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Funcionalidades del sistema



Modelado de las Unidades



Modelado de las Unidades

� Realizado por Elekta.
� Elekta pide un conjunto de datos mínimo:

� Parámetros geométricos de la máquina.
� Tipo de colimador.
� Perfiles y PDD para varios tamaños de campo.
� Diagonales para el campo máx. a 5 cm de profundidad.
� OF en agua a 10 cm de prof.
� Factor de calibración en condiciones de referencia.

� Existe la posibilidad de afinar el modelado:
� No se proporciona la formación necesaria para 

realizarlo.



Modelado de las Unidades.  MLC.
Parámetros dinámicos y geométricos.



Algoritmos de cálculo



Pencil Beam.

� Pencil Beam de fotones: Finite Size Pencil Beam (FSPB).
� Usado en la primera fase del proceso de optimización.

� Muy rápido. Hace que el tiempo total de cálculo sea razonable.

� No recomendado para la segunda fase y el cálculo final de la dosis.



Monte Carlo.

� Estándar de referencia en cuanto a precisión en el cálculo de 
dosis:

� Basado en el algoritmo X-Ray Voxel Monte Carlo (XVMC).
� Precisión comparado con EGS en torno al 1%.

� En el caso de VMAT:
� Lanza historias en cada una de las posiciones reales en que el 

acelerador está emitiendo fotones. 

� Utilizado en la segunda fase de optimización y cálculo final de 
la dosis.

� Utiliza diversas estrategias para completar el cálculo en tiempos 
razonables.
� Técnicas de reducción de la varianza (VRT).



Motores de cálculo



Motor de fluencia: VSM



Flujo de trabajo en el cálculo

� Usando los datos medidos, la herramienta de modelado genera los tres 
parámetros del Virtual Source Model.

� El tipo de fuente, la energía, posición, dirección de las partículas se 
muestrea desde el VSM.

� Se proyectan las partículas al plano por encima del colimador, donde 
empiezan todas las historias de partículas MC. No se crean espacios de 
fase a partir de simulaciones MC reales. Se hace desde los parámetros del 
VSM:
� Se determina si es un fotón o un electrón.
� Se determina si es una partícula primaria o secundaria.
� Se sigue una partícula durante todo el trayecto hasta el final, antes de empezar 

con la siguiente partícula.
� Se toma la siguiente partícula y se repite el proceso.

� Las partículas se transportan a través de los modificadores del haz 
mediante “cookie cutters” en los planos del colimador y mediante filtros de 
probabilidades de interacción el el plano del MLC.

� Se usa el XVMC para calcular la dosis en el paciente.



Técnicas de reducción de varianza

� Hacen que el cálculo sea entre 15 y 20 veces más 
rápido que con EGS manteniendo la precisión con 
éste en torno al 1%.

� Técnicas deReducción de Varianza:
� Repetición de historias.

� Photon Splitting.

� Ruleta rusa.

� Truncamiento.



Repetición de historias



Photon Splitting



Ruleta rusa



Truncamiento



Cálculo de dosis al medio o agua

� Dm: dosis al tejido en el seno de tejido.
� Dw: dosis en el interior de un volumen de agua en el seno 

del tejido.
� El algoritmo de MC calcula Dm.
� Las diferencias de dosis son pequeñas (1%-2%) para tejido 

blando. Para hueso pueden llegar al 11%.
� Hay una división de opiniones en la comunidad científica 

sobre cuál es el valor clínicamente más relevante.
� En versión 2.0 no había posibilidad de calcular Dw.



Cálculo dosis en tejido frente a agua



Herramientas de simulación virtual



Espacio de trabajo

� Selección de planes y 
estudios de imagen.

� Estudios de imagen 
secundarios para 
fusión (en verde)

� Sustracción y suma de 
planes.

� Disponible en todas 
las actividades.



Simulación virtual



Plataforma Focal 4.62

� Permite contornear en cualquiera 
de los planos A/S/C.

� Herramientas de contorneo 
habituales:
� Pincel o perla: para ampliar o 

recortar contornos.
� Contorneo automático.

� Selección instantánea de los tres 
planos, haciendo doble clic en un 
punto.

� Interpolación.

� Automargen.

� Automargen avanzado.

� Posibilidad de incluir el tablero 
de la mesa de tratamiento



Extensión de contornos (automargen)



Automargen avanzado

� Permite tener en cuenta errores 
sistemáticos y aleatorios.

� Margen necesario para 
suministrar al menos un X% de la 
dosis prescrita al CTV para Y% 
de la población.

% de la población para el que se puede 
aplicar el margen.

Suma cuadrática de todos los 
errores sistemáticos.

Suma de los cuadrados de todos los 
errores aleatorios.

Valor relacionado con la distancia entre la 
isodosis de prescripción y la del 50%.



Fusión de imágenes



Fusión de imágenes



Fusión de imágenes

� Permite realizar una fusión manual:
� Translaciones.
� Rotaciones.

� Fusión automática mediante el algoritmo Mutual 
information.

� Permite usar máscaras para limitar la cantidad 
de datos y facilitar el proceso automático.

� Herramientas habituales para visualización del 
resultado de la fusión:
� Barras horizontales o verticales.
� Tablero de ajedrez.
� Mezcla de transparencias

� Se puede editar la matriz de transformación.
� Se pueden fusionar más de dos estudios de 

forma iterativa.



Planificación de IMRT / VMAT



Planificación de IMRT / VMAT



Modalidades de tratamiento



Proceso de planificación

Elección de la plantilla

IMRTIMRT S&S



Jerarquía de las estructuras. 
Asignación de voxels.

PTV ↑ Recto Recto↑ PTV PTV2 ↑ PTV1



Propiedades particulares de cada 
estructura



Forzado de densidades



Margen autoflash



Funciones de coste



Función Target EUD

� Función biológica objetivo para el target.

� Parámetros requeridos:
� EUD. En la práctica = dosis prescrita.

� Sensibilidad celular. En la práctica ~ 0.5.



Función serie

� Función biológica. Es la más adecuada para 
órganos serie como la médula.

� Se utiliza como constraint para limitar que el OAR 
reciba dosis muy altas.

� Parámetros:
� EUD (Gy). Dosis que produce el mismo daño si se aplica 

uniformemente a todo el órgano.
� ~ Dmax aceptable cuando k ↑ (12)
� ~ Dmed para k ↓ (1)

� Power law exponent (k).



Función serie



Función paralelo

� Función biológica, indicada para órganos paralelos 
como el pulmón.

� Parámetros requeridos:
� Dosis de referencia (Gy). (EUD)

� Daño medio al órgano (%). % de órgano sacrificable.

� Power law exponent (k). Cambia la forma de la función 
dosis-respuesta.



Función paralelo



Quadratic Overdose

� Función de coste física.

� Usada tanto para PTV como para OAR.

� Penaliza “cuadráticamente” los puntos calientes.

� Parámetros:
� Máxima dosis (Gy).

� RMS excess (root mean square, Gy). Cantidad máxima por 
encima de la prescrita que estamos dispuestos a aceptar

� Hay que añadirla siempre al PTV.

� La función T. EUD tiende a producir dosis muy por 
encima de la prescrita. Esta función lo evita.



Quadratic Overdose



Quadratic underdose

� Función de coste física.

� Usada tanto para PTV como para OAR.

� Penaliza “cuadráticamente” los puntos fríos.

� Parámetros:
� Mínima dosis (Gy).

� RMS Dose deficit (root mean square, Gy). Indica cuánta 
dosis por debajo de la prescrita que estamos 
dispuestos a aceptar



Quadratic underdose



Maximun dose

� Función física clásica.

� Parámetro: Dmax



Funciónes Overdose y Underdose DVH

� Funciónes físicas clásicas.

� Definen un punto en el HDV.

� Parámetros: 
� Threshold dose (Gy)

� % Vol > Th. Dose (OD)

� % Vol < Th. Dose (UD)

� Su uso puede provocar que 
no se pueda conseguir una 
solución para la optimización.  



Parámetros opcionales de las FC

� Srink margin.



Parámetros opcionales de las FC

� Surface margin.

Surface margin de 0.5 al TEUD Sin surface margin



Herramientas de evaluación



Evaluación de planes



Herramientas para comparación de 
planes

� Actividad de evaluación de planes.
� En la versión 3.10 permite sumar cualquier nº de 

planificaciones hechas en Monaco o en cualquier otro 
planificador.

� Permite realizar sustracciones de planes de dos en dos.

� Permite guardar el resultado tanto de las sumas como 
de las sustracciones.

� Aplicado de forma iterativa permite sustraer cualquier 
número de planificaciones.



Herramientas de Control de Calidd



Herramientas para el control de 
calidad del modelado.

� Ninguna específica.

� Se pueden hacer 
cálculos con campos 
cuadrados utilizando el 
módulo de QA de 
planes.

� Para la v3.10, Elekta 
suministra un plan de 
QA con un conjunto de 
haces para verificar el 
modelado:



Campos para control de calidad



Control de calidad de tratamientos



Gestión de pacientes



Gestión de pacientes

� No guarda la información en una base de datos 
estructurada.

� Crea una carpeta para cada paciente, debajo de la 
cual guarda de forma recursiva todos los datos de 
éste.
� La copia de seguridad se realiza con la herramienta 

backup del Sistema Operativo.

� Se puede guardar por tanto en cualquier dispositivo de 
almacenamiento de datos.

� Los usuarios de XIO pueden acceder desde Monaco a 
la base de datos de pacientes de este planificador.



Funcionalidades DICOM



Fucionalidades DICOM (import)

� No permite realizar query and 
retrieve para importar datos. Se 
adquieren de una carpeta.

� Se puede ajustar la ventana y el 
nivel.

� Se pueden excluir imágenes del 
estudio.

� Se pueden renombrar los 
estudios (si no se va a importar 
la dosis).

� Se pueden inportar:
� Estudios CT, MR, PET.
� RT Structure Sets.
� Puntos de interés y marcas.
� RT Plan.
� RT Dose.



Funcionalidades DICOM (export)

� Permite exportar todos 
los objetos DICOM:
� Estudios de imagen: CT, 

MR, PET.
� Capturas secundarias 

DRR.
� Conjuntos de estructuras.
� Planes RT.
� Matriz de dosis global 

del plan.
� Matrices de dosis de 

cada campo.

� Opción CFS para Elekta.



Modelos radiobiológicos



Modelos radiobiológicos

� Utiliza para la optimización parámetros 
radiobiológicos:
� EUD
� Indirectamente el parámetro α del PTV a través de la 

“sensibilidad”.

� La optimización se basa en el uso de funciones de 
coste basadas en la estructura serie o paralelo de 
los OR.

� No incluye cálculos de TCP, NTCP ni equivalencias 
de dosis.



Cumplimiento de la LOPD



Cumplimiento de la LOPD

� El control de acceso se limita al propio del S.O.

� No existen cuentas de usuario administradas por la 
propia aplicación. Se implementará en la versión 
3.2.

� Permite cambiar la identificación del paciente 
cuando se realiza la exportación DICOM para 
anonimizar los datos.



Es un planificador diseñado exclusivamente para planes de IMRT-VMAT.

Siempre realiza la planificación mediante optimización inversa (incluso para 
3DCRT).

Una vez obtenido el plan, el usuario no puede realizar ningún cambio sobre 
el mismo (eliminación o modificación de segmentos), únicamente permite 
realizar una renormalización (reescalado) de la dosis.

Posibilidad de cálculo de IMRT, 
VMAT y Planificación Inversa



Scripting, personalización de informes, etc

� Permite guardar plantillas de planes en 
los que se almacenan entre otros 
parámetros:
� Unidad de tratamiento.

� Algoritmo de cálculo.

� Parámetros de cálculo.

� Estructuras y jerarquía de las mismas.

� Propiedades individuales de cada 
estructura.

� Parámetros globales de las estructuras.

� Prescripción.

� Propiedades de los segmentos.

� Técnica de tratamiento.

� Si se respeta la nomenclatura para las 
estructuras, basta con abrir una plantilla 
para realizar la planificación del mismo 
tipo.

Plantillas Informes

� Los informes están predefinidos y no pueden 
modificarse.



¿Trabajan frente a PACS, HIS, ...?. En 
caso afirmativo describirlo.

� No, la única información que recogen sobre datos 
de filiación del paciente es la de los archivos 
DICOM cuando se importan los estudios.



Ventajas



Funciones destacables

� En la última versión se incluye:
� Una biblioteca de mesas de tratamiento para añadir el 

tablero al conjunto de estructuras y tener en cuenta la 
atenuación que produce.

� Posibilidad de asignar un plan como base para, sobre él, 
realizar la planificación de posteriores fases (Bias Dose 
Plan).

� Análisis de sensibilidad.
� Permite conocer el efecto que cada “constraint” están 

suponiendo sobre el cumplimiento de los objetivos para los 
PTV.

� Uso de funciones de coste “biológicas”
� Optimización basada en constraints o en modo pareto.



Funciones destacables (II)

� Permite definir funciones de coste “multicriterial”, 
que hacen que el optimizador siga trabajando 
intentando bajar dosis en el OR siempre que no 
afecte a la cobertura de los PTV.

� Algoritmo SmartSequencing que optimiza el nº de 
segmentos y reduce en una proporción importante 
el número de u.m.
� Suavizado de la fluencia en la primera fase.
� Optimización de la forma y peso de los segmentos en 

la segunda fase.



Análisis de sensibilidad

� Indica que mejora se puede obtener en la 
cobertura de los PTV si se relajan las restricciones 
de dosis para cada órgano.



Bias dose Plan

Constraints totales para las dos partes



Barra de herramientas “Grid volume”

� Disponible después de 
ejecutar la fase 1 o 2 de la 
optimización.

� VOI Occupancy: muestra el % 
de voxels ocupados por la 
estructura. Asigna colores en 
función del % del voxel que le 
es asignado.

� CF Occupancy: muestra el % 
de aplicación de cada función 
de coste a cada voxel.



Incorporación de la mesa de tto.



Cálculo de los desplazamientos de 
mesa.



Información puntual



U.M. por segmento



Soporte para láseres móviles



• Limitaciones en la nomenclatura.

• Tiempos de cálculo largos.

Inconvenientes



Limitaciones de nomenclatura



Requisitos de hardware

� El HW mínimo se queda escaso para la versión 
3.1.

� El trabajo simultáneo con dos instancias en una 
sola estación es poco fluído.



Carencias según el usuario



Carencias

� Herramientas específicas para facilitar el control de 
calidad del modelado.

� Actualizaciones de Hardware cuando el software lo 
requiera.

� Mejora en la gestión de bases de datos de 
pacientes compartidas por varias estaciones de 
planificación.

� Posibilidad de poner en cola los trabajos de cálculo 
y realizar éstos en segundo plano.



Versiones, Mantenimiento y Servicio 
Técnico



Versiones, Mantenimiento y Servicio 
Técnico

� Las actualizaciones de software debe ser solicitadas 
explícitamente por el usuario a través de la Web de 
Elekta. No son instaladas “de oficio”.

� Mantenimiento:
� Soporte nacional por un técnico de Elekta.

� Soporte europeo en Friburgo (en español).

� Soporte de más alto nivel desde EE.UU (desarrollo SW)

� La mayoría de las incidencias se resuelven mediante 
conexiones remotas vía Webex.

� Buen seguimiento de las incidencias hasta su cierre.

� Buena comunicación tanto con el soporte nacional como 
con el europeo.


