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Características del sistema 
de IGRT de Siemens

Aplicación clínica, control de calidad, 
ventajas e inconvenientes
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Descripción de medios
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Hospital de Fuenlabrada
� Situado en el sur de la Comunidad 
Autónoma de Madrid

� Ente público

� Inaugurado en 2005
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Servicio de Oncohematología
� Situado en un pabellón independiente de cuatro 
plantas

� El área de Radioterapia está situada en la planta baja
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Área de Radioterapia
� Dos salas de imagen

� Cuatro búnkeres, dos utilizados

� Preinstalación para un radioquirófano

� Dos consultas médicas

� Consulta enfermería

� Sala de médicos

� Sala de radiofísica

� Secretaría

� Recepción y sala de espera

� Almacenes
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Dotación de personal

� Cinco médicos

� Cuatro radiofísicos

� Dos dosimetristas

� Diez técnicos superiores

� Dos DUE

� Dos auxiliares de enfermería

� Una secretaria
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El proceso de la radioterapia
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Aplicación de radioterapia
Syngo RT

CT Dosimetrist Oncologist Therapist

Planificación

CMS 
Focal

Volúmenes Planifi
cador  
CMS 
XiO

Evaluación

Sistema 
de 

registro 
Lantis

Off
line

On
line

Acelerador lineal
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Escáner CT

� CT helicoidal multicorte 

� Siemens Somatom
Sensation Open

� Abertura del anillo 82 cm

� Número de cortes 24

� FOV 50 cm

� Posibilidad de 
adquisición 4D
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Adquisición 4D

� CT

� Sensor fase de respiración, cinturón Anzai

� Software de reconstrucción

� Software de visualización: estación Leonardo
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Eliminación de artefactos
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Definición de volúmenes

GTVGTV

CTVCTV

SAGITAL CORONAL

GTVGTV: GROSS TUMOR VOLUME:VOLUMEN TUMOR MACROSCOPICOCTV:CTV:CLINICAL TARGET VOLUME: VOLUMEN BLANCO CLINICOCLINICAL TARGET VOLUME: VOLUMEN BLANCO CLINICO
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GTV 
(morfológico)

CTV

ITVITV

+IM

+SM

PTVPTV
OR

PRV

MTV (funcional)MTV (funcional): METABOLIC TARGET VOLUME

BTV (funcional): BTV (funcional): BIOLOGICAL TARGET VOLUMEBIOLOGICAL TARGET VOLUME

Definición de volúmenes
SAGITAL CORONAL
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Determinación de márgenes

Movimiento 
CTV

Márgenes 
estándar

Márgenes 
4D

Márgenes 
gating



Servicio de OncohematologServicio de OncohematologServicio de OncohematologServicio de Oncohematologííííaaaa

Acelerador lineal
� Siemens Artiste

� MLC de 80 láminas por 
banco, 0,5 cm en el 
isocentro

� Flat de panel de Si-
amorfo, matriz de 
1024x1024

� Imagen portal

� MV Cone CT 256 cortes

� Adaptative targeting

� Gating
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MLC

� 80 láminas por banco

� 0,5 cm en el isocentro

� Repetibilidad en la 
posición mejor que 0,5 
mm

� Calibración robusta por 
procedimientos 
mecánicos (45 minutos)
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Set up

� Con grupos de 
posicionamiento el 
acelerador realiza 
automáticamente los 
desplazamientos 
desde una posición 
de referencia

� Las correcciones por 
IGRT se pueden 
memorizar y 
automatizar
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Position verification
Imágenes ortogonales

� Se pintan referencias

� Se comparan imágenes 
portales con DRR 

� Se realizan desplazamientos 
en las imágenes

� Se elige qué imagen 
determina la coordenada 
común

� El software calcula los 
desplazamientos de la mesa

� La mesa realiza los 
desplazamientos 
automáticamente
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Position verification
Imágenes ortogonales

Referencias dibujadas Referencias trasladadas

Herramientas de desplazamiento
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Position verification
Imágenes ortogonales

Selección de coordenada común

Desplazamientos calculados
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MV Cone Beam CT 

� Energía 6 MV 

� Características 
especiales para 
coordinar los pulsos 
de emisión con la 
lectura del panel plano

� DFD 145 cm fija, no 
configurable
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MV Cone Beam CT 
� De 2 a 60 unidades de monitor. 
Típicamente 8 MU

� Posibilidad de adquisición en 360º
o 200º

� Tamaños de reconstrucción: 1283, 
2563, 5123vóxeles

� Voxel de 1 mm3 

� Volumen de reconstrucción de 
(25.6cm)3

� Una imagen por ángulo
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MV Cone Beam CT
� 3 protocolos de adquisición según tamaño objeto

� Pequeño: Cabeza y cuello

� Mediano: Torax

� Grande: Pelvis

� Posibilidad de adquisición FOV ampliado.
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Adaptative targeting

� Tras la adquisición del 
CB

� Se cargan el CT, los 
puntos de interés y los 
contornos del plan de 
tratamientos

� Se fusiona el CB con el 
CT

� Se realiza un ajuste fino 
manual

� Se realizan los 
desplazamientos
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Tiempos típicos



Servicio de OncohematologServicio de OncohematologServicio de OncohematologServicio de Oncohematologííííaaaa

Aplicación clínica
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Protocolo no diario de MV CBCT 
• Se realiza un CB en cada una de las cinco primeras sesiones 

y se determina on line las correcciones según las tres 
direcciones ortogonales

• Si en alguna de estas sesiones el desplazamiento es superior 
a 0,6 cm se valora el paso a CB diario.

• Antes de la sexta sesión se calcula el desplazamiento 
promedio en cada dirección y se modifica el set up. Se 
adquiere un CB de comprobación. Protocolo NAL

• Con periodicidad semanal, se realizan CB de comprobación 

• Si en alguno de estos el desplazamiento es superior a 0,6 cm
se repite el CB en las dos siguientes sesiones, se calcula el 
promedio de estas tres sesiones

• Si el promedio se diferencia del anterior en más de 0,3 cm se 
corrige el set up
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Protocolo diario de MV CBCT 
• Se realiza un CB en cada una de las cinco primeras 

sesiones y se determina on line las correcciones según 
las tres direcciones ortogonales

• Antes de la sexta sesión se calcula el desplazamiento 
promedio en cada dirección y se modifica el set up. 
Corrección del error sistemático. Se adquiere un CB de 
comprobación en el que se determinan on line las 
correcciones según las tres direcciones ortogonales

• Con periodicidad diaria se realiza un CB y se corrigen on
line las correcciones según las tres direcciones 
ortogonales. Corrección de las variaciones aleatorias.
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Protocolo no diario mediante 
imágenes portales

• El protocolo es análogo al de MV CBCT en 
todos los aspectos salvo que la estimación de 
la corrección por error sistemático se realiza 
tras las tres primeras sesiones.
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Identificación de los protocolos

• Protocolo no diario de MV CBCT: CBND

• Protocolo diario de MV CBCT: CBD

• Protocolo no diario mediante imágenes 
portales: IPND
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Aplicación por patologías
• CBND

– ORL

– Digestivo

– Vejiga

• CBD

– Próstata con marcas fiduciales (visicoil)

– Pulmón

– Cerebrales

• IPND

– Mama

– Tratamientos de intención paliativa
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Colocación del visicoil intrapróstatico
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¡Las estructuras óseas no coinciden!
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Ca. Pulmón. Replanificación
• Ca. Pulmón Dcho

• 4DCT para evaluar movimiento del tumor

• Movimiento < 3mm

• Reproducibilidad externa pero no del tumor

• Desde primera sesión el tumor ha migrado
~7mm

• PTV comprometido

• CBCT diario
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Resultados

• Tres fases:

– Previa: análisis global antes de tener 
establecidos los protocolos para caracterizar 
los parámetros de los mismos

– Consolidación: análisis por patologías e 
inmovilizadores. Refinamiento de los 
parámetros. Revisión sobre la consistencia de 
los protocolos. 

– Mejora: modificación de los protocolos, 
introducción de nuevas técnicas
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Fase previa
• Se recogieron datos de correcciones on line

realizadas sin tener un protocolo de actuación  
establecido o con protocolos “no claros”

• Este periodo duró aproximadamente tres meses

• Fue un estudio retrospectivo realizado empleando 
los registros en Lantis

• Lantis registra la posición de la mesa en el momento 
de realizar la adquisición de imagen y en el 
momento de realizar el tratamiento

• No se distinguió entre patologías

• El objetivo era tener una idea de las variabilidades 
en la posición y descartar errores sistemáticos 
globales
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Resultados fase previa
Primeros cinco MV CBCT

Siguientes MV CBCT

Tenemos una primera estimación de σ y Σ

Al eliminar la contribución sistemática las distribuciones se estrechan y los centros apenas 
se desplazan: no parece haber errores sistemáticos globales
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Consolidación
• Los promedios de las correcciones de las primeras 

sesiones se realizan mediante una hoja de cálculo 
auxiliar

• Esta hoja de cálculo se utilizó como registro de las 
correcciones realizadas a lo largo de los 
tratamientos

• Se analizaron datos recogidos entre mayo y 
septiembre de 2010

• Pacientes analizados 210

• Número total de estudios 2040

• Un promedio de 10 estudios por paciente
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Variaciones aleatorias

Coordenada  
Lateral
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Variaciones aleatorias

Coordenada  
Longitudinal
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Variaciones aleatorias

Coordenada  
Vertical



Servicio de OncohematologServicio de OncohematologServicio de OncohematologServicio de Oncohematologííííaaaa

Resultados sobre variaciones aleatorias

• En términos prácticos consideramos que tenemos 
resultados significativos si la incertidumbre es menor 
que ±0,05 cm con k = 2
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Resultados sobre variaciones aleatorias
• Estos resultados indican que nuestra variabilidad aleatoria es 

en general de 0,2 cm, lo que confirma nuestra estimación 
inicial

• Para próstata y pulmón la variabilidad es mayor, 
aproximadamente de 0,3 cm

• Con menor significación se aprecia que los pacientes bajo 
protocolo CBD presentan mayor variabilidad, lo que parece 
indicar que están bien clasificados

• También se observa que en las localizaciones en las que se 
emplea mascarilla y se alinea mediante las referencias óseas 
del cráneo los errores aleatorios son de 0,08 ± 0,02 cm para
las coordenadas lateral y vertical, y de 0,15 ± 0,03 cm para la 
coordenada longitudinal
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Variaciones sistemáticas
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Resultados sobre variaciones sistemáticas

• La variabilidad asociada a los errores sistemáticos de la 
distribución de pacientes se supone eliminada al aplicar 
nuestros protocolos, salvo la incertidumbre debida a la 
determinación del error sistemático a partir de una muestra 
discreta

• No se aprecian errores sistemáticos globales significativos en 
las coordenadas lateral y longitudinal

• En la coordenada vertical varias patologías presentan errores 
significativos distintos de cero posiblemente asignables a 
flexiones de las mesas de tratamiento y del escáner
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Mejora

• Aplicar sistemáticamente el protocolo CBD en todos 
los pacientes con marcas fiduciales

• Analizar la variabilidad intrafracción en estos 
pacientes. Se ha propuesto realizar un MV CBCT 
antes de comenzar el tratamiento y otro al final de la 
sesión

• ¿Emplear técnicas de imagen en el acelerador para 
realizar gating durante la irradiación? ¿Utilizar el 
propio panel plano en modo de adquisición 
continua? ¿Colocar marcas fiduciales para 
tratamientos de pulmón, hígado, pancreas?
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Dosimetría

• La dosis para realizar un MV CBCT no es 
despreciable: entre 5 y 15 cGy

• La ventaja es que es sencillo incorporarla en 
la planificación

• La perturbación introducida en la distribución 
de dosis depende de la geometría de los 
volúmenes de interés 
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Influencia sobre una próstata

IMRT Próstata 78 Gy 39 sesiones
MV CBCT diario
Marcas fiduciales visicoil
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Influencia sobre una próstata

• En las 39 sesiones el MV CBCT 
contribuye con una dosis media 
de unos 3 Gy

• Los ángulos del protocolo de CB 
(110º, 200º) hacen que la 
distribución se desplace en 
dirección anterior
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Influencia sobre una próstata

•Es posible ajustar las dosis objetivo en el PTV

•Aparece una perturbación en las bajas dosis



Servicio de OncohematologServicio de OncohematologServicio de OncohematologServicio de Oncohematologííííaaaa

Influencia sobre un ORL

IMRT ORL 70 Gy 35 sesiones
MV CBCT diario
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Influencia sobre un ORL

• En las 35 sesiones el MV CBCT 
contribuye con una dosis media 
de unos 2,7 Gy

• Los ángulos del protocolo de CB 
(110º, 200º) hacen que la 
distribución se desplace en 
dirección anterior
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Influencia sobre un ORL

• Es posible ajustar las dosis objetivo en el PTV

• Aparece una perturbación en las bajas dosis
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Control de calidad
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Medidas 

• Calibración

– Calibración de ganancia para imagen 2D

– Calibración de ganancia para imagen 3D

– Calibración geométrica

– Calibración del factor de dosis y de la tasa de 
dosis para el haz de imagen

• Control de calidad

– Prueba de alineación mecánica

– Prueba de calidad de imagen
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Material

Gain Calibration Plate

XRETIC

Geometry Calibration Phantom Image QA Phantom
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Reconstrucción y artefactos

• En CBCT la reconstrucción se realiza a 
partir de haces extensos. La variación 
espacial del espectro debida a la radiación 
dispersada produce un artefacto 
denominado cupping

• Para reducirlo en lo posible se necesitan 
unas correcciones
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Imaging Gain Calibration
• Se usa para corregir las diferencias en la sensibilidad 
de los fotodiodos del panel plano

• Los dos procedimientos siguientes se realizan con la 
Gain Calibration Plate y son procedimientos 
automatizados

• 2D Imaging Gain Calibration

– Se adquieren 30 imágenes portales a SID = 145 cm que se 
promedian en una única imagen

• 3D Imaging Gain Calibration

– El acelerador adquiere 360 imágenes en un arco de 360º
(una imagen por grado). Las imágenes se promedian en una 
única imagen que se usa para corregir las proyecciones 
producidas en las adquisiciones 3D
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Gain Calibration for Geometry
Calibration

• El acelerador adquiere 360 imágenes en un 
arco de 360º (una imagen por grado). Las 
imágenes se promedian en una única imagen 
que se usa para corregir las proyecciones 
producidas durante la Geometry Calibration

• Se usan a su vez para determinar el haz sin 
atenuación (I

0
) usado en la reconstrucción 3D

• Este adquisición se realiza sin la Gain
Calibration Plate y también es un procedimiento 
automatizado
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Geometry Calibration

• Sirve para generar 
matrices de 
proyección que 
caracterizan la 
trayectoria del haz 
desde el foco, 
pasando por cada 
voxel el volumen 
de reconstrucción, 
hasta el panel 
plano

• Es un 
procedimiento 
automatizado
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Geometry Calibration
• El procedimiento 
emplea el Geometry
Calibration Phantom

• El maniquí tiene 108 
esferas metálicas de 
dos tamaños 
dispuestas en una 
hélice

• La posición de cada 
esfera se conoce 
con respecto al 
centro del maniquí

• El usuario sólo tiene que posicionar el maniquí en el isocentro y 
realizar cuatro MVCBCT
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Calibración de los factores 
de dosis

• Se emplean los mismos procedimientos que en la calibración de 
una energía de tratamiento
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Prueba de alineación 
mecánica

• Se realiza mediante el 
maniquí XRETIC

• Se adquiere una imagen 
con 20 UM a SID = 145 
cm y cabezal a 0º

• El software calcula los 
desplazamientos lateral, 
longitudinal y rotacional 
del panel plano respecto 
al centro del XRETIC
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Prueba de calidad de 
imagen

• Se realiza mediante el maniquí de calidad de imagen
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Análisis de la calidad de 
imagen

Uniformidad 
y ruido

Bajo 
contraste

Resolución 
espacial

Diálogo 
bajo 
contraste

Bajo 
contraste
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Ventajas e inconvenientes
Futuro
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Inconvenientes:Inconvenientes:

Syngo RT no tiene integrado un sistema  de gestión de los pacientes y de 
registro de los tratamientos (Oncology Information System OIS). La 
dependencia de Lantis no está al nivel del sistema

La calidad de imagen está condicionada por la energía de la radiación 
(megavoltaje)

La mesa de tratamiento es de tres grados de libertad
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Mejoras

• MOSAIQ pasa a ser el OIS preferido

• Lantis deja de tener soporte en 2016

• Las mesas con seis grados de libertad (Protura 6DoF) 
pasan a ser una opción. El software del acelerador se 
tiene que actualizar para poder controlar la mesa y 
transmitir los desplazamientos

• IBL 



Presentación cortesía de Siemens

Imaging
Beam-line



Presentación cortesía de Siemens

•On-going developments

– Improvements of Linac HARDWARE

– Improvements on SOFTWARE

– Improvements on FLAT-PANEL

ARTISTE 
3D IGRT: New developments
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ARTISTE 
New imaging solutions

•Imaging Beam 

Line

– Why low-energy X-rays?

– Response of different 

tissues to photon 

energies

– Larger contrast in range 

of 20-120KV

Bone Tissue
Muscle Tissue

Energy range of normal
6MV treatment beam

Typical energy range of 
diagnostic photons
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ARTISTE 
New imaging solutions

•Imaging Beam Line

– In collaboration with UCSF

– LINAC Modifications:

• Reduction of the energy to 4.5 MeV

• Use of Graphite Target (instead of tungsten)

• Removal of the Flattening Filter

• Adjusting RF chain to peak the beam

– Detector Improvements:

• New generation of FP detector

• Optimized screen

• Optimized buildup

Mirror

Photon Chambers

Flattening Filter

Primary Collimator

W Target

Electron Chambers

Treatment Beam Imaging Beam

C Target
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ARTISTE 
New imaging solutions

•Conventional 

LINAC at 6 MV 

Photon Energies

– Tungsten target

– X-Low flattening filter

– Photon ion chamber

– Mirror
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ARTISTE 
New imaging solutions

•Modified set-up

– Reduction of the energy 

to 4.2 MeV

– Use of Graphite Target 

(instead of tungsten)

– Removal of the 

Flattening Filter

– Adjusting RF chain to 

peak the beam
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ARTISTE 
New imaging solutions

Graphite Target and Electron Substrate Target assembly
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Typical scintillator
response window

• Energy 
spectra of 
various 
targets with 
and without 
flattener at 
100 cm 
SSD 

ARTISTE 
Imaging Beam-line
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TBL 15 cGy IBL 15 cGy

Spatial 

resolution

slice

High

contrast

slice

20 cm

ARTISTE 
TBL vs. IBL phantom images

Images courtesy of University of Iowa, USA
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ARTISTE 
TBL vs. IBL phantom images

Images courtesy of Ali Bani-Hashemi

IBL at 10cGy kV CT at 400mAs
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ARTISTE 
Imaging Beam-Line
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ARTISTE 
Imaging Beam-Line

Research data property of 
Siemens Medical. Not a 
commercially available 
product.

•Patient 

image, 

pelvic

– Conventional

– 10cGy

•Patient 

image, 

pelvic

– Modified

– 6cGy mean 
dose
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ARTISTE 
Imaging Beam-Line

Research data property of 
Siemens Medical. Not a 
commercially available 
product.

•Patient 

image, 

pelvic

– Conventional

– 10cGy

•Patient 

image, 

pelvic

– Modified

– 6cGy mean 
dose
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ARTISTE 
Imaging Beam-Line

Research data property of Siemens Medical. 
Not a commercially available product.

•Patient 

image, 

Child 

head

– 1.3cGy

Images courtesy of St. Judes Childrens Hospital, USA
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ARTISTE 
Imaging Beam-Line

Research data property of Siemens Medical. 
Not a commercially available product.

•Patient 

image, 

Child 

pelvis

– 2.0 cGy

Images courtesy of St. Judes Childrens Hospital, USA
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ARTISTE 
Imaging Beam-Line

Research data property of Siemens Medical. 
Not a commercially available product.

•Patient #5

•Pelvis

•Comparison to 

planning CT

•Treatment Day 1

•MVCBCT acquisition 

at 10cGy

Images courtesy of UCSF, USA
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ARTISTE 
Imaging Beam-Line

Research data property of Siemens Medical. 
Not a commercially available product.

•Patient #5

•Pelvis

•MVCBCT

•Treatment Day 1

•MVCBCT acquisition 

at 10cGy

Images courtesy of UCSF, USA
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ARTISTE 
Imaging Beam-Line

Research data property of Siemens Medical. 
Not a commercially available product.

•Patient #5

•Pelvis

•MVCBCT

•Treatment Day 14

•MVCBCT acquisition 

at 10cGy

Images courtesy of UCSF, USA
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ARTISTE 
Imaging Beam-Line

Research data property of Siemens Medical. 
Not a commercially available product.

•Patient #5

•Pelvis

•MVCBCT

•Treatment Day 25

•MVCBCT acquisition 

at 5cGy

Images courtesy of UCSF, USA
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ARTISTE 
Imaging Beam-Line

Research data property of Siemens Medical. 
Not a commercially available product.

•Patient #5

•Pelvis

•MVCBCT

•Treatment Day 28

•MVCBCT acquisition 

at 2.6cGy

Images courtesy of UCSF, USA
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ARTISTE 
Imaging Beam-Line2D portal image 

(0.05cGy)
With filter

2D portal image 
(0.05cGy)
Without filter

Research data 
property of Siemens 
Medical. Not a 
commercially 
available product.


