandar, en su mayoria son
los calculados a través del desarrollo Zernike, esto se puede deber tanto a que el
niamero de coeficientes calculados para el desarrollo de Zernike, no es el minimo
necesario para representar a una funcion, como a que las poblaciones analizadas no

son una muestra estadistica representativa.

Tabla 4.5. indices de conformidad por coeficientes de Zernike
para Meningiomas.

indice de Zernike indice RTOG
N° de Caso
3D IMRT VMAT 3D IMRT VMAT
1 1,10 0,99 1,10 1,25 1,15 1,24
2 0,75 1,66 1,33 0,86 1,83 1,52
3 1,03 1,44 1,22 1,12 1,56 1,32
4 1,38 0,97 1,16 1,71 1,19 1,30
5 1,01 0,66 1,04 1,11 1,14 1,12
6 0,89 0,78 0,59 1,01 1,62 1,42
7 1,00 1,23 1,21 1,11 1,57 1,33
Promedio 1,02 1,17 1,02 1,17 1,44 1,32
o 0,19 0,35 0,24 0,27 0,27 0,13

Aun asi los valores obtenidos a través de Zemike, presentan un valor
promedio, menor que el obtenido por la definicion de la RTOG, es decir, segin los
coeficientes de Zernike la distribucion de dosis tuvo una mejor conformacioén que
lo expresado por el RTOG, estos resultados pueden deberse a lo estricto del analisis
por polinomios de Zernike, el cual procesa pixel a pixel las funciones distribucion

de dosis.
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También cabe destacar que la desviacion estandar de los indices
encontrados es ligeramente mayor en el grupo de los meningiomas, los cuales
presentan un volumen de lesion menor que el caso de los tumores de prostata, de
lo que podemos deducir que es mas dificil conformar la dosis a entregar cuando la
lesion presenta un tamafio reducido, claro esta esto se puede deber en mayor
proporcion a las limitaciones fisicas del equipo para conformar un volumen

tumoral, es decir, el grosor de las laminas del MLC.

Tabla 4.6. indices de conformidad por coeficientes de Zernike
para Ca. De Prostata.

indice de Zernike indice RTOG
N° de Caso
3D IMRT VMAT 3D IMRT VMAT

1 1,25 0,92 0,92 1,38 1,42 1,24
2 1,04 1,26 1,11 1,15 1,38 1,22
3 0,86 0,97 0,99 0,95 1,07 1,08
4 0,81 1,19 0,93 0,88 1,33 1,12
5 0,57 1,01 1,01 1,11 1,09 1,11
6 0,97 1,10 0,99 1,06 1,18 1,13
7 0,96 1,41 1,08 1,12 0,99 1,20
8 0,93 0,99 0,98 1,03 1,22 1,12
9 2,65 1,10 0,93 1,02 1,17 1,07
10 1,20 1,32 1,07 1,28 1,38 1,12

Promedio 1,13 1,13 1,00 1,10 1,22 1,14
o 0,57 0,16 0,07 0,15 0,15 0,06
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Una vez mas tomando en cuenta el rango de valores aceptables para un
indice de conformidad [0.9 , 2.5] expresado en la seccion 1.1.3 y haciendo un
analisis detallado de los valores presentados en las tablas 4.4-4.6, encontramos que
un total de ocho (8) planes de tratamiento que segin el indice de la RTOG se
encontraban dentro de los limites de tolerancia, no se encuentran dentro de

tolerancia segun el analisis por coeficientes de Zernike.

Estos ocho (8) planes de tratamiento representan un 13,3% del total de
planes expresados en las tablas. Cada uno de estos planes de tratamiento presenta
un IC por coeficientes de Zernike menor a 0.9, es decir, la sumatoria de los
momentos de Zernike de la distribucion irradiada es menor que la sumatoria de los
momentos de Zernike del PTV propuesto por el Radioterapeuta oncélogo. Debido
al analisis estricto pixel a pixel que realiza IC por polinomios de Zernike, estos
resultados refieren que la region irradiada es menor al volumen que debia ser

irradiado.
Aun asi deben ser procesados un niimero mayor de planes de tratamiento,

de forma tal de establecer si existe una diferencia estadisticamente significativa

entre el anélisis por polinomios de Zernike y el indice planteado por la RTOG.
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Capitulo V

Conclusiones

El andlisis de las distribuciones de dosis por medio de polinomios de
Zernike, se debe realizar a través de la sumatoria de los momentos de Zernike
calculados para las distribuciones de dosis y no a través de un andlisis individual

de estos momentos calculados.

El Indice de conformidad por coeficientes de Zernike, propuesto en este
trabajo, realiza un analisis pixel a pixel de las funciones distribucion de dosis, 1o
que nos permite un estudio estricto, tanto de la geometria, como de los valores de
estas funciones, por tal motivo, este IC podria establecerse como una herramienta
complementaria para la evaluacion y/o control de calidad de planes tratamientos de

radioterapia.

Los indices de conformidad obtenidos por el desarrollo de Zernike
presentan un valor alto de desviacion estandar, lo cual puede estar relacionado con
el hecho de que la poblacion analizada no es una muestra estadistica

representativa.

Para validar los resultados obtenidos por el desarrollo de Zernike, se debe
calcular el valor minimo de coeficientes necesarios para representar una funcion
como las utilizadas en este trabajo, para esto se debe llevar a cabo la

reconstruccion de la funcion a través de los polinomios de Zernike.
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Al realizar una comparacion entre las técnicas de tratamiento a través de
los resultados obtenidos, es de notar que la Radioterapia de intensidad modulada,
es la técnica con menor conformidad de dosis al volumen de tratamiento, aun asi
esta comparacion entre planes de tratamiento puede verse afectada por factor
humano, debido a que los planes de tratamientos no fueron realizados por un nico
Fisico planificador, es decir, los criterios bajo los cuales fueron realizados los

planes no fueron siempre los mismos.
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Recomendaciones

Realizar el analisis descrito en este trabajo, a un nlimero superior de planes
de tratamiento, esto con el fin de obtener una muestra estadistica, que nos permita
establecer si los resultados del Indice de conformidad de Zernike y el Indice de

conformidad de RTOG presentan una diferencia estadisticamente significativa.

Llevar a cabo la reconstruccion tridimensional, de las funciones
distribucion de dosis, a través de los polinomios de Zernike segun la ecuacion 3.6,
de forma tal de estimar el minimo de coeficientes necesarios para representar dicha

funcion.
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Apéndice A

Estandar DICOM

El desarrollo continuo de la tecnologia produjo consigo avances en el
campo de las imagenes, tales como mejoria en la calidad de las mismas y mayor
almacenamiento de informacion, pero a su vez se produjeron problemas como la
incompatibilidad entre sistemas manufacturados por compaiiias diferentes, lo que
hizo imposible la transferencia de la informacion. Por este tipo de inconvenientes
y para asegurar una mejor manipulacion, interpretacion, asi como también una
transferencia inmediata de la informacion entre distintos puntos y/o servicios
clinicos, el ACR (American College of Radiology) y la NEMA (National
Electrical Manufacturers Association), crearon un estandar para la transferencia de
imagenes y la informacion asociada a ellas, conocido como formato DICOM
(Digital Imaging and Communication in Medicine), el cual hoy dia es el formato

aceptado universalmente por la comunidad médica.

A.1 Conceptos del DICOM

El estandar DICOM interpreta al mundo real y lo categoriza creando
estructuras de datos empleando un lenguaje basado en la Programacion Orientada
a Objetos, encontramos entonces dentro del lenguaje DICOM conceptos tales

como:

Objetos o Entidades: Estos son los elementos del mundo real que quieren
ser codificadas en el estandar para luego ser procesadas como informacion,
ejemplo: el paciente, el estudio de imagen, parametros de la adquisicion, el equipo
diagnostico, etc. Estos se transportan agrupados en estructuras conocidas como

Data Set.

Atributos: Estas son las caracteristicas que describen a un objeto, por

ejemplo: Objeto = Paciente, Atributos = Datos demograficos.
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Al asignar un valor al atributo dentro de la estructura del objeto, se crea
lo que se conoce como "Instancia". Estas se encuentran agrupadas en estructuras

conocidas como Data Element.

Definiciones de Objetos de Informacion: Los IODs, siglas del término
en ingles Information Objects Definitions, son una coleccion de informaciones
relacionadas entre si, las cuales se encuentran agrupadas en Entidades o atributos.

Existen IODs normalizados que son aquellos que presentan una serie de
informacion unica y existen los IODs compuestos, los cuales presentan una

combinacion de series de informaciones.

Modulos de Informacion de Objeto: Es como se conoce a la agrupacion
de atributos que se encuentran relacionados entre si y que hacen referencia a un
determinado Objeto. Una serie de MODs constituyen a un Objeto, una serie de

Objetos contituyen a un 1ODs.

SOP Class UID SOP Common
Image 10D SOP Instance UID
Patient | Pafients’ Name Patient
Patient 1D

Patients’ Birth Date
Patient Sex

Study [ Study UID General Study
Study Date

Study Time'
N y Study ID
Information Entity Referring Physician

Accession Number

Series Series UID
Series Number

General Series

Modality Type
Equipment | Manufacturer General Equipment
e Institufion Name o
System Depended
Image Acquisition Aftributes z 3
Pasition Attributes ..
Image Number General Image
Image Type

Bits Allocated, Bits Stored | | Image Pixel

Rows, Columns

3 4
Samples per Pixel Module
Planar Configuration
Pixel Represantation

Photometric Interpretation
Pixel Data

Window Width VOI LUT
Window Center

Figura A. 1: Representacion de un IOD compuesto.
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A.2 Estructura DICOM

Los archivos DICOM poseen una estructura caracteristica, que consta de

dos partes:

HEADER o cabecera: Este a su vez estd formado por dos partes, el
preambulo, el cual tiene un tamaio fijo de 128 bytes, en esta seccion puede estar
contenida informacion acerca de la creacion del archivo. La otra seccion que
conforma al HEADER es, el prefijo, esta tiene un tamafio fijo de 4 bytes y aca
estan registrados los caracteres DICM, el proposito del prefijo es establecer si el

archivo es en realidad de formato DICOM o no.

Cuerpo del archivo: Este se encuentra constituido por una secuencia de

Data Sets, cada uno de estos representan a un objeto.

Header Preambulo

Prefiio

Data Element

Data Element

Data Element

Data Set

Data Element

Data Element

Data Element

Figura A. 2: Representacion de la estructura de un archivo DICOM
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Como se menciono anteriormente los Objetos representados en cada Data
sets, son descritos por atributos, representados a su vez por Data Elements. Estos
Data Elements presentan una estructura constituida por cuatro (4) valores,

definidos como:

Etiqueta o TAG: Este es el valor utilizado para identificar univocamente al
atributo, esta se suele representar como un vector de dos (2) coordenadas, ya que
esta formada por dos niimeros, la primera coordenada hace referencia al Numero
de Grupo (Group Number) y la segunda coordenada al Numero de Elemento
(Element Number), tendremos entonces que la Etiqueta de un cierto Data
Elements estara dada por (gggg,eeee).

Por ejemplo el Nombre del Paciente, viene dado por (0010,0010) y la
fecha de nacimiento esta dada por (0010,0030), mismo numero de grupo diferente

elemento.

Valor de representacion: Es el que indica la forma en la que se ha
codificado el valor del elemento, ya que este puede estar registrado como un

numero entero, una cadena de caracteres, entre otros.

Longitud del Valor: Este valor indica el tamafio que ocupa el Data

Element.

Valor: Es el valor del elemento.

Set de Datos

Elem Elem
Dato Dato

Orden de TransmMiSion ———

\‘Etk Elem
Dato S Dato

—

Elemento de Dato

r

Etiqueta | RV -] Long del Campo de Valo
" o i “ valor Sk J

Campo opcional - Depende de la
Sintaxis de Transferencia negociada

Figura A. 3: Representacion de la estructura de un Data Elements.
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Apéndice B

clear all
close all

SLECTURA DEL ARCHIVO DE LAS ESTRUCTURAS

carpeta = 'Direccidén donde se encuentra el archivo en el PC';
imag = 'Nombre del archivo';
archS = fullfile (carpeta, imag);

infoS = dicominfo (archS);

$LECTURA DE UNA IMAGEN CT (Utilizada para ajustar el tamafo del
archivo de dosis)

imag = 'Nombre del archivo';
archl = fullfile (carpeta, imag):;
infol = dicominfo (archl);

SLECTURA DEL ARCHIVO DE LA DOSIS

carpeta = ' Direccidén donde se encuentra el archivo en el PC';
imag = 'Nombre del archivo';

arch Dosis = fullfile (carpeta, imag);

info Dosis = dicominfo(arch Dosis);

%% RECONSTRUCCION DE LAS ESTRUCTURAS (en esta seccidn se puede
reconstruir cualquier estructura, pero es de nuestro interés el
PTV delimitado por el Radioterapeuta oncdélogo)

Estructuras = struct2cell (infoS.StructureSetROISequence) ;
Num estructuras = numel (Estructuras);
for p = 1:Num _estructuras;
if strcmp (Estructuras{p,1l}.ROIName, 'PTV");
Item = p
ROINumber Item = Estructuras{p,1}.ROINumber
end
end
Contornos_estructutras = struct2cell (infoS.ROIContourSequence);
Data PTV =

struct2cell (Contornos_estructutras{Item,l}.ContourSequence);

Num cortesPTV = numel (Data PTV);
Contorno PTV = zeros(512,512);

for k = 1:Num cortesPTV;
for u = 1l:Data PTV{k,1}.NumberOfContourPoints;
y _PTV=fix ((Data_ PTV{k,1l}.ContourData (((3*u)-
2),1))/infol.PixelSpacing (1)) ;
x PTV=fix ((Data PTV{k,1}.ContourData ((((3*u)-
2)+1),1))/infol.PixelSpacing(l));
Contorno PTV (256+x PTV,256+y PTV,k)=1;
end
end
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$DEBIDO A QUE EL CONTORNO DE LAS ESTRUCTURAS ES UNA LINEA NO
CONTINUA SE HACE UN PROCESO DE CLAUSURA (OPERACION MORFOLOGICA)

se = strel('shape',R);

%Se escoge la forma del elemento estructurante (square, diamond,
disk) y su radio. Revisar Help de Matlab

Contorno PTV = imdilate (Contorno_ PTV, se);

se = strel('shape',R);

Contorno PTV = imerode (Contorno PTV, se);

Contorno PTVc=1l-Contorno PTV; %Obtiene imagen complemento

$FUNCION DE RELLENO

%Se Busca el primer punto al interior del borde
i=512;

j=512;

X=zeros (512,512,k);

for k = 1:Num cortesPTV;

f=1;
while f<i
c=1;
while c<j
if Contorno PTV(f,c,k)==1 % Si encuentra un punto termina
ff=f;cc=c; los ciclos
X(ff,cc,k)=1;
f=ij;c=3;
end;
c=c+1;
end;
f=£f+1;
end;
end

$Elemento Estructurante
B=[0 1 0;1 1 1;0 1 071;

Xold=X;

while (1)
X=double (imdilate (X,B)) ;
X=X.*Contorno PTVc;

pause (0.05)
if Xold==X, break;end; %Detecta si no hay cambios!
Xold=X;

end

PTV = 1 - Xold;
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%$CALCULO DEL CENTRO DE MASA (Se realiza para centrar
en una matriz cubica de 512x512x512)

X=0;
Y=0;
72=0;
M = sum(PTV(:));
for i = 1:512;
for § = 1:512;
for k = 1:Num cortesPTV;
if PTV(i,j,k) == 1;
Y =Y + 1i;
X=X+ 3;
Z =7 + k;
end
end
end
end
XCM = X/M;
YCM = Y/M;
ZCM = Z/M;

PTV_ideal = zeros (512,512,512);

for 1 = 1:512;
for j = 1:512;
for k = 1:Num cortesPTV;
if PTV(i,],k)==1;

el

volumen

PTV ideal (i+(fix (256)-fix (YCM)),j+ (fix (256)-
fix (XCM)) , k+ (£ix (256) —fix (ZCM)))= PTV (i,7,k);

end
end
end
end

save PTV ideal

%% PTV IRRADIADO (Este cbédigo funciona para archivos de dosis

exportados de planes de RT3D e IMRT)

[Id] = dicomread(info Dosis);
Id grande = imresize (Id, info Dosis.PixelSpacing(l));

%$Seleccion del PTV

Dmax = max (Id grande(:))
D = struct2cell (info_ Dosis.DVHSequence) ;

Num estructuras_dosis = numel (D) ;
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for p = 1:Num estructuras dosis;
D estructuras = struct2cell (D{p,1l}.DVHReferencedROISequence) ;
Num = numel (D_estructuras);
for 1 = 1:Num;
if D estructuras{l,1l}.ReferencedROINumber ==
ROINumber Item
Dmin PTV = (95/(D{p,1}.DVHMaximumDose) ) *Dmax;
end
end
end

[NC,NF] = size(Id grande(:, :, 1));
Tamano PTV = zeros (NC,NF,info Dosis.NumberOfFrames) ;

for 1 = 1:NC;
for j = 1:NF;
for k = 1l:info Dosis.NumberOfFrames;
if Id grande(i,j,k)>= Dmin PTV;
Tamano PTV(i,Jj,k) = Id grande(i,j,k);
else
Tamano PTV (i, ], k)

0;
end
end
end
end

$CALCULO DEL CENTRO DE MASA
%Para calculo de CM se debe llevar cada pixel a valor 1
Tamano PTVcm = zeros (NC,NF,info Dosis.NumberOfFrames) ;
for 1 = 1:NC;
for j = 1:NF;
for k = 1l:info Dosis.NumberOfFrames;
if Tamano PTV (i, Jj,k) > 0;
Tamano PTVcm (i, J, k)=1;
end
end
end
end

=0;
=0;
=0:

D

’

RN X

| D = sum(Tamano PTVcm(:));
for 1 = 1:NC;
for j = 1:NF;
for k = 1l:info Dosis.NumberOfFrames;

if Tamano PTVcm(i,j, k) == 1;
Y =Y + 1i;

X =X+ 3;

Z =7 + k;

end
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XCM D = X/M D;
YCM D = Y/M D;
ZCM D = Z/M D;

PTV D = zeros (512,512,512);

for 1 1:NC;
for j = 1:NF;
for k = 1l:info Dosis.NumberOfFrames;
if Tamano PTV(i,j,k) > 0;
PTV_D(i+ (£fix(256)-fix(YCM D)), J+(£ix(256) -

fix (XCM D)), k+ (£ix(256)-fix (ZCM D)) )= Tamano PTV (i, ], k);
end
end
end
end
save PTV D

%% PTV IRRADIADO VMAT (Este cbédigo funciona para archivos de dosis
exportados de planes VMAT)

fileFolder = fullfile('Direccidén donde se encuentra el archivo en
el PC");

dirOutput = dir(fullfile(fileFolder, '*.dcm'));

fileNames = {dirOutput.name};

numFrames = numel (fileNames) ;

name=fileNames{2};

fullname = [fileFolder, '\',name];

info Dosis=dicominfo (fullname) ;
I=dicomread (info_Dosis);
sequencePTV = zeros([size(I) (numFrames-1)],class(I));

for k=1l:numFrames-1;
text="'Nombre del archivo';
textMedio=num2str (k); S$Numero del archivo
textFinal="'.dcm';
IMAGENES{k}=strcat (text, textMedio, textFinal) ;
end

for k=1:numFrames-1;
namel=IMAGENES{k};

fullnamel = [fileFolder,'\',namel];
sequencePTV(:, :,k) = dicomread(fullnamel) ;
end
Id grande = imresize (sequencePTV, info Dosis.PixelSpacing(l));

%$Seleccion del PTV

Dmax VMAT = max (Id grande(:))
D = struct2cell (info_ Dosis.DVHSequence) ;
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Num estructuras_dosis = numel (D) ;

for p = 1:Num estructuras dosis;

D estructuras = struct2cell (D{p,1}.DVHReferencedROISequence) ;

Num = numel (D_estructuras);
for 1 = 1:Num;
if D estructuras{l,1l}.ReferencedROINumber ==
ROINumber Item

Dmin PTV = (100/(D{p,1}.DVHMaximumDose) ) *Dmax_ VMAT;
end
end
end
[NC,NF] = size(Id grande(:, :, 1));
Tamano PTV = zeros (NC,NF, numFrames-1);

for 1 = 1:NC;
for j = 1:NF;
for k = l:numFrames-1;
if Id grande(i,j,k)>= Dmin PTV;
Tamano PTV(i,J,k) = Id grande(i,j,k);
else
Tamano PTV(i,Jj, k) = 0;
end
end
end
end

$CALCULO DEL CENTRO DE MASA
%Para calculo de CM se debe llevar cada pixel a valor 1
Tamano PTVcm = zeros (NC,NF,numFrames-1);
for 1 = 1:NC;
for j = 1:NF;
for k = 1l:numFrames-1;
if Tamano PTV (i, Jj,k) > 0;
Tamano_ PTVcm (i, 3, k)=1;
end
end

D = sum(Tamano_PTVcm(:));
for 1 = 1:NC;
for j = 1:NF;

for k = 1l:numFrames-1;

if Tamano PTVcm(i,j, k) == 1;
Y =Y + 1i;
X =X + 3;
7 = 7 +k;
end
end

end
end
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XCM D = X/M D;
YCM D = Y/M D;
ZCM D = Z/M D;

PTV_D = zeros (512,512,512);

for 1 1:NC;
for j = 1:NF;
for k = l:numFrames-1;
if Tamano PTV(i,j,k) > 0;
PTV_D(i+ (fix(256)-fix(YCM D))+1,J+(£ix(256) -
fix (XCM D)) +1,k+ (£ix(256) -fix (ZCM D) )+1)= Tamano PTV (i, ], k)’
end
end
end
end

save PTV D

%% CALCULO DE LOS COEFICIENTES DE ZERNIKE
F=PTV_D;
%$Si se wva a calcular los coeficientes para una distribucidén

dosis F=PTV_D. Si se va a calcular para el PTV delimitado por
Radioterapeuta oncélogo se utiliza F=PTV ideal

&9
c o

ler orden
7000 = ones(512,512,512);

omega 000 ideal = (3/4*pi)*F.*Z000;
coef 000 ideal = sum(omega 000 ideal(:));

%% 2do orden 1

for 1 = 1:512;
for j = 1:512;
for k = 1:512;
X=(2*1-512-1)/(512*sqrt(3));
Y=(2*3-512-1) / (512*sqrt (3));
Z=(2*k-512-1)/(512*sqgrt (3));
R=sqgrt ((X"2) + (Y"2) + (2"2));
7Z110(i,3,k)= (5°(1/2))*(R)*Z;
end
end
end
omega 110 ideal = (3/4*pi)*F.*Z110;

coef 110 ideal = sum(omega 110 ideal(:));



%% 3er orden 1

for 1 = 1:512;
for j = 1:51
for k = 1 512;
X=(2*1-512-1)/(512*sqrt(3));
Y=(2*j-512-1)/(512*sqrt(3));
Z=(2*k 512- 1)/(512*sqrt(3))
R=((X"2) + (Y*2) + (272));
z200(1i,3,k)= (1/6)*(21~(1/2))*(5*R - 3);
end
end
end

omega 200 ideal = (3/4*pi)*F.*Z200;
coef 200 ideal = sum(omega 200 ideal(:));

o)

% 3er orden 2

for 1 = 1:512;
for j = 1:512;
for k = 1:512;

=(2*1-512-1)/(512*sqrt(3));
Y=(2*3-512-1)/(512*sqrt (3));
Z=(2*k—512—l)/(512*sqrt(3))
R=((X"2) + (Y"2) + (272));
7220(i,9,k)= =(1/6)* (105~ (1/2)) *R* ((X*2) + (Y"2)-
2*(272));
end
end
end

omega 220 ideal = (3/4*pi)*F.*Z220;
coef 220 ideal = sum(omega 220 ideal(:));

%% 4to orden 1

for i = 1:512;
for j = 1:512;
for k = 1:512;
X=(2*1-512-1)/(512*sqrt(3));
=(2*j-512-1)/ (512*sqrt (3));
Z=(2*k-512-1) / (512*sqgrt (3));
R=((X"2) + (Y"2) + (Z2°2)):;
Z310(i,3,k)= (3/2)*z2*(7*R-5);
end
end
end

omega 310 ideal = (3/4*pi)*F.*Z310;
coef 310 ideal = sum(omega 310 ideal(:));
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% 4to orden 2

for 1 = 1:512;
for j = 1:51
for k = 1 512;
X=(2*1-512-1)/(512*sqrt(3));
Y=(2*j-512-1)/(512*sqrt(3));
Z=(2*k 512- 1)/(512*sqrt(3))
R=((X"2) + (Y*2) + (2 ))
2330 (1i,3,k)= —(1/2)* (21" (1/2) ) *Z* (3* (X"2)+3* (Y"2) -
2*(27°2));
end
end
end

omega 330 ideal = (3/4*pi)*F.*Z330;
coef 330 1deal = sum(omega_ 330 ideal(:));

61



Apéndice C

Morfologia matematica

La Morfologia Matematica es una técnica de procesamiento digital de
imagenes, la cual tiene sus bases establecidas exclusivamente en la “Teoria de
Conjuntos”, los fundamentos tedéricos que dieron origen a la Morfologia
Matematica se basan en los trabajos realizados por Hermann Minkowski [1903] y
Hadwiger [1957], los cuales fueron continuados por Georges Matheron [1967] y
J. Serra [1982]. Siendo la mayor parte de esta teoria desarrollada en el Centre de

Morphologie Mathématique (CMM) de ['Ecole des Mines de Paris.

Esta es una técnica de procesamiento no lineal que se centra en el estudio
de la geometria que poseen las estructuras presentes en las imagenes, donde las
operaciones morfoldgicas dan como resultado la simplificacion de los datos,
conservando asi las principales caracteristicas de las formas de los objetos y
eliminando los aspectos que sean irrelevantes, es decir, este sistema de operadores
permite que las formas subyacentes sean identificadas y reconstruidas de forma
optima a partir de sus formas distorsionadas. Esto convierte a la Morfologia
Matematica en una gran herramienta, la cual puede ser usada con los siguientes

propositos:

e Pre-procesamiento de imagenes (supresion de ruido, simplificacion de
formas)

e Destacar la estructura de los objetos (marcar objetos, ampliar, reducir)

e Segmentacion de Imagenes

e Descripcion cualitativa de objetos (area, perimetro, etc.)
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Transformaciones morfologicas

El objetivo de las transformaciones morfologicas no es mas que extraer las
estructuras referentes de la imagen sobre la que se esté operando, la cual es
considerada como un conjunto, esto se logra por medio de la exploracion de
dicha imagen utilizando otro conjunto, cuya forma es conocida. A este otro

conjunto se le denomina Elemento Estructurante (EE).

Elemento Estructurante

El elemento estructurante no es mas que un conjunto de dimensiones
pequenas, en este caso algunos pixeles y este servira como el objeto de referencia
utilizado para explorar las imagenes sometidas a estudio. La forma del elemento
estructurante es geométricamente sencilla y se elige de acuerdo al conocimiento
que se tenga sobre las estructuras relevantes e irrelevantes presentes en la imagen,
ya que su forma debe estar asociada a la topologia predominante en los elementos

de la imagen [16].

En la Figura C.1, se presentan algunas geometrias caracteristicas de

elementos estructurantes.

O 000 00O
ONONO 000 ONONO
O 000 00

(a) (b) (©)

Figura C.1: Geometrias caracteristicas de elementos estructurantes.
Los operadores morfologicos fundamentales requieren que el origen del
EE sea definido, ya que esta definicion permitird que se coloque el EE en

cualquier punto o pixel, esto quiere decir, que si un elemento estructurante se

encuentra en la posicion X su origen coincide con X.
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La morfologia matematica fundamenta todas sus operaciones en dos

operadores asociados con el elemento estructurante: la erosion y la dilatacion.

Erosion

La erosion de una imagen f por un elemento estructurante B se denota
por &, ( f ) y se define como el minimo de las traslaciones de f por los
elementos b de B. Por lo tanto, el valor erosionado en un pixel dado x, es el valor

minimo de la imagen en la ventana definida por el elemento estructurante cuando

su origen esta en x [16].

La expresion que define la erosion de una imagen f por un elemento

estructurante B se presenta de la siguiente manera:

gB(f)(x) = min f(x + b) Exp. C.1

beB

En las imagenes en escala de grises, para obtener la erosion se desplaza el
EE sobre toda la imagen y se reemplaza el pixel central por el minimo de los
niveles digitales que se encuentren dentro de los margenes impuestos por el EE,
para una posicion especifica. La erosion como resultado permite destacar las
zonas oscuras presentes en la imagen (ver Figura C.4 a).

En la Figura C.2, se representa el resultado de la aplicacion del operador

erosion sobre una cierta imagen.

(a)

Figura C.2: Erosion de f por el elemento estructurante B.

64



Dilatacion

De forma contraria a la erosion se define que la dilatacion de una imagen

f por un elemento estructurante B, corresponde al maximo de las traslaciones de

f por los elementos b de B, y se denota por 6, ( f ) Por lo tanto, el valor dilatado
en un pixel dado x, es el que corresponde al valor maximo de la imagen en la
zona definida por el elemento estructurante cuando su origen se encuentra

posicionado en x [16].

La expresion que define la dilatacion de una imagen f por un elemento

estructurante B se presenta de la siguiente manera:

53 (f)(X) = max f(x + b) Exp.C.2

beB

En las imagenes en escala de grises, se obtiene la dilatacion desplazando
al EE por toda la imagen y reemplazando el pixel central por el maximo de los
niveles digitales que se encuentren dentro de los margenes impuestos por el EE,
para una posicion especifica. La dilatacion es la operacion dual de la erosion, es
por esto que como resultado destaca las zonas claras presentes en la imagen (ver

Figura C.4 ¢).

Una representacion del resultado del proceso de dilatacion sobre una

imagen f, se muestra a continuacion en la Figura C.3.

JO) HO)

S(f)

o>
(a) (b)

Figura C.3: Dilatacion de f por el elemento estructurante B.
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A continuacién presentamos una imagen en la cual puede observarse, el

resultado de aplicar tanto el operador erosion como el operador dilatacion a una

imagen de resonancia magnética nuclear.

Figura C.4: (a) Imagen resultado de una erosion. (b) Imagen original. (c) Imagen
resultado de una dilatacion

A partir de los operadores descritos anteriormente se pueden definir dos

(2) operaciones morfologicas conocidas como: Apertura y Clausura.

Apertura

Esta operacion se denota por y, ( f ) y se define de la siguiente manera:

y5(f)=0,(¢5(/)) Exp. C.3

, es decir, la apertura de f por un elemento estructurante B, no es mas que la
erosion de f por B, seguido de la dilatacion a este resultado por el mismo

elemento estructurante.

El resultado de aplicar la apertura a una funcion imagen es suavizar los

contornos y eliminar pequefias estructuras sobrantes en la imagen.
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(a)

Figura C.5: Apertura de f* por el elemento estructurante B.
Clausura

En esta ocasién la operacion se denota por ¢, ( f ) y se define de la

siguiente manera:

Pp (f ) = &3 (53 (f )) Exp.C.4

, esto quiere decir que, la clausura de f por un elemento estructurante B, no es
mas que la dilatacion de f por B, seguido de la erosion a este resultado por el

mismo elemento estructurante.

El resultado de aplicar la operacion de clausura a una funcion imagen es

eliminar pequefios huecos (relleno) y unir regiones en la imagen.

'®

B

Pif

(a) (b)

Figura C.6: Clausura de f por el elemento estructurante B.
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Apéndice D

1°" Orden de un desarrollo con polinomios Zernike

Para obtener el primer polinomio de Zernike se debe sustituir en la

ecuacion 3.3, los siguientes valores:

n—1

Recordando que k = , entonces para el primer orden del polinomio

y debido a los valores expresados anteriormente para n, [ 'y m, se tiene que k = 0.

Al realizar la sustitucion de los valores antes mencionados se obtiene que:

0

60,0(”)

-

Zo,o,o (;): QO,O,O r

donde Q - expresion 3.4 - al ser evaluada sera:

. 0Y2(0)+1
000 = (;1) W [2(')0}(1)‘)((’}((02]'0}1

0

y por su parte e - expresion 3.5 - evaluada es:

0(ix—y 0 v0(0)Y0-0 x2+y2 ~
[ 2 j(x“y) [oj(omj_ |

-

7

€00 (r)z Coyo
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con

J(2-0+1)(0+0)!(0-0)!
0!

Coo = =1

Se obtiene entonces que el primer polinomio de Zernike es,

Zooolr)=

Junto al resultado anterior y la expresion 3.7, obtendremos que el primer

coeficiente del desarrollo de una funcion en polinomios de Zernike debe ser:

Xo Yo Zo

Qpoo = I I If X, y, z Mxdydz

—Xo —Yo ~%o

Debido a que la funcion desarrollada en este trabajo se encuentra
discretizada, la integral de la expresion anterior puede ser reemplazada por una

sumatoria [14,15], y la expresion se reescribe de la siguiente manera:

3 X
OOO=Efoy’

i,j,k=1

De esta manera se encuentra que el primer factor en la representacion de la

funcioén estara dado por:

N

fO,O,O('x’y’Z):% Z f(x,y,z)

i.jk=1
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2% Orden de un desarrollo con polinomios Zernike

Primer caso

n—1
2

Sabiendo que k& = , donde n—1[>0 y par. En esta ocasion tenemos

1
que k = E y el polinomio no se encuentra definido.

Segundo caso

En esta ocasion k=0

Al realizar la sustitucion de los valores antes mencionados se obtiene que:

0

eolr)

-

r

ZI,I,O (r): QO,LO

donde Qy e son iguales a:

0 0Y2(1)+1

=Y (1Y 1=0Y Xty |
[ > j(ﬁly) (oj(moj_ = | =V

-

r r

(x + z'y)

€ (r)= CI,O

con
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=¢(2'1+l)(l+0)!(1_o);:\/§

10 I

Obteniendo entonces que el primer factor del segundo polinomio de
Zernike es:
r

z

Zunol) =S5+ 1) =5

Para este caso, el coeficiente del desarrollo de Zernike sera:

z

3 ¥ -
Qo=— \/gf(xa%z*”
U 4

De esta manera se encuentra que el segundo factor en la representacion de

la funcioén estara dado por:

-

r

i \/gf(x,y,zﬁ;

k=1

fl,l,o(xayaz)z(:;[ Z]\B z

Tercer caso

y k=0
Al realizar la sustitucion de los valores antes mencionados se obtiene que:

0

€, (r)

-

r

Z1,1,1 (r)z QO,I,O
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donde Q 'y e son iguales a:

5

QO,I,O = 5

0

l(ix;yjl(x_,_iy)o[lJ[l_Oj _xz;zyz -32

ONT+O 4z

-

r r

€ (r) =C,

=

con
2-1+D)(A+D!A-1)!
¢, - )(l' M- o
Obteniendo entonces que el segundo factor del segundo polinomio de
Zernike es,

;(ix—y)

Zl,l,l (;;): @

En este caso, el coeficiente del desarrollo de Zernike sera:

3% 410 -
Ql,l,l = Z —f(x,y,z*

w2 2 (~ix—y)

De esta manera se encuentra que el tercer factor en la representacion de la

funcioén estara dado por:
3 (X 4o - J10
Z (— x—y ) B

w3 /e

-

fl,l,l(xay’z): r(ix—y)

ijk=1
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Cuarto caso

y k=0
Al realizar la sustitucion de los valores antes mencionados se obtiene que:

0

el’_l (7")

-

Zl,l,—l (;): QO,I,O r

donde QO es igual a:

5
QO,I,O = \/;

y por su parte para e se tiene que:

e =1y e nlr)

entonces

-

e, (;): (— l)K/Er

-

(—ixz—yj:mr

S

Obteniendo entonces que el tercer factor del segundo polinomio de

Zernike es,

-

r

(ix + y)

Zl,l,—l (;):
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En este caso, el coeficiente del desarrollo de Zernike sera:

3 ¢ 10 -l
Q, IZEZ > xy,er(—lxwLy)

De esta manera se encuentra que el cuarto factor en la representacion de la
funcioén estara dado por:

S, 1(x .z (

-

r(ix+y)

Mz

x v, z)(;

(—ix+y>]—

3 Orden de un desarrollo con polinomios Zernike

Primer caso

En esta ocasion k =1

Al realizar la sustitucion de los valores antes mencionados se obtiene que:

—|2v

Zz,o,o (;): g QLON r €00 (;)

-

€00 (r)+ Qo |7

21

erolr)

20

Zz,o,o(;):vz:; QLO,O r

-

rJ ()

Zz,o,o (r): [QI,O,O + QI,O,I

donde Q 'y e son iguales a:
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1

(—1) 21 [(l)j(z(zl)flj
O = = /2.0+;.1+3( 1 j(_l)oT_%@

1

1

1 1 2(2)+1
0., = (;211) /2.0+;.1+3(21- IJ(I)O((%IJ :%\/ﬁ

0

o(ix=\', of0Y0-0Y x+Y |
[Tj (v+r) (oj(moJ =R

-

r

€00 (r): Coo

con
J(2:0+1)(0+0)!(0-0)!
Coo= =1
’ 0!
Obteniendo entonces que el primer factor del tercer polinomio de Zernike
es,

Zeos )= 2 sl 2 4))

Para este caso, el coeficiente del desarrollo de Zernike sera:

0,0 = 2 Py sl 1 2) )
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De esta manera se encuentra que el quinto factor en la representacion de la

funcioén estara dado por:
3 (& V21 -
fz,o,o(x,y,z) = —( Z —f(x,y,z)(s(x2 + y2 + zz)_ 3)}22’0,0(1’)

Segundo caso

En esta ocasion k =0

Al realizar la sustitucion de los valores antes mencionados se obtiene que:

2:0

€20 (;)

-

Zz,z,o (;) = QO-Z,O r

donde Q 'y e son iguales a:

0

0Y2(2)+1
- J—UH%W

0

P 1

-

r

(st 22

€0 (V): Cz,o

2

-

r

2

+
2(x+iy)2 1+2 X zy

4z

€0 (r): Cz,o
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con

¢, - 1ODQ) _ 5

2

Obteniendo entonces que el primer factor del segundo polinomio de

Zernike es,

Zz,z,o(;)z\/?(xz +y2 +22{22 _%(xz +y2)j

a su vez puede reescribirse como:

V105
6

(x2 +y2 +22X— 277 +(x2 +y2))

Zz,z,o (;) -

Para este caso, el coeficiente del desarrollo de Zernike sera:

x y,z)(x2 +y? +Z2Xx2 +y? —222)

De esta manera se encuentra que el sexto factor en la representacion de la

funcioén estara dado por:

fz,z,o= [Z ——fxy, )(x2+y2+22)(x2+y —2z )Jzzz,O(;)
i k=1
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Apéndice E

A continuacion se presentan los valores obtenidos en los desarrollos de Zernike.

Tabla E.1: Coeficientes del desarrollo de Zernike Paciente n° 1-20.

Meningioma #1 Meningioma #2 Meningioma #3
Coeficiente Distribucion

3D IMRT VMAT Ideal 3D IMRT VMAT Ideal 3D IMRT VMAT Ideal
QO’O’O 1,59x10° 1,42x10° 1,58x10° 1,45x10° 2,59x10* | 5,69x10* | 4,51x10* | 3,45x10* | 2,46x10° 3,36x10° 2,86x10° 2,38x10°
Q1 11,43 20,85 35,07 -8,05 0,33 521 9,04 -0,67 22,48 173,80 92,13 223,73
Q,, -6,22 - - 6,19 - - - - - - - -
Q.. 6,22 - - -6,19 - - - - - - - -
QM’O -3,63x10° | -3,24x10° -3,60x10° 331x10° | -5,92x10* | -1,30x10° | -1,03x10° | -7,90x10* | -5,60x10° | -7,65x10° | -6,53x10° | -543x10°
Q,,, -1,45 -0,87 0,57 -0,54 -0,01 -0,07 -6,437 -0,02 -1,24 2,40 -1,59 -0,65
Q}M -1,00x10° -1,55x10° -2,39x10° 468,53 -5,17x10" | -5,19x10% | -9,02x10* | 4,03x10' | 9,16x10° | -8,16x10° | -5,17x10° | 7,61x10°
Q50 2,43 1,24 1,02 1,72 0,01 0,10 -0,13 0,13 9,91 3,02 0,14 12,05
Total -2,05x10° | -1,83 x10° | -2,05x10° -1,86 x10° | -3,34x10* | -7,37x10* | -5,89x10* | -4,45x10* | -3,14x10° | -4,37x10° | -3,71x10° | -3,04x10°
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Recordando que las distribuciones de dosis (3D, IMRT, VMAT e Ideal) son las funciones para las cuales han sido calculados los

momentos de Zernike, donde 3D, IMRT y VMAT son los PTV Irradiados, obtenidos a través de las distribuciones de dosis extraidas del

sistema de planificacion, descritos en la seccion 4.2.2. y por su parte la distribucion Ideal, hace referencia al PTV Ideal descrito en la

seccion 4.2.1(PTV delimitado por el Radioterapeuta oncologo).

Tabla E.1 (continuacién): Coeficientes del desarrollo de Zernike Paciente n°® 1-20.

Meningioma #4

Meningioma #5

Meningioma #6

Coeficiente Distribucion
3D IMRT VMAT Ideal 3D IMRT VMAT Ideal 3D IMRT VMAT Ideal
,82X ,03x ,13x s X J1x , 79X ,30X ,20X ,04x ,99x 91x 17X
0.0.0 3,82x10° 2,63x10° 3,13x10° 2,735x10° 431x10° | 2,79x10° | 4,36x10° | 4,26x10° | 1,04x10° 8,99x10* 6,91x10* 1,17x10°
Q. -40,53 63,45 137,76 22,84 34,43 66,09 200,04 8,29 9,16 18,51 13,60 2,63
Q, .0 -8,67x10° -6,00x10° -7,13x10° -6,22x10° | -9,78x10° | -6,34x10° | -9,90x10° | -9,68x10° | -2,38x10° | -2,05x10° | -1,57x10° | -2,67x10°
Q,,, 27,29 -0,01 -0,09 1,59 -17,80 -14,95 -15,05 -15,07 -0,22 -0,58 -4,63 -0,17
,99x -2,97x -5,99x -1,25x -1,18x -3,17x -8,92X -2,70x ,I3X -1,39x -7,21x 27X
o 1,59x10° 2,97x10° 5,99x10° 1,25x10° 1,18x10° | -3,17x10° | -8,52x10° | -2,70x10* | 7,53x10? 1,39x10° 721x10° | 227x10?
5, -1,09x -2,04x -11, -5,7 -12, -22, -0, -0, -1,65 -2,7 -0,75
130 23 1,09x10" 2,04x10' 11,66 0 12,34 22,68 0,90 0,02 1,6 2,76 0
Total -4,83x10° | -3,40 x10° -2,05x10° -3,51x10° | -5,49x10° | -3,58x10° | -5,63x10° | -5,42x10° | -1,33x10° | -1,17x10° | -8,86x10* | -1,50x10°
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Tabla E.1 (continuacién): Coeficientes del desarrollo de Zernike Paciente n°® 1-20.

Meningioma #7

Meningioma #8

Meningioma #9

Coeficiente Distribucion

3D IMRT VMAT Ideal 3D IMRT VMAT Ideal 3D IMRT VMAT Ideal
QO’O’O 2,22x10° 2,68x10° 2,63x10° 2,20x10° 3,24x10° | 2,94x10° | 3,69x10° | 3,07x10° 1,77x10° 1,66x10° 1,71x10° 1,50x10°
Q0 -10,74 95,34 116,81 0,98 -53,85 72,62 96,72 35,02 -7,88 57,99 40,96 2,07
Qz’o’o -5,06x10° | -6,10x10° -6,00x10° -5,02x10° | -7,38x10° | -6,70x10° | -8,40x10° | -6,99 x10° | -4,04x10° | -3,80x10° | -3,90x10° | -3,42x10°
Q,, -0,60 2,48 0,73 0,42 2,89 -1,77 2,64 -1,34 -0,16 -0,17 -0,06 0,04
Q}M 5,39 x10° -4,39x10° -6,15x10° -96,85 1,02x10° | -4,62x10° | -5.81x10° | 7,16 x10* | 5,87x10* | -3,34x10® | -2,22x10° 17,42
Q.5 2,01 8,51 2,14 0,07 37,56 26,52 54,29 33,52 4,80 3,92 6,05 4,12
Total -2,84x10° -3,47x10° -3,43x10° -2,82x10° | -4,13x10° | -3,80x10° | -4,77x10° | -3,92x10° | -2,27x10° | -2,17x10° | -2,21x10° | -1,92x10°
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Tabla E.1 (continuacién): Coeficientes del desarrollo de Zernike Paciente n°® 1-20.

Meningioma #10 Glioblastoma Multiforme #11 Glioblastoma Multiforme #12
Coeficiente Distribucion

3D IMRT VMAT Ideal 3D IMRT VMAT Ideal 3D IMRT VMAT Ideal
QO,O,O 4,84x10° 6,48x10° 8,85x10° 1,15x10° 1,02x10° | 7,43x10° | 7,33x10° | 8,11x10° | 2,28x10° 2,70x10° 2,37x10° 2,19x10°
Q. -14,65 2,08x10? 239,19 645,02 -122,96 | 2,30x10? 335,00 200,11 31,80 200,96 172,60 26,94
Q500 -1,10x10° | -1,47x10° -2,01x10° 2,60x10° | -2,30x10° | -1,67x10° | -1,66x10° | -1,83x10° | -5,19x10° | -6,13x10° | -539x10° | -4,98x10°
Q)54 7,61 12,54 31,55 68,29 44085 | -2,78x10> | -81,26 -14524 -16,23 26,05 -16,05 12,47
QM,O -1,40x10° -9,29x10° -7,97x10° 9,18x10° 4,02x10° | -7,07x10° | -8,54x10° | -1,22x10° 154,97 -6,24x10° | -5,93x10° 963,42
Q50 3,15 -4,34 76,90 33,76 85,34 11,24 29,01 -5,35 -16,46 -62,97 -48,63 -17,34
Total -6,19x10° -8,33x10° -1,13x10¢ -1,44x10° | -1,27x10° | -9,35x10° | -9,34x10° | -1,02x10° | -2,90x10° | -3,49x10° | -3,07x10° | -2,78x10°
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Tabla E.1 (continuacién): Coeficientes del desarrollo de Zernike Paciente n°® 1-20.

Glioblastoma Multiforme #13

Ca. De Prostata #14

Ca. De Prostata #15

Coeficiente Distribucion
3D IMRT VMAT Ideal 3D IMRT VMAT Ideal 3D IMRT VMAT Ideal
,88x ,09x ,11x ,17x ,68x 5,39x ,22X ,58x ,04x ,56x ,54x S7x
0.0.0 1,88x10° 2,09x10° 2,11x10° 2,17x10° 3,68x10° 39x10° | 4,22x10° | 4,58x10° | 2,04x10° 3,56x10° 3,54x10° 3,57x10°
Q. 16,59 90,67 124,21 30,47 199,95 521,21 280,13 222,52 -5,89 186,93 236,83 61,24
-4,27x -4,75x -4,80x -4,95x -8,34x -1,22 x -9,56 x -1,04x -4,65x -8,08x -8,04x -8,12x
S oo 427x10° 4,75x10° 4,80x10° 4,95x10° 8,34x10° | -1,22 x10° | -9,56 x10° | -1,04x10° | -4,65x10° 8,08x10° 8,04x10° 8,12x10°
Q,,, -7,89 9,53 -9,64 9,92 -50,59 111,96 44,04 -58,23 -8,30 229,36 222,65 24,51
y -2,75x -3,99x 733, -1,84x -1,03 x -5,82 x -1,09x X -3,86x -6,82x ,15x
510 132,31 2,75x10° 3,99x10° 33,20 1,84x10° | -1,03 x10* 82 x10° | -1,09x10° 894,61 3,86x10° 6,82x10° 1,15x10°
130 8,71 25,62 33,51 18,04 1,03x10? 232,45 112,49 1,28x10? 2,01 69,21 68,59 42,29
Total -2,39x10° | -2,69x10° -2,73x10° -2,76x10° | -4,67x10° | -6,88 x10° | -5,40 x10° | -5,80x10° | -2,60x10° | -4,56x10° | -4,57x10° | -4,53x10°
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Tabla E.1 (continuacién): Coeficientes del desarrollo de Zernike Paciente n°® 1-20.

Ca. De Prostata #16

Ca. De Prostata #17

Ca. De Prostata #18

Coeficiente Distribucion

3D IMRT VMAT Ideal 3D IMRT VMAT Ideal 3D IMRT VMAT Ideal
QO,O,O 3,60x10° 4,02x10° 3,62x10° 3,69x10° 2,44x10° | 3,57x10° | 2,72x10° | 2,55x10° | 3,02x10° 3,17x10° 3,13x10° 3,20x10°
Q10 126,69 342,65 230,38 136,71 30,87 171,49 113,93 21,81 2,67 175,65 179,42 137,81
Qz,o,o -8,15x10° | -9,10x10° -8,21x10° -8,37x10° | -5,55x10° | -8,10x10° | -6,19x10° | -5,80x10° | -6,85x10° | -7,17x10° | -7,10x10° | -7,27x10°
Q,,, -48,76 -49,99 28,61 -35,98 -12,40 23,39 -13,01 -10,63 26,94 -43,66 25,45 227,40
QM,O -643,14 -8,93x10° -6,00x10° -1,09x10° -593,52 | -6,14x10° | -3,96x10° 309,68 1,97x10° | -3,81x10° | -4,23x10° | -2,42x10°
Q50 69,13 -124,15 80,44 69,38 -11,36 4426 29,50 -12,15 -13,69 70,07 63,26 -53,45
Total -4,56x10° -5,17x10° -4,65x10° -4,69x10° | -3,11x10° | -4,59x10° | -3,51x10° | -3,24x10° | -3,81x10° | -4,04x10° | -4,01x10° | -5,34x10°
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Tabla E.1 (continuacién): Coeficientes del desarrollo de Zernike Paciente n°® 1-20.

Coeficiente

Ca. De Prostata #19

Ca. De Prostata #20

Distribucion

3D IMRT VMAT Ideal 3D IMRT VMAT Ideal
Qoqo’o 1,28x10° 5,09x10° 4.28x10° -4,65x10° 2,69x10° | 2,89x10° | 2,34x10° | 2,23x10°
Q0 414,55 445 46 210,08 204,59 3,32 198,02 142,68 8,98
QZ’O o -2,85x10° -1,15x10° -9,70x10° -1,05x10° -6,10x10° | -6,56x10° | -5,30x10° | -5,07x10°
Q,, -758,09 -154,99 35,19 -53,55 229,18 24,93 -18,09 -15,05
Q}M 1,03x10* -1,15x10* -5,61x10° -3,53x10° 1,57x10° | -6,37x10° | -4,24x10° | 1,88x10°
Q.5 170,8 -168,23 75,46 96,29 -10,52 -59,05 -44,10 -13,92
Total -1,56x10° | -6,52x10° -5,48x10° -5,91x10° | -3,39x10° | -3,73x10° | -3,01x10° | -2,82x10°
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