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Prefacio

ZAP-X

Zap Surgical Systems proporciona esta guia sin garantia de ningun tipo, ya sea implicita
o explicita, lo que incluye, entre otras, las garantias implicitas de comerciabilidad e
idoneidad para un fin particular. Zap Surgical Systems y sus directores, ejecutivos,
representantes, subsidiarias, empleados, agentes, herederos o cesionarios no asumen
ninguna responsabilidad, ya sea expresa o implicita, por lesiones, muerte o pérdidas
para los consumidores, usuarios o personal de mantenimiento, derivadas de la
manipulacién inapropiada de los productos de radiocirugia por personal no autorizado,
no capacitado o de otro modo no cualificado. Zap Surgical Systems rechaza
expresamente cualquier responsabilidad por abuso, negligencia, uso indebido o
manipulacién de los componentes de los sistemas de radiocirugia por personas no
autorizadas, no capacitadas o no relacionadas con Zap Surgical Systems.

Si se modifican productos de algin modo, todas las garantias relacionadas con dichos
productos se volveran nulas e invalidas. Zap Surgical Systems no asume
responsabilidad alguna respecto a la modificacién o sustitucion no autorizadas de
subsistemas o componentes.

La vida util esperada del sistema es de 10 afios, con cuidados y mantenimiento
adecuados.

Este manual se aplica al sistema de radiocirugia Zap-X (“El sistema” o “Sistema
Zap-X"). Este manual se redacto originalmente en inglés.

Aviso para el usuario o paciente: Todo incidente grave que ocurra en relacion con el
dispositivo se debe notificar a Zap Surgical Systems o0 a un representante autorizado,
asi como a la autoridad competente del Estado miembro donde esta establecido el
usuario o el paciente.

Representante autorizado en la UE Organismo notificado
ICON (LR) Limited BSI Group Paises Bajos
South Country Business Park, Say Building
Be%Fiar?ZtO[‘;V1”é ER3 Iriand John M. Keynesplein 9, 1066 EP
ublin 18, rlanda i ' i
Teléfono +353 (1) 201 2000 Amsterdam. Paises Bajos
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Informacion del sistema

Precaucion: En Estados Unidos, la ley restringe la venta de este dispositivo a un
' médico o por prescripcion de un médico.

Aviso:

Los manuales del usuario contienen instrucciones sobre las multiples caracteristicas del
sistema de radiocirugia Zap-X. Dado que algunas de las caracteristicas del sistema de
radiocirugia son opcionales, es posible que algunas de las instrucciones de los
manuales del usuario no sean aplicables a su sistema.

La disponibilidad de las opciones depende de las aprobaciones normativas de un pais
dado y varia de un pais a otro.

Zap Surgical Systems se reserva el derecho a revisar esta publicacion y a realizar
cambios en el contenido de manera regular, segun sea necesario, para asegurarse del
funcionamiento y uso adecuados del sistema de radiocirugia Zap-X.

Descripcién del dispositivo

El sistema de radiocirugia Zap-X® (“Sistema Zap-X" o “Sistema”) es un sistema
controlado por ordenador para la realizacion de radiocirugia estereotactica no invasiva
que esta autoblindado frente a la radiacion ionizante. Un acelerador lineal montado en
un soporte proporciona una fuente de radiacién terapéutica al sistema Zap-X, con uso
de un sistema de obtencion de imagenes de kV para localizar de forma precisa el
objetivo del tratamiento. Al inicio del tratamiento, una camilla con tres grados de libertad
de movimiento mueve la cabeza del paciente al isocentro del sistema y la puerta del
sistema y la cubierta se cierran para completar el blindaje. Las imagenes radiograficas
de la configuracién anatémica del esqueleto del paciente sirven para alinear el objetivo
del tratamiento respecto al isocentro del sistema. Durante el tratamiento radioquirurgico,
el sistema de obtencién de imagenes de kV del sistema Zap-X rastrea el movimiento del
paciente y ajusta la camilla de forma precisa para compensar dicho movimiento.

Indicaciones de uso y usuarios previstos

El sistema de radiocirugia Zap-X esta indicado para proporcionar la planificacién del
tratamiento y radiocirugia estereotactica guiada por imagenes y radioterapia de
precision de tumores y trastornos del cerebro, cabeza y cuello cuando estéa indicado un
tratamiento con radiacion.

No se ha identificado ninguna contraindicacion a su uso.

El sistema esta indicado para su uso por médicos, fisicos médicos y radioterapeutas,
todos ellos con capacitacion en las aplicaciones clinicas de la radiocirugia.
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El sistema esta indicado para su uso en tratamientos de cabeza y cuello en pacientes
con un percentil entre 5 en mujeres y 95 en hombres, con un peso maximo del paciente
de 135 kg.

Beneficios clinicos: Los avances en la radioterapia han contribuido a mejoras en los
resultados a largo plazo en pacientes con cancer. Las nuevas tecnologias tienen el
objetivo de mejorar los resultados en el cancer de dos formas principales, mediante la
irradiacion focalizada de tejidos cancerosos localizados y la reduccion de las dosis de
radiacion en los tejidos sanos circundantes, asi como la disminucién de las
complicaciones del tratamiento. Se han implantado tecnologias avanzadas como la
radiocirugia estereotactica (stereotactic radiosurgery, SRS), para usar sofisticadas
técnicas de obtencion de imagenes computarizadas en 3D en el enfoque preciso de los
haces de fotones modulados y la administracién de dosis de radiaciéon muy
concentradas en un area objetivo precisa. En muchos casos, estas areas objetivo no
son facilmente alcanzables con la cirugia invasiva convencional. Este tratamiento
especifico tiene el beneficio de permitir la administracion de la dosis maxima en el area
afectada, al mismo tiempo que se minimiza la dosis de radiacién en los tejidos sanos
circundantes.

Precauciones y advertencias de seguridad

El funcionamiento seguro del sistema de radiocirugia requiere una atencién minuciosa a
los peligros graves relacionados con el uso de aceleradores lineales y otros equipos
complejos de radiocirugia y radioterapia, asi como la observacién de medidas para
evitar o minimizar dichos peligros, ademas de estar familiarizado con procedimientos de
emergencia. Operar el sistema de radiocirugia sin la capacitacion o el cuidado debidos
puede danar el sistema, sus componentes u otros bienes, causar un funcionamiento
deficiente o provocar lesiones fisicas graves y posiblemente la muerte. Cualquier
persona que opere, repare, mantenga o de otro modo interactie con el sistema de
radiocirugia debe leer, entender y familiarizarse completamente con la informacion de
este manual, ademas de tomar precauciones para protegerse y proteger a sus
empleados, los pacientes y el equipo. En cada paso en la instalacion, se proporcionan
advertencias y precauciones relacionadas con las especificaciones. El sistema solo
puede ser instalado por personal autorizado.

Advertencia: Todos los usuarios deben recibir capacitacion antes de utilizar el
sistema de radiocirugia Zap-X o los ordenadores relacionados con este.

Advertencia: Los conjuntos contienen circuitos de alto voltaje, que podrian
administrar descargas eléctricas mortales. Aplique siempre precauciones de
seguridad cuando opere o haga funcionar el sistema de radiocirugia.
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Solo personal de mantenimiento calificado debe realizar las reparaciones y
mantenimiento de los componentes de hardware. Si considera que los componentes de
hardware del sistema de radiocirugia o las caracteristicas o funciones relacionadas del
sistema de planificaciéon del tratamiento no funcionan del modo esperado, o
proporcionan resultados que son incongruentes con sus protocolos clinicos
establecidos, pongase en contacto con Zap Surgical Systems, Inc.

Zap proporciona una Nota de distribucién para el cliente. Incluye descripciones de las
caracteristicas y los problemas y limitaciones conocidos.

Eliminacion del dispositivo

Cuando un producto de Zap alcance el final de su vida util y su centro desee eliminar el
dispositivo, pédngase en contacto con el Servicio de asistencia al cliente de Zap para
poner fuera de servicio, desinstalar y eliminar adecuadamente los componentes.

Mantenimiento

El ordenador del TPS no precisa un mantenimiento regular por parte del usuario.
Consulte el mantenimiento de esta parte del sistema en el Manual de administracion del
tratamiento (nimero de parte [n/p] E0920-00004).

Clasificacion normativa

El sistema de radiocirugia Zap-X se clasifica como sigue:

o Proteccién contra descargas eléctricas: Clase |, conectado
permanentemente.

o Parte a la que se aplica: solo camilla de tratamiento del paciente. Tipo B

Métodos de esterilizacién o desinfeccién: No se requieren.

o Grado de seguridad en presencia de mezclas inflamables: No adecuado
para su uso en presencia de mezclas inflamables.

o Modo de funcionamiento: Continuo.

o

Manuales

Zap Surgical Systems proporciona un conjunto de manuales del usuario (instrucciones
de uso) del sistema de radiocirugia Zap-X. El Manual de planificacién del tratamiento y
el Manual de administracién del tratamiento, que forman parte del conjunto de
documentacion, se describen a continuacion.

Advertencia: Los datos de ejemplo descritos en este manual no pretenden ser
datos clinicos realistas. El uso de los datos de ejemplo para la planificaciéon o
administracion del tratamiento podria generar un tratamiento inadecuado del
paciente. El usuario es el unico responsable de determinar los valores de datos
adecuados en cualquier situacion dada.

Nota: Zap Surgical Systems ha traducido los manuales al idioma local en los
paises en los que ha sido necesario.

Nota: Es posible que las imagenes de los manuales no guarden una
correspondencia exacta con su sistema de radiocirugia.
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Manual de planificacién del tratamiento: El manual de planificacion del tratamiento
(este documento) proporciona informacién sobre el uso del Sistema de planificacion del
tratamiento para cargar estudios de imagenes; crear, modificar y evaluar planes de
tratamiento; crear y modificar plantillas de planes de tratamiento; operar herramientas
de adquisicion de datos del haz, exportar datos e imprimir datos del plan.

Manual de administraciéon del tratamiento: El manual de administracién del
tratamiento (n/p E0920-00004) proporciona informacion sobre la administracion del
tratamiento, entre la que se incluye informacion de seguridad, procedimientos de puesta
en marcha y apagado del sistema, descripcidén general del sistema de administracién
del tratamiento, preparacion del paciente, operaciones de la sala de tratamiento,
procedimientos de administracién del tratamiento y otras cuestiones.

Las versiones electronicas de los manuales correspondientes pueden descargarse de
www.zapsurgical.com/instructions-for-use. Pédngase en contacto con su representante
de servicio para el acceso mediante contrasenia.

vi
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Convenciones

En el presente manual se utilizan las convenciones que se describen a continuacion.
Familiaricese con estas convenciones antes de usar el Sistema de radiocirugia Zap-X.

Botones izquierdo/derecho del ratén

En este manual se supone que el botén principal del raton es el botdn izquierdo. Es
posible que algunos ordenadores estén configurados para utilizar el botén derecho del
ratén como botdn principal. Es su responsabilidad asignar la accidn descrita de la
manera correspondiente.

Formato de numeros

El software del sistema de radiocirugia Zap-X y el sistema de planificacién del
tratamiento se pueden configurar para usar las convenciones de notacién siguientes al
mostrar los nimeros:

o El punto (.) como separador decimal y la coma como separador de millares.
o La coma (,) como separador decimal y el punto como separador de millares.

Advertencia: Asegurese de conocer y seguir la configuracién del sistema. La
introduccién incorrecta de datos numéricos podria generar un tratamiento
incorrecto o danos en el paciente.

Formato de las fechas

El software de planificaciéon del tratamiento (treatment planning software, TPS) y el
software de administracién del tratamiento (treatment delivery software, TDS) usan de
forma predeterminada el formato de fecha de DD-MMM-AAAA, siendo MMM una
abreviatura de 3 letras del mes, como en 25-dic-2018. Consulte con su ingeniero de
servicio de Zap cémo ajustarlo a un formato diferente.

Simbolos de advertencia, precaucién y nota

A\

En este manual, se usan las notaciones especiales siguientes para llamar su atencion
respecto a informacion importante.

Advertencia: Es una declaraciéon que avisa al usuario de la posibilidad de que se
produzca una lesién, la muerte u otra reaccién adversa grave en relaciéon con el
uso o un uso indebido del dispositivo.

Precaucion: Es una declaracion que avisa al usuario de la posibilidad de que se
produzca un problema con el dispositivo que guarde relacién con su uso o un uso
indebido. La declaracion de precaucién incluye las medidas que se deben tomar para
evitar el peligro.

Nota: Proporciona mas informacion sobre un tema.

Vi
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Advertencias, precauciones y notas especificas

Advertencia: La calidad del resultado depende esencialmente de la calidad de los

e datos introducidos, por lo que toda irregularidad o incertidumbre sobre las
unidades de los datos de entrada, identificaciéon o calidad de cualquier otra
naturaleza se debe investigar a fondo antes de usar los datos.

A Advertencia: No altere el software u otros componentes del sistema de
radiocirugia Zap-X. No trate de acceder a los archivos de Zap salvo a través de la
interfaz de usuario de Zap.

Advertencia: No trate de obtener conexién a Internet, a menos que se lo indique
personal de Zap.

Precaucion: No modifique los datos ni el cédigo del sistema de planificacién del
tratamiento.

Nota: El cliente es responsable de proporcionar una conexion segura a su red.

Nota: El intercambio de informacién seguro y eficaz entre el sistema de radiocirugia
Zap-X vy los dispositivos de red del cliente es responsabilidad exclusiva del cliente.

Nota: El cliente también es responsable de archivar los datos de los pacientes en un
medio de almacenamiento independiente.

Nota: El software presenta limites en cuanto a los valores numéricos y el texto que se
pueden introducir. En caso de que se introduzca un valor invalido, aparecera un
mensaje de error antes de regresar a la pagina previa.

Nota: El sistema de planificaciéon del tratamiento incluye una comprobacion para
garantizar que no se hayan modificado todos los archivos que usa la aplicacion de
software y la propia aplicacion. El sistema no se iniciara y mostrara un error si se ha
modificado alguno de estos archivos. Si esto sucede, comuniquese con el Servicio de
asistencia al cliente de Zap-X para recibir ayuda.

Nota: No realizar las comprobaciones diagndsticas genera la terminacion ordenada del
proceso de planificacion del tratamiento.

Efectos secundarios conocidos

Precaucion: La prevalencia y la intensidad de los efectos secundarios que
experimentan los pacientes durante la radioterapia varian de un paciente a otro y segun
el tipo de cancer y la frecuencia de la radioterapia. Hay efectos secundarios a corto
plazo que se manifiestan durante la irradiacion y poco después de esta; sin embargo,
también podria haber efectos mas a largo plazo. Los efectos secundarios conocidos
incluyen fatiga, somnolencia, suefio, dolor, sensacién de malestar, dificultades de
memoria, problemas cutaneos, falta de apetito, dificultad para respirar, nausea,
dificultad para orinar y vémito.

viii
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Descripcion general

En esta seccion, se presenta una descripcion general del flujo de trabajo de la
planificaciéon. Cada seccién de esta descripcidon general tiene una o dos paginas y
generalmente remite a un capitulo donde se puede encontrar informacién mas
detallada.

1.1. Descripcion general de la seleccion de

pacientes

Esta descripcion general supone que:

e Tiene una cuenta y ha iniciado sesion (consulte el Capitulo 11)
e El paciente consta en la base de datos de Zap-X y hay disponibles imagenes
DICOM (consulte el Capitulo 12)

Consulte el Capitulo 3 para obtener informacion detallada relacionada con esta
descripcion general.

Pagina de inicio: Seleccion de un
paciente

Commissioning

- - Search
Info Refresh

Recent | | New All

Figura 1.1.1: La pantalla de inicio.

La pantalla de inicio es la pantalla inicial que se muestra cuando se abre el software de
planificacion. Esta pagina muestra una lista de los pacientes que estan disponibles para
planificacion:

1
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e Recent (Recientes): En la seccion siguiente, se muestran los cinco pacientes mas
recientes para los que se ha realizado alguna planificacién. Es posible que los planes
se hayan comprobado o no.

¢ New (Nuevos): El lado izquierdo de la pantalla muestra los pacientes para los que no
se tiene un plan.

¢ All Patients (Todos los pacientes): Muestra todos los pacientes que actualmente
figuran en la base de datos de planificacion.

e Search (Buscar): Escriba el nombre o identificacion del paciente, o el nombre del
plan, para filtrar la lista de pacientes mostrados.

Cémo empezar un plan

Una vez que se selecciona un paciente, se muestra la pagina del paciente y se puede
iniciar un nuevo plan o abrir uno ya existente. Si hay planes existentes, en la pantalla
siguiente se muestran estos planes. Las pestanas de la parte superior de la pantalla
permiten elegir entre reabrir un plan existente o iniciar uno nuevo.

Si va a iniciar un nuevo plan, vera las series de resonancias magnéticas (MR) y
tomografias computarizadas (CT) que se han cargado para el paciente. Se debe
seleccionar una serie de CT como la serie de imagenes principal. La imagen principal se
usara durante el tratamiento para alinear al paciente con el plan. Se puede incluir una
segunda serie, de CT o MR, en el proceso de planificacion.

Una vez seleccionada la serie de imagenes, haga clic en el botén “Create New Plan”
(Crear plan nuevo) en la esquina superior derecha de la pantalla. Se le pedira que
confirme las imagenes que se usaran, y el sistema confirmara que las imagenes
cumplan con los criterios de Zap-X. Después de esto, se iniciara el proceso de
planificacion.
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1.2.

Descripcion general de la interfaz de usuario

La rueda de flujo de trabajo

En

la figura 1.2.1, se muestra un ejemplo de la rueda de flujo de trabajo, que es la

interaccion de la interfaz de usuario (IU) principal en el sistema Zap-X.

' Inner Wheel Outer Wheel

The Zap ‘2" |}

Figura 1.2.1: La rueda de flujo de trabajo

Hay tres partes concéntricas en la rueda:

Rueda interior: Esta rueda avanza por el flujo de trabajo principal de la sesién de
planificacion. Consulte la descripcion de los elementos de esta rueda en la tabla
1.2.1.

Rueda exterior: Esta rueda muestra opciones relacionadas con la opcion de la
rueda interior que esté seleccionada actualmente.

‘2’ de Zap: Dependiendo del estado, puede ocultar la rueda o proporcionar acceso a
funciones avanzadas. Cuando se realiza un calculo prolongado, como una fusién, la
Z que gira indica que el sistema esta en funcionamiento.

Funcion Icono Descripcion

Imagenes de l._."._.l Este flujo de trabajo alinea las series de CT y MR
fusion iy cuando se han incluido series multiples en el plan.

Consulte mas detalles en el Capitulo 4.

Contour . Este flujo de trabajo traza el contorno del o de los
(Contorno) \ objetivos y, si es apropiado, de cualquier estructura

Plan

(Planificar)

critica. Consulte mas detalles en el Capitulo 5.

El paso siguiente es planificar los isocentros y las dosis

que se usaran durante el tratamiento. Consulte mas
detalles en el Capitulo 6.

Approve Plan Se puede aprobar la administracion del plan una vez

(Aprobar el

plan)

que se complete la planificacion. Consulte mas detalles
en el Capitulo 7.
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General m Controles generales como restablecer, medir, ajustes,
Controls etc. Consulte mas detalles en el Capitulo 9.
(Controles

generales)

Informacién Muestra el nombre, identificacion y fotografia del
del paciente paciente.

Tabla 1.2.1: Contenido de la rueda de flujo de trabajo interior

Manipulacioén de la imagen

Durante la planificacion, editara contornos para definir los objetivos y estructuras criticas.
Asimismo, editara los isocentros para definir el tratamiento. Mientras lo hace, también es
posible que quiera manipular la imagen de CT o MR subyacente. En general, pulsar la
tecla Control (“Ctrl”) implica que la accion siguiente se aplica al contorno o isocentro.
Abajo se describen los detalles. Si la tecla Ctrl no esta pulsada, en general significa que
la accion se aplica a la imagen.

Funcion Acceso

Image pan (Paneo  Haga clic y arrastre la imagen.
de la imagen)

Image Brightness Haga clic con el boton derecho en la imagen y
(Brillo de la mueva a la izquierda o derecha.
imagen)

Image Windowing Haga clic con el boton derecho en la imagen y
(Mover imagen) mueva hacia arriba o abajo. El valor y nivel de la
ventana se mostraran mientras lo hace.

Scroll series Desplacese con la rueda del ratén. Un clic por

(Desplazarse por imagen.

la serie)

Zoom image Mayus + giro de la rueda del raton.

(Ampliar la

imagen)

Switch between Haga clic en el icono “A” en la parte inferior

CT/MR (Cambiar izquierda de cada vista para cambiar a la otra serie

entre CT/MR) (“B”). A/B también esta disponible, para mostrar
simultdneamente ambas.

Focus Point Haga clic y arrastre en el pequefio triangulo en

(Punto de cada borde de cada vista para mover la

enfoque) interseccién entre vistas. O haga doble clic en un

punto de la imagen para ajustar el enfoque.

Tabla 1.2.2: Controles de manipulacion de imagenes
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1.3. Descripcion general de la fusion de imagenes

Consulte el Capitulo 4 para obtener informacidon mas detallada sobre las funciones
descritas en esta descripcion general.

Se necesita una serie de CT como imagen principal de cada plan. La imagen principal
es la que usa Zap-X para alinear con la cabeza del paciente durante la administracion
del tratamiento. Sin embargo, se puede usar una segunda serie durante la planificacion
para ayudar a visualizar el objetivo durante la planificacion. La segunda serie puede ser
una de MR u otra de CT. En esta seccién, se supondra que es una serie de MR.

Cuando una sesion de planificacion incluye dos series, el primer paso es fusionarlas, de
modo que se alinee la anatomia entre las dos. En la figura 1.3.1, se muestra la rueda de
flujo de trabajo al fusionar las series de imagenes.

Figura 1.3.1: La rueda de flujo de trabajo de fusién

Funcioén Icono Descripcion ‘

Flujo de trabajo habitual
Estos dos pasos son lo Unico que suele ser necesario hacer.

Start Fuse (Iniciar ) Hacer clic aqui fusionara

fusion) O automaticamente las dos series,
tomando como base el algoritmo

seleccionado actualmente. Esto tardara

varios segundos.

Si esta satisfecho con los resultados de

la fusion automatica, pulse este control
para finalizar el flujo de trabajo Fuse
(Fusion). Se muestra una cuadro de
dialogo de confirmacién para confirmar
que desea conserva la fusién actual.

Fuse Mode (Modo Alterna entre tres algoritmos de fusién
de fusion) distintos. El predeterminado (se muestra

el icono) es que el sistema seleccione

Confirm Fuse
(Confirmar fusion)
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automaticamente un volumen
secundario por fusionar.

Flujo de trabajo manual
Use estos controles si no esta satisfecho con los resultados de la fusion automatica.

Reset Fuse Restablece ambas series a la posicion

(Restablecer original, deshaciendo cualquier

fusion) operacion de fusién que se haya
realizado.

Import/Export Importa o exporta parametros de fusion.

(Importar/exportar)

Undo/Redo Le permite deshacer o rehacer un

(Deshacer/rehacer) comando de giro o avance.

Girar en sentido

Estos iconos giran la serie de MR

horario/antihorario ligeramente en sentido horario o
antihorario. La magnitud del giro sera
mayor si se pulsa Ctrl mientras se usan

estos iconos.

Estos cuatro iconos de la rueda exterior
avanzaran ligeramente la serie de MR
en la direccion indicada. La distancia de
avance sera mayor si se pulsa Ctrl
mientras se usan estos iconos.

Mover

Active quadrant A)(l a Haga clic en este ciclo entre Axial

(Cuadrante activo) (Axial), Coronal (Coronal) y Sagittal
(Sagital). Los controles de avance
gradual y giro se aplican al cuadrante
activo.

mlzﬂlfk%
1= gHbE

Tabla 1.3.1: Controles de fusion

1.4. Descripcion general del contorneado

Consulte el Capitulo 5 para obtener informacién mas detallada sobre las funciones
descritas en esta descripcion general.

Una vez fusionadas las series de imagenes, el paso siguiente es afadir contornos. Hay
dos tipos de contornos:

o Objetivos: Son las lesiones que se quiere tratar.
e Estructura critica: Areas en las que se quiere minimizar particularmente la radiacion.

Toda la edicidon del contorno se realiza en la vista Axial (Axial).

En la figura 1.4.1, se muestra la rueda de flujo de trabajo para afadir contornos. Cuando
se muestra por primera vez esta rueda, el Unico icono mostrado es el de “Add Contour”
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(Afadir contorno) en el extremo superior. Otros controles se vuelven disponibles
después de introducir el nombre y tipo del primer contorno.

Target...

Figura 1.4.1 Rueda de flujo de trabajo para anadir contornos

Funcién Icono Descripciéon
Herramientas de gestion de contornos
Con estas herramientas se gestionan el numero, tipo, etc. de los contornos

Add + ARade un nuevo contorno. Muestra un cuadro de
Contour didlogo para seleccionar entre objetivo o estructura
(Anadir critica. Este cuadro de dialogo también proporciona

contorno) nombres preseleccionados para los objetivos y
estructuras criticas y permite introducir etiquetas
personalizadas.

Current Las herramientas de edicion se aplican a los

Active contornos uno por uno. Este control muestra el
Contour contorno activo actualmente. Pulsar el icono alterna
(Contorno entre los contornos actuales.
activo actual)
Change Alterna entre el disefio de pantalla cuadruple
Layout [ predeterminado y un disefio en el que se muestra un
(Cambiar gran corte axial y ocho cortes adyacentes pequenos.
diseino)
Show a List Muestra una tabla de todos los contornos.
of Existing
Contours
(Mostrar
lista de
contornos

existentes)

7
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Herramientas de edicion

Con estas herramientas se edita el contorno activo actualmente. Todas ellas se usan
pulsando la tecla Ctrl mientras la herramienta esta activa.

Undo/Redo
(Deshacer/

rehacer)
Pen *
(Boligrafo)

Lineas E
Circle

(Circulo)

Bumper
(Tope) ®

Cut (Cortar) -~
Copy/Paste
(Copiar/ m

pegar)

Deshacer o rehacer la ultima edicion de los contornos.

Con Ctrl + clic + arrastrar se trazara una linea a medida
que se mueve el raton.

Una serie de combinaciones de Ctrl + clic afiadira una
serie de puntos conectados por lineas rectas. La serie
se finaliza con un doble clic.

Ctrl + clic + arrastrar crea el diametro de un contorno.

Ctrl + clic + arrastrar movera los bordes de un contorno.
Si el tope esta dentro de un contorno, esto lo ampliara.
Si el tope esta fuera de un contorno, esto lo reducira.

Ctrl + clic eliminara el contorno de la imagen actual.

Hacer clic en esto dentro de una imagen copiara el
contorno de dicha imagen. Desplazarse a otra imagen y
hacer clic de nuevo pegara el contorno en esta nueva
imagen.

Tabla 1.4.1. Rueda de flujo de trabajo de Anadir contorno

Algunos consejos utiles:

o El sistema interpolard automaticamente entre cortes de imagenes para llenar un
contorno. Por ejemplo, puede omitir cortes de imagenes multiples al crear un contorno
inicial y luego volver y editar cada corte con el tope para corregir el contorno
interpolado en cada corte. Los contornos interpolados se mostraran con una linea de

puntos.

o El tope tiene un tamafio fijo en pixeles. Utilice Zoom (Mayus + rueda del ratéon) para
cambiar la escala de la imagen y asi cambiar cuanta anatomia se ve afectada por el

tope.

e (Cada corte solamente puede contener una unica instancia de un contorno. Por
ejemplo, un corte no puede contener dos areas separadas en el mismo contorno.

1.5. Descripcion general de isocentros y dosis

Consulte el Capitulo 6 para obtener informacién mas detallada sobre las funciones
descritas en esta descripcion general.
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Una vez que se contornean los objetivos y cualquier estructura critica, el paso siguiente
es afadir isocentros y determinar la prescripcion de la dosis. Haga clic en el icono
“Plan” (Planificar) en la rueda de flujo de trabajo interior para acceder a esta fase. En la
figura 1.5.1, se muestra un ejemplo de la rueda de flujo de trabajo de planificacion.

Figura 1.5.1: Rueda de flujo de trabajo durante la adicién de isocentros

Funcioén Descripcion

esto se alternara entre ellos. Cada isocentro se
vuelve activo por turno. Es posible desplazar el
plano axial segun sea necesario para mostrar el
isocentro activo.

(Activar isocentro)

Active Isocenter ° Cuando se han creado isocentros multiples, con

Manual Beam
Reduction
(Reduccion de
haces manual)

Reduce el numero de haces y, con ello, aumenta la
dosis por haz. Un cuadro de dialogo le pide que
ajuste cuanto haces se omiten.

Auto-Sphere Llena los contornos del objetivo actual con
Packing (Llenado isocentros calculados automaticamente. Un cuadro
automatico de de dialogo le pedira que establezca los tamafos de
esferas) campo, el numero maximo de haces y la densidad

de trayectoria que se va a utilizar.

Dose Optimization
(Optimizacion de la
dosis)

Abre el cuadro de dialogo Inverse Planning
(Planificacion inversa) para permitir que el usuario
cree restricciones y optimice los pesos del haz.
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Calculate Dose
(Calcular dosis)

Prescribe
(Prescribir)

Plan Summary
(Resumen del plan)

Show List of
Isocenters (Mostrar
lista de isocentros)

Show/Hide
(Mostrar/ocultar)

Undo/Redo
(Deshacer/rehacer)

Active Isocenter
Weight (Peso del
isocentro activo)

Add Isocenter
(Anadir isocentro)

Delete Isocenter
(Eliminar isocentro)

Modify Isocenter
(Modificar
isocentro)

=
E3
©)
[©
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Calcula la distribucion de la dosis en todos los
isocentros, suponiendo una dosis nominal.

Define la dosis actual. En un cuadro de dialogo, se
pedira que ajuste la dosis para un nivel de isodosis
dado, junto con el numero de fracciones que usara.
El célculo de la dosis puede llevar algun tiempo,
durante el que se muestra un cuadro de dialogo de
transicion.

Muestra una curva de histograma de dosis-
volumen (dose-volume histogram, DVH) para los
contornos actuales. No es posible aprobar el plan
desde esta pantalla (Consulte “Aprobacion del
plan” a continuacion).

Muestra una lista de isocentros en la que se incluye
informacion como el escalado, MU, haces, etc.

Hacer clic en este icono activara/desactivara la
visualizacién de los isocentros no activos. (Los
isocentros no activos normalmente estan
minimizados).

Deshace la ultima edicidon de isocentro o rehace lo
que se acaba de deshacer.

Ajusta la escala del isocentro seleccionado
actualmente. El valor de escala de cada isocentro
determinara la dosis administrada, relativa a otros
isocentros.

Anade un nuevo isocentro al punto de enfoque
actual. También se puede afiadir un nuevo
isocentro en cualquier sitio usando CTRL + clic con
el botén izquierdo.

Elimina el isocentro seleccionado actualmente.

Esto muestra la rueda de flujo de trabajo avanzada.
En este estado, hacer clic en el centro de la rueda
hace que la rueda exterior alterne entre:

Botones para cada tamano de colimador.
Teclas de flecha para avanzar el isocentro en 3
ejes.

Hacer clic en un isocentro lo vuelve activo. Lo normal es que solo se muestre el isocentro
activo a tamafio completo, mientras que los isocentros no activos se minimizan. Tenga
en cuenta que “no activo” se refiere al estado en la IU; estos isocentros siguen formando
parte del plan y afectan a las curvas de isodosis.

10
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La mayor parte de las interacciones con los isocentros implican pulsar la tecla Control.
Mientras esta pulsada la tecla Control:

o Desplazar la rueda del raton cambia el tamarfio del colimador.
e Hacer clic sobre la imagen colocara un nuevo isocentro en el punto correspondiente.
e Hacer clic y arrastrar un isocentro existente lo movera por la imagen.

1.6. Descripcion general de la aprobacion e
informes

Consulte los Capitulos 7 y 8 para obtener informacién mas detallada sobre las funciones
descritas en esta descripcidén general.

Es momento de aprobar un plan una vez que esté satisfecho con el proceso de
planificacion.

Pulsar el icono de Plan Approval (Aprobacion del plan) en la rueda interior mostrara una
pantalla simular a la Figura 1.6.1. Es la misma pantalla que se muestra en la funcion de
resumen del plan de la rueda exterior del isocentro, excepto que esta incluye un icono
para guardar.

Approve lcon

Data Field 1 Data Field 2
Target DVH

Tissue DVH

Target Details  |-=SEG S S Y e

Figura 1.6.1. Aprobacion del plan

Guardar: Hacer clic en este icono guardara el plan como administrable. Aparecera un
cuadro de didlogo en que se pide el nombre del plan y quién es el aprobador. (El icono
de aprobacién no se muestra en la IU de visualizacion previa del plan).

Data Field 1 (Campo de datos 1): Muestra las MU totales, haces totales y el nUmero de
isocentros.

11
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Data Field 2 (Campo de datos 2): Muestra la linea de isodosis prescrita, la dosis por
administrar en dicha linea y el numero de fracciones que se utilizara. Estas se pueden
ajustar en la interaccion “Prescribir’ (consulte la seccién 6). También se muestra una
estimacion del tiempo de administracion por fraccion.

Snapshot (Instantanea): Esta opcion alterna entre incluir o no una imagen de la curva
de DVH en el informe preliminar.

Target DVH (DVH obijetivo): El histograma de dosis-volumen muestra una curva de DVH
por cada contorno, objetivo (rojo) o estructura critica (verde). Los botones de la parte
superior izquierda alternan entre la dosis y la dosis porcentual del eje X y ocultar/mostrar
la leyenda de cada objetivo.

Tissue DVH (DVH de tejido): Las lineas azules en la curva de DVH muestran la curva
de DVH del tejido que rodea directamente los contornos objetivo.

Target Details (Detalles del objetivo): Hay una linea para cada curva de DVH mostrada:
objetivos, areas criticas y tejido. Hacer clic en una linea la resaltara. Tenga en cuenta que
hacer clic en cualquier parte de las curvas de DVH mostrara el volumen y la dosis de la
fila resaltada.

Puede generar un informe preliminar basado en un plan aprobado. Consulte mas
detalles en el Capitulo 9, Controles generales.

Imagenes de CT y MR

En este capitulo, se describen los requisitos de obtencion de series de imagenes de CT
y de MR opcionales para usarlas durante la planificaciéon y tratamiento. Consulte el
funcionamiento adecuado del equipo en el manual del usuario de su sistema de CT o
MR.

2.1. Introduccion

Cada plan debe tener una serie de imagenes principal compuesta de CT. La imagen
principal se usa para:

o Delinear estructuras durante la planificacion

o Definir caracteristicas anatémicas para seguimiento

e Dose Calculation (Célculo de la dosis)

e Alinear al paciente con el plan durante la administracién del tratamiento

Ademas, los planes pueden tener opcionalmente una serie de imagenes secundaria que
sean CT o MR. Por ejemplo, se puede usar una serie de imagenes secundaria para
visualizar mejor la anatomia durante el proceso de planificacion. Esta imagen
secundaria se fusiona con la imagen principal durante el proceso de planificacion, de
modo que la anatomia se alinee entre ellas.

12
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2.2. Obtencionde CT

Configuracion de CT

Zap recomienda ampliamente que se use el soporte de cabeza para CT que se
proporciona con el sistema Zap-X (n/p E0040-00237). La utilizacion de este soporte de
cabeza y un reposacabezas compatible, como Civco Silverman, ayudara a garantizar
que la posicion del paciente en relacidén con la camilla sea la misma para la obtencién
de imagenes y para la administracion de tratamiento.

Advertencia: Verifique que el sistema de planificacion del tratamiento muestre las
etiquetas de orientacion del paciente conforme a las indicaciones del fabricante

L ' \ del escaner. El uso de imagenes etiquetadas incorrectamente podria generar un
tratamiento erréneo en el paciente.

Advertencia: Antes de importar las imagenes, reviselas para verificar que el
A paciente no se movié durante la obtencién de imagenes.

Parametros basicos de obtencidon de imagenes de CT
Use un protocolo de escaneo de cabeza y cuello con los valores siguientes:

e Cabeza primero en decubito dorsal (head first supine, HFS)
e 512 x 512 pixeles por corte
e Grosor del corte: £ 1,25 mm; 1,00 mm es ideal
e Grosor del corte constante en toda la serie
e Espacio de aire que rodea la silueta del paciente:
o 10 mm en plano anterior
o 10 mm en plano posterior, desde la parte inferior de la camilla hasta el
borde de la CT en direccion posterior
o 1 mm en plano superior
o Ninguno en plano inferior
o centrado de izquierda a derecha
e El escaneo debe extenderse al menos 12 cm por debajo del area a tratar.
e Giro respecto al eje vertical/inclinacion/rotacion = Aproximadamente 0°.
o Use el mismo dispositivo de inmovilizacion que se usara durante la
administracién del tratamiento.
¢ No se aplica ninguna curva de CT-densidad especifica de dispositivos de
imagenes a dispositivos concretos. Se aplica una conversiéon nominal de CT a
densidad a todos los dispositivos de imagenes que cubra el intervalo de
densidades disponibles. La conversion nominal se realiza utilizando la siguiente
tabla. La ultima densidad de la tabla se aplica a cualquier valor de CT superior a
ese valor (es decir, se utilizard 0,001 para todos los valores de CT inferiores
arv).

13
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Material Valor CT (HU) Densidad electrénica relativa
Aire 7 0,001
PMP 804 0,853
LDPE 896 0,945
Poliestireno 953 0,998
Agua 1000 1,000
Acrilico 1115 1,147
Delrin 1366 1,363
Teflon 2001 1,868
Titanio 10338 3,735

e Consulte los parametros DICOM necesarios en el Capitulo 12 (DICOM).

Inmovilizacidn del paciente

La alineacion adecuada del paciente durante la obtencién de imagenes debe
asemejarse lo mas posible a la posicién del paciente durante el tratamiento.

Use el mismo dispositivo de inmovilizacién de la cabeza que se usara durante el
tratamiento. Zap-X admite cualquier mascara con interfaz tipo S autorizada por la FDA.

Ajuste la orientacién de la camilla de tratamiento de modo que la alineacidn sea la
misma que la registrada durante la CT principal.

» A fin de proporcionar inmovilizaciéon de la cabeza y el cuello:
1. La mascara debe estar ajustada para minimizar el movimiento.
2. La mascara debe extenderse por debajo de la barbilla del paciente.
3. Moldee el puente de la nariz para reducir el movimiento lateral.

2.3. Directrices para la obtencion de imagenes
de MR

Aunqgue no es posible usar el reposacabezas ZAP-X durante la toma de imagenes de
MR, se debe hacer todo lo posible para usar una configuraciéon de inmovilizacion del
paciente similar a la utilizada para la toma de imagenes de CT. Esto ayuda a garantizar
que el paciente tenga una posicion similar y favorece la obtencion de una buena fusién
entre el estudio de imagen primario de la CT y la MR.

El sistema de planificacion del tratamiento Zap-X solamente admite una serie de
imagenes de MR obtenidas con corte en sentido axial.

2.4. Imagen mostrada durante la planificacion

Durante la planificacion, la visualizacion habitual es una disefio de pantalla cuadruple.
En sentido contrario al de las manecillas del reloj desde la esquina superior izquierda se
muestran las vistas axial, coronal, sagital y tridimensional (3D). En la figura 2.4.1, se
muestra un ejemplo del cuadrante Axial (Axial), que incluye una parte de la informacion
detallada que se muestra.

14
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Focus Carat

Image Display

Lock Scale

Orientation

Slice number

Figura 2.4.1. Visualizacion de ejemplo del cuadrante axial

La informacion incluye:

Scale (Escala): Segmento lineal de 10 mm de longitud. El tamafio de este
segmento cambia a medida que se amplia la imagen (con Mayus + desplazar).
Lock (Bloquear): El icono del candado verde en la esquina superior izquierda
de cada panel de imagen le permite mantener fijo ese panel al desplazarse por
los cortes de las imagenes de la CT.

Focus Carat (Signo de enfoque): Punto de enfoque donde se interseca el
cuadrante axial, coronal y sagital. El signo de enfoque siempre aparece para
indicar dénde sucede esto.

Image Display (Visualizacion de la imagen): Hacer clic en este icono alterna
los cuadrantes entre la serie de imagenes principal (‘A’), la serie de imagenes
secundaria (‘B’) o un damero (disposicion similar a un tablero de damas o
ajedrez) de ambas.

Orientation (Orientacién): Ubicadas en el centro a cada lado, las etiquetas de
orientacion indican la orientacidn del paciente importada con la serie de
imagenes. Esto incluye L (left [izquierda]), R (right [derecha]), P (posterior), A
(anterior), S (superior) e | (inferior).

Slice Number (Numero de corte): El corte actual mostrado.

Al mover el raton sobre un signo de enfoque, se mostraran las lineas de enfoque en
todos los cuadrantes. (consulte la Figura 2.4.2). Cuando se muestran las lineas, se
pueden arrastrar para mover el punto de enfoque a cualquier lugar del cuadrante en
cuestion. A menos que los otros cuadrantes estén bloqueados, se desplazaran las
imagenes segun sea necesario para mostrar el punto de enfoque del cuadrante.

Mientras se muestran las lineas de enfoque, en la esquina inferior izquierda de cada
cuadrante se mostrara la ubicacion de X, Y, Z del enfoque. Una vez que se calculen los
niveles de dosis, también se mostrara la dosis del punto en el punto de enfoque.

15
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Focus Line

Focus
Location/Dose

Figura 2.4.2. Ejemplo de lineas de enfoque.

3. Comienzo de una sesion de
planificacion

En este capitulo, se cubre el inicio de sesién en el software del TPS, la seleccién del
paciente y la creacion de un nuevo plan o la edicién de un plan existente.

3.1. Inicio de sesion

Advertencia: Solo los usuarios autorizados pueden iniciar sesion en el
sistema.

Precaucion: La integridad y la seguridad de la informacién del paciente requiere el uso
de contrasefias que sean recuperables de manera segura.

Precaucion: Cierre la sesion en el ordenador del TPS después de cada uso para
garantizar la seguridad del sistema.

Zap Surgical configuré el ordenador de planificacion del tratamiento para que se
conecte con la base de datos de planes e informacion de los pacientes. Consulte con su
administrador del sistema cualquier problema relacionado con el nombre de usuario o la
contrasefa.

> Inicio de sesién en el sistema de planificacion del tratamiento
1. Encienda e inicie sesion en el ordenador de planificacién del tratamiento y
luego haga doble clic en el icono del TPS en el escritorio.

16



E0920-00033 REV C EC0O-000300 20 ABRIL 2022 MANUAL DE PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO

2. Introduzca el nombre del usuario en la casilla User Name (Nombre del
usuario).
3. Introduzca la contrasena en la casilla Password (Contrasena).

Se mostraran puntos negros a medida que se introduzca la informacion.
Pulse las teclas DELETE (Supr) o BACKSPACE (Retroceso) para realizar
correcciones.

4. Haga clic en el botdn Login (Inicio de sesion).

Figura 3.1. Pantalla de inicio de sesion del TPS

Tenga en cuenta que en la parte inferior de la pantalla de inicio de sesién se confirma
que el sistema tiene memoria y espacio de disco suficientes, asi como ajustes de
visualizacién adecuados. No podra iniciar sesidn si no se cumple alguno de estos
criterios. Consulte el Capitulo 11 (Administracion del sistema) en ese caso.

3.2. Pagina de inicio

La pagina de inicio se muestra cuando se abre el software del TPS por primera vez.
También se muestra después de completar una sesion de planificacion. Muestra una
lista de todos los pacientes que estan disponibles para planificacion.
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Commissioning

Search
Configuraciones de Refresh

Recent New All

Figura 3.2.1. Pagina de pacientes.

Recent (Recientes): En la seccidn siguiente, se muestran los cinco pacientes mas
recientes para los que se ha realizado alguna planificacién. Es posible que los planes
se hayan comprobado o no.

New (Nuevos): El lado izquierdo de la pantalla muestra los pacientes para los que no
se tiene un plan.

All Patients (Todos los pacientes): Muestra todos los pacientes que actualmente
figuran en la base de datos de planificacion. Los pacientes se clasifican
alfabéticamente por el apellido.

Search (Buscar): Escriba el nombre o identificacién del paciente, o el nombre del
plan, para filtrar la lista de pacientes mostrados.

Nota: En la figura 3.2.1, se muestra un ejemplo que tiene fotografias de cada paciente.
El sistema se puede configurar para no mostrar estas fotografias, si asi se desea.

Se muestra informacion adicional cuando se mueve el cursor sobre un paciente. Un solo
clic sobre cualquier paciente lo lleva a la interaccion donde se trabaja con los datos del
paciente. Consulte detalles en la seccién 3.3.

La pagina de pacientes también contiene algunos controles de utilidades:

18

Application Settings (Ajustes de la aplicacién): Este control se usa principalmente
para salir de la aplicacion, cerrar sesién o cambiar de usuario. Consulte un ejemplo
en la Figura 3.2.2. También muestra la version y la configuracion IP de la base de
datos, que pueden ser de utilidad para los administradores de DICOM (consulte el
Capitulo 12). En este menu, también hay una opcién para ocultar/mostrar fotografias
de los pacientes de la pagina de pacientes principal.

Commissioning (Puesta en servicio): Muestra los datos de puesta en servicio
actuales y le permite importar nuevos datos. Consulte detalles en el Capitulo 10
(Datos del haz).
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o Refresh current display (Actualizar visualizacién actual): Actualiza la pantalla de
los pacientes. Esto permite actualizar la pantalla con el contenido de la base de datos.

admin
169.254.100.100

Version: 1.7.34
© 2017 Zap Surgical Systems

All rights reserved

Product ID: 00860153001528

OO RN T
00860153001528

Hide Patient Pictures

Switch User

Logout

Exit

Figura 3.2.2. Cuadro de didlogo de ajustes de la aplicacién.

3.3. Pacientes y planes

La pagina Patient (Paciente) se muestra cuando se selecciona un paciente en la pagina
de inicio. Consulte un ejemplo en la figura 3.3.1.

Si hay planes para ese paciente, habra pestafas a lo largo del extremo superior de la
pantalla para “New Plan” (Plan nuevo) y “Existing Plan” (Plan existente). La pestana
Existing Plan (Plan existente) esta activa de manera predeterminada.

Creacion de un nuevo plan

Cuando la pestana “New Plan” (Plan nuevo) esta activa, el TPS muestra las series de
CT y MR que estan disponibles para el paciente actual.

e La primera serie de CT que seleccione sera de forma predeterminada la serie de
CT principal. Si selecciona otra serie de CT, puede decidir cual es la principal
mediante el botdn de seleccion “Primary CT” (CT principal) en la miniatura de la
imagen.

e Si quiere que se incluya una segunda serie de imagenes en el plan, basta
seleccionarla también. La segunda serie puede ser de CT o MR.

¢ Una vez seleccionada la serie de imagenes, pulse el boton “Create New Plan”
(Crear plan nuevo) en la esquina superior derecha de la pantalla.
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las etiquetas de orientacion del paciente conforme a las indicaciones del
fabricante del escaner. El uso de imagenes etiquetadas incorrectamente
podria generar un tratamiento erréneo en el paciente.

c Advertencia: Verifique que el sistema de planificacion del tratamiento muestre

Advertencia: Verifique, para cada serie de imagenes DICOM seleccionada, que
se enumeren todos los cortes y se cumplan las directrices de obtencién de
imagenes. Consulte las directrices de escaneo previo al tratamiento.

Demao, Dan

Figura 3.3.2: Pagina Patient (Paciente) con dos series de imagenes seleccionadas.

Apertura de un plan existente

El sistema muestra los planes que estan disponibles en la pestana “Existing Plans”
(Planes existentes) activa. Seleccione el plan en el que quiere trabajar y pulse el botdn
“Open Plan” (Abrir plan) en la esquina superior derecha de la pantalla. En la figura 3.3.2,
se muestra un ejemplo de la visualizacion de un plan existente.
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Ball Cube isocenter Test Test2
Feb. 2, 2018 3:42:18 PM (hr:min:sec) Sep. 14, 2017 4:42:37 PM (hrmin:sec) Jan. 23, 2018 5:30:15 PM {(hr:min:sec)

Figura 3.3.2. Visualizacion de un plan existente
Los planes se muestran con uno de tres colores:

e Los planes azules estan en proceso de planificacion.

e Los planes verdes estan aprobados para su administracion. Todavia es posible
editarlos y guardarlos de nuevo.

e Los planes grises son los que ya se han administrado (parcial o totalmente).

Eliminacion de un plan
No se puede eliminar un plan si:

o El tratamiento del plan ya se ha iniciado.

e Otro usuario esta usando el mismo plan.

¢ El plan se esta cargando.

¢ El plan esta bloqueado actualmente por otra aplicacion.
¢ Ya se administro.

» Eliminacion de un plan del perfil de un paciente:
1. Seleccione el paciente correcto en la pagina de inicio, para acceder a su perfil.
2. Seleccione el plan correcto.
3. Haga clic en el botén Delete Plan (Eliminar plan) en la esquina superior derecha.

3.4. Edicion de la informacion del paciente

El boton “Edit Patient” (Editar paciente) es un icono situado justo arriba de la fotografia
del paciente. Admite las acciones siguientes:

¢ Take a Photo with Camera (Sacar foto con camara): Si tiene una camara
compatible en su ordenador, este botén la abrira para sacar una foto del
paciente.

e Choose photo from drive (Seleccionar foto en el disco duro): Abre un
explorador de archivos para localizar una foto del paciente en el ordenador.

e Crear un fantoma: Si tiene una CT de un fantoma, se importa en el sistema
como si fuese un paciente. Este control le permite decirle al sistema que este
‘paciente’ es realmente un fantoma (consulte “Plan simulado” a continuacion).
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Edit Patient

Take a Picture

Find a Picture

Create a Phantom

3.5. Plan simulado

Un plan simulado es uno que se desarrolla en un paciente real y luego se remapea en
un fantoma. Esto permite medir la dosis real que se administrara como un paso de
control de calidad (QA) antes del tratamiento. A fin de crear un plan simulado, primero
debe importar imagenes del fantoma, que usara para medir la dosis administrada y
luego convertir ese ‘paciente’ en un fantoma, editando la informacion del paciente
(consulte arriba). Una vez hecho esto:

o Desarrolle y guarde un plan para el paciente indicado usando las imagenes de
ese paciente.
e Seleccione ese plan en la pagina del paciente y luego haga clic con el botén
derecho. Vera tres opciones:
o Simulate plan (Simular plan): Crea un plan simulado y mantiene los
contornos e isocentros en la misma posicion que en el plan original.
o Simulate plan using Rx centroid (Simular plan con un centroide
radiografico): Mueve la dosis maxima del plan al centroide del fantoma.
o Simulate plan to ion chamber target center (Simular plan para centro
objetivo de camara de ionizacién): Mueve la dosis maxima del plan a
una ubicacion predefinida. Comuniquese con su representante de
servicio si necesita configurar esta ubicacion predefinida.
e Una vez que se seleccione el tipo de simulacion, el sistema mostrara todas las
imagenes de CT que se han designado como fantomas. Seleccione una de ellas
y pulse el botdon “Add Simulation Plan” (Anadir plan de simulacién) en la esquina
superior derecha de la pantalla.
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e EITPS abrira el nuevo plan, de modo que pueda confirmar que es correcto. Una
vez que se haya guardado, se mostrara como un nuevo plan, con “_Simulation”
(_Simulacién) anadido al final del nombre del plan y una marca de agua que
pone “Simulation” (Simulacion) sobre la fotografia del paciente.

3.6. Fusion de planes

Como se implementan actualmente, cada plan tiene un nivel de prescripcién en una
linea de isodosis, sin importar cuantos isocentros se usen (consulte mas informacion en
el capitulo 6). Si una situacion clinica requiere tener prescripciones diferentes para
objetivos distintos, se podrian usar los pasos siguientes:

e Crear planes independientes para cada nivel de prescripcion necesario. Guardar
cada plan.

e Enla pagina del paciente, seleccionar el primero de los planes guardados, con
un solo clic. Haga Ctrl + clic en cada uno de los planes restantes que desea
combinar. Esto los seleccionara también.

¢ Haga clic con el boton derecho en cualquiera de los planes seleccionados.
Seleccione la opcion “Merge plans” (Fusionar planes) en el menu contextual (al
hacer clic con el boton derecho del ratén).

o El sistema abrird un nuevo plan, con los isocentros y las dosis de cada uno de
los planes combinados en un solo plan.

e Guarde el nuevo plan fusionado como un nuevo plan por separado.

Tenga en cuenta que un plan fusionado es una simple combinacién de los haces de los
planes de entrada. Es responsabilidad del usuario revisar el plan fusionado y corregir
los efectos de los haces combinados.

Nota: El nivel de prescripcidon mostrado en el plan fusionado no refleja las
prescripciones separadas de los planes de entrada. Las lineas de isodosis mostradas y
las dosis de los puntos seran correctas.

3.7. Planes guardados automaticamente

El TPS guardara automaticamente y con regularidad un plan a medida que se trabaja en
él. Si un plan no se guarda adecuadamente o si el TPS se interrumpe de modo
inesperado, el sistema de planificacion del tratamiento dara al usuario la opcion de
cargar un plan guardado automaticamente, si se detecta, o iniciar un nuevo plan
partiendo de cero. Seleccione Restore Auto Saved Plan (Restablecer el plan
guardado automaticamente) para volver al plan en el que estaba trabajando.
Seleccione Delete Auto Saved Plan (Eliminar el plan guardado automaticamente)
para eliminar el plan previo e iniciar uno nuevo. Esta opcion lo llevara a la pagina de
inicio.

A Advertencia: Confirme que un plan restablecido es correcto antes de guardarlo
de nuevo.
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Figura 3.7.1. Recuperar un plan guardado automaticamente

4. Fusion de series de imagenes

Advertencia: Registrar imagenes de dos pacientes distintos podria causar
lesiones graves en el paciente durante la administraciéon del tratamiento.
Asegurese de que las imagenes registradas sean del mismo paciente.

Advertencia: Cuando registre imagenes, verifique que las imagenes que registra
contengan caracteristicas anatomicas suficientes para garantizar que se tiene un
registro apropiado.

A Advertencia: Confirme siempre visualmente que el registro es correcto antes de
proceder.

Se necesita una serie de CT como imagen principal de cada plan. La imagen principal
es la que usa Zap-X para alinear con la cabeza del paciente durante la administracion
del tratamiento. Sin embargo, se puede usar una segunda serie durante la planificacion
para ayudar a visualizar el objetivo durante la planificacion. La segunda serie puede ser
una de MR u otra de CT.

Cuando una sesion de planificacién incluye dos series, el primer paso es fusionarlas, de
modo que se alinee la anatomia entre las dos. Pulse el icono Fuse (Fusionar) en la
parte superior de la rueda de flujo de trabajo interior para abrir la interaccion Fuse
(Fusionar).
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Fuse Icon

Figura 4.1 El icono Fuse (Fusionar).

Cuando se abre la interaccién Fuse (Fusionar), la rueda de flujo de trabajo se movera
fuera del centro de la pantalla a la visualizacion sagital inferior derecha, para mostrar la
imagen axial completa. En cualquier momento, puede mover la rueda a cualquier sitio
con solo arrastrarla.

e e i v
Figura 4.2. La pantalla Fuse (Fusionar)

La pantalla inicial mostrara tanto la serie principal como la secundaria en una
presentacion de damero. Es usual que las dos series no estén alineadas al principio, de
modo que los puntos de referencia que cruzan el borde del damero no suelen estar
alineados en un primer momento.

La rueda de flujo de trabajo durante la fusidon se muestra en la Figura 4.3. El flujo de
trabajo de fusion se puede dividir en fusidon automatica y fusion manual, que se
describen abajo por separado.
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Figura 4.3: Rueda de flujo de trabajo durante la fusién

4.1. Fusion automatica

Es frecuente que la fusion automatica sea el Unico paso necesario para fusionar las dos
series. Se abre haciendo clic en el botén de Start Fuse (Iniciar fusiéon) del extremo
inferior de la rueda interior. Al hacer clic en él, el sistema creara un registro basado en la
intensidad entre las dos series. La serie secundaria se gira y traslada segun sea
necesario para optimizar la fusion.

Hay dos versiones compatibles del algoritmo de fusion. Puede cambiar entre ellas
haciendo clic en el botdn del modo de fusién, en el lado derecho de la rueda interior. Al
hacer clic, el icono cambia entre los dos estados siguientes:

Funcién Descripciéon

Automatic El sistema optimiza la fusiéon basandose en un
Volume volumen secundario seleccionado

(Volumen automaticamente para centrarse en la anatomia.
automatico) Este es el ajuste predeterminado.

Manual Se usa un volumen secundario seleccionado
Sub-Volume m manualmente para optimizar la fusion. Esto se
(Volumen muestra como un rectangulo verde en cada
secundario plano. Cada rectangulo incluye 8 puntos de
manual) agarre en el borde. Pulsar Ctrl + clic + arrastre

en un punto de agarre le permite cambiar el
volumen secundario para optimizar el proceso.
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Una vez que se complete el algoritmo de fusiéon automatica, las imagenes deben
aparecer alineadas. El sistema mostrara una medicién de similitud de la fusion
automatica, como se ilustra en la Figura 4.4. Cuanto mas alto sea el numero, tanto
mejor sera la fusion. Va de 0 a 1. Las dos series son por su naturaleza diferentes, de
modo que no deberia esperar que el numero final sea 1. El criterio real para una buena
fusién es su criterio clinico sobre hasta qué punto estan bien alineadas las dos series.

Initial Match: 0.36
Final Match: 0.70

Figura 4.4: Resultados de la fusién automatica

4.2. Fusion manual

Si la fusion automatica es insuficiente, podria optar por realizar una fusién manual de
las dos series. En la tabla siguiente, se muestra la lista completa de herramientas
disponibles para fusionar las imagenes.

Funcion Icono
Start Fuse
(Iniciar fusion)

Confirm Fuse
(Confirmar fusién)

Fuse Mode

(Modo de fusién)

EE HE

Reset Fuse

(Restablecer

fusion)

Export/Import A=K
(Exportar/importar) -
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Descripcion ‘

Inicia la fusién automatizada descrita en la

seccion 4.1.

Esto aprobara la fusion y volvera al flujo de
trabajo principal. Completa y acepta los
resultados de la fusion actual, ya sea manual
o automatica.

Alterna entre tres métodos de fusion distintos.
El icono cambiara dependiendo del método.
Consulte mas detalles en la seccién 4.1.

Restablece ambas series a la posicion
original, deshaciendo cualquier operacion de
fusién que se haya realizado.

Exporta e importa la matriz de correlacion.
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Undo/Redo - Este icono deshara o restaurara cambios

(Deshacer/rehacer) recientes si esta realizando cambios manuales
en la fusion.

Girar en sentido @ Estos iconos giran la serie secundaria

horario/antihorario ligeramente en sentido horario o antihorario.
La magnitud del giro sera mayor si se pulsa
Ctrl mientras se usan estos iconos.

Mover m Estos cuatro iconos de la rueda exterior
avanzaran ligeramente la serie secundaria en

E E la direccién indicada. La distancia de avance

sera mayor si se pulsa Ctrl mientras se usan
estos iconos.

Active View AXl 3 | Hacer clic aqui alterna entre Axial (Axial),

Coronal (Coronal) y Sagital (Sagital). Los
controles de avance gradual y giro se aplican
al cuadrante activo.

(Vista activa)

5. Adicion de contornos

Los contornos definen los limites de estructuras clinicamente relevantes para el plan. Hay
tres tipos de contornos:

¢ Targets (Objetivos): El tumor u otras estructuras clinicamente relevantes que se
trataran.

e Critical Structure (Estructura critica): Un area sensible en la que se debe
minimizar particularmente la radiacion.

o Water Replace (Sustituto acuoso): Se supondra que la absorbencia de dosis de
este volumen es equivalente a la del agua. Esto se puede usar, por ejemplo, si
hay muchos artefactos en la imagen de CT.

El contorneado se inicia haciendo clic en el icono Contour (Contorno) en la rueda de flujo

de trabajo interior:

Cuando el contorneado se abre por primera vez en la rueda de flujo de trabajo, tiene el
aspecto que se muestra a la izquierda en la Figura 5.1. En este punto no hay controles
de contornos, ya que no hay objetivos que contornear. Haga clic en el icono del signo “+”
(+) en la rueda de flujo de trabajo exterior para afiadir un contorno.
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Target 01

Target

Figura 5.1: Inicializacion del flujo de trabajo de contornos

Cuando haga clic en el icono “+”, vera la rueda de flujo de trabajo mostrada en el lado
derecho de la Figura 5.1. EI menu desplegable inferior (“Target’ [Objetivo] en la
Figura 5.1) definira si el nuevo contorno es de un objetivo, estructura critica o sustituto de
agua. El menu desplegable superior (“Target 01” [Objetivo 01] en la Figura 5.1) define el
nombre del contorno. Puede aceptar la opcién predeterminada, escribir su propio nombre,
o elegir un nombre en el menu desplegable.

o |

Figura 5.2: Flujo de trabajo de contornos
Toda la edicion del contorno se realiza en la vista Axial (Axial).

En la Figura 5.2, se muestra la rueda de flujo de trabajo para editar contornos una vez
que se han anadido.

Funcion Icono Descripcion
Herramientas de gestion de contornos
Con estas herramientas se gestionan el numero, tipo, etc. de los contornos

Add + Anade un nuevo contorno. Esto hace que se muestre el
Contour cuadro de didlogo que aparece a la derecha en la Figura
5.1. Esto muestra un cuadro de dialogo para seleccionar
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(Anhadir
contorno)

Current
Active
Contour
(Contorno
activo actual)

Change
Layout
(Cambiar
diseio)

Show a List
of Existing
Contours
(Mostrar lista
de contornos
existentes)
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entre objetivo, estructura critica o equivalente de agua.
Este cuadro de dialogo también proporciona nombres
preseleccionados para los objetivos y estructuras criticas y
permite introducir etiquetas personalizadas.

Las herramientas de edicion se aplican a los contornos
uno por uno. Este control muestra el contorno activo
actualmente. Pulsar el icono alterna entre los contornos
actuales.

Alterna entre el disefio de pantalla cuadruple
predeterminado y un disefio en el que se muestra un gran
corte axial y ocho cortes adyacentes pequenos.

Muestra una tabla de todos los contornos. Consulte mas
detalles a continuacion.

Herramientas de edicion

Con estas herramientas se edita el contorno activo actualmente.

Undo/Redo
(Deshacer/
rehacer)

Pen
(Boligrafo)

Lineas

Circle
(Circulo)

Bumper

(Tope)

Cut (Cortar)

Copy/Paste
(Copiar/
pegar)
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Deshacer o rehacer la ultima ediciéon de los contornos.

Con Ctrl + clic + arrastrar se trazara una linea a medida
que se mueve el raton.

Una serie de combinaciones de Ctrl + clic afladira una
serie de puntos conectados por lineas rectas. La serie
se finaliza con un doble clic.

Ctrl + clic + arrastrar crea el diametro de un contorno.

Ctrl + clic + arrastrar movera los bordes de un contorno.
Si el tope esta dentro de un contorno, esto lo ampliara.
Si el tope esta fuera de un contorno, esto lo reducira.

Pulsar Ctrl + rueda de desplazamiento cambiara el
tamano del tope

Ctrl + clic eliminara el contorno de la imagen actual.

Una vez que se traza un contorno en un corte de imagen
dado, hacer clic en este botdn copiara dicho contorno a
un portapapeles. Desplazarse a otra imagen y hacer clic
de nuevo pegara el contorno en el nuevo corte.

Tabla 5.1. Rueda de flujo de trabajo de contornos.
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Las herramientas de edicidn se aplican solo al contorno activo. El contorno activo se
muestra en colores mas brillantes que los contornos inactivos.

Algunos consejos utiles:

o El sistema interpolara automaticamente entre cortes de imagenes para llenar un
contorno. Por ejemplo, puede omitir cortes de imagenes multiples al crear un contorno
inicial y luego volver y editar cada corte con el tope para corregir el contorno
interpolado en cada corte.

o El tope tiene un tamano fijo en pixeles. Use Zoom (Ampliacién) (Mayus + rueda de
desplazamiento) para cambiar la escala de la imagen y asi cambiar cuanta anatomia
se ve afectada por el tope.

Contour list (Lista de contornos)

Hacer clic en el icono de la lista de contornos mostrara una lista de los contornos
actuales, como se ilustra en la Figura 5.3.

3

Contour Name

Target 01

Target 02

Figura 5.3. Lista de contornos

Contour Name (Nombre del contorno): El nombre seleccionado al crear el contorno.
También puede editar el nombre aqui. No use mas de 30 caracteres. Use caracteres
alfanuméricos, guion bajo o guién normal.

Type (Tipo): Muestra si se trata de un objetivo o una estructura critica. Esta es una
interaccion en menu desplegable. Si se cometid un error al crear el contorno, puede
cambiar entre objetivo y estructura critica aqui.

Find (Encontrar): Haga clic en el icono de lupa para mover las imagenes axiales,
coronales y sagitales al centro del contorno seleccionado.

Edit (Editar): El icono de la casilla de verificacion mueve las imagenes axiales,
coronales y sagitales al centro y abre las herramientas de edicion del contorno
correspondiente.
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Visible: Las casillas de verificacion bajo el icono de ojo ocultaran/mostraran el contorno
seleccionado. Hacer clic en el encabezado de la columna ocultara/mostrara todos los
contornos.

Delete (Eliminar): Las casillas de verificacion bajo el icono de la papelera eliminaran el
contorno seleccionado tras un cuadro de dialogo de confirmacion. Hacer clic en el
encabezado de la columna eliminara todos los contornos.

6. Isocentros y dosis

6.1. Introduccion

El TPS admite Forward Planning (Planificacién previa) (también conocida como “Ray
Trace Planning” [Planificacion de trazado de rayos]).

En Forward Planning (Planificacion previa), puede afadir isocentros, corregir su tamafo
y escala, y luego definir una dosis para una linea de isodosis dada. El sistema mostrara
las lineas de isodosis para su confirmacion.

Figura 6.1: Rueda de flujo de trabajo durante la adicion de isocentros
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Funcion

Active Isocenter
(Activar isocentro)

Manual Beam
Reduction
(Reduccion de
haces manual)

Auto-Sphere
Packing (Llenado
automatico de
esferas)

Dose Optimization
(Optimizaciéon de la
dosis)

Calculate Dose
(Calcular dosis)

Prescribe
(Prescribir)

Plan Summary
(Resumen del plan)

Isocenter List (Lista
de isocentros)

Show/Hide
(Mostrar/ocultar)

33

Icono

3
L3

MANUAL DE PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO

Descripcién

Cuando se han creado isocentros multiples, con
esto se alternara entre ellos. Cada isocentro se

vuelve activo por turno. Es posible desplazar el

plano axial segun sea necesario para mostrar el
isocentro activo.

Reduce el numero de haces y, con ello, aumenta
la dosis por haz. Consulte mas detalles en la
seccion 6.2.

Llena los contornos del objetivo actual con
isocentros calculados automaticamente. Consulte
mas detalles en la seccién 6.3.

La Dose Optimization (Optimizacién de la dosis)
abre la funcion de Inverse Planning (Planificacion
inversa). En Inverse Planning (Planificacion
inversa), puede definir las limitaciones de la
distribucion de la dosis y el sistema tratara de
encontrar un conjunto de haces que se ajusten a
dichas limitaciones. Consulte mas detalles en la
Seccion 6.4.

Calcula una distribucion de la dosis para los
isocentros actuales, suponiendo una dosis
nominal.

Define la dosis actual. En un cuadro de dialogo,
se pedira que ajuste la dosis para un nivel de
isodosis dado, junto con el nimero de fracciones
que usara. El calculo de la dosis puede llevar
algun tiempo, durante el que se muestra un
cuadro de dialogo de transicion.

Muestra una curva de histograma de dosis-
volumen (dose-volume histogram, DVH) para los
contornos actuales. No es posible aprobar el plan
desde esta pantalla (Consulte “Aprobacion del
plan” a continuacion).

Muestra una lista de isocentros en la que se
incluye informacién como el escalado, MU,
haces, etc.

Hacer clic en este icono hara que todos los
isocentros tengan el tamafio completo. (Los
isocentros no activos normalmente estan
minimizados).
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Undo/Redo
(Deshacer/rehacer)

Modify Isocenter
(Modificar
isocentro)

Isocenter Weight
(Peso del isocentro)

Add Isocenter
(Anadir isocentro)

Delete Isocenter
(Eliminar isocentro)

Olos

g E B
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Deshace la ultima edicion de isocentro o rehace
lo que se acaba de deshacer.

Esto muestra la rueda de flujo de trabajo
avanzada. En este estado, hacer clic en el centro
de la rueda hace que la rueda exterior alterne
entre:

Botones para cada tamano de colimador.

Teclas de flecha para avanzar el isocentro en 3
ejes.

Ajusta la escala del isocentro seleccionado
actualmente. El valor de escala de cada isocentro
determinara la dosis administrada, relativa a otros
isocentros.

Anade un nuevo isocentro al punto de enfoque
actual. También se puede anadir un nuevo
isocentro en cualquier sitio usando Ctrl + clic con
el boton izquierdo.

Elimina el isocentro seleccionado actualmente.

Hacer clic en un isocentro lo vuelve activo. Lo normal es que solo se muestre el isocentro
activo a tamafio completo, mientras que los isocentros no activos se minimizan. Nota: “No
activo” se refiere al estado en la IU; estos isocentros todavia son parte del plan y afectan
a las curvas de isodosis.

La mayor parte de las interacciones con los isocentros implican pulsar la tecla Control.
Mientras esta pulsada la tecla Control:

e Desplazar la rueda del ratén cambia el tamarfo del colimador.
e Ctrl + hacer clic sobre la imagen colocara un nuevo isocentro en el punto en cuestion.
e Hacer clic y arrastrar un isocentro existente lo movera por la imagen.
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6.2. Isocenter List (Lista de isocentros)

Hacer clic en el icono Isocenter List (Lista de isocentros) mostrara el cuadro de dialogo
siguiente:

~ & Coll (mm) Beams MU

7.5 31 17,733.44

20,299.00

24,074.57

25,101.12

27,184.13

3 jmf (@ (=) (=) iE)

25470.65

Figura 6.2: Lista de isocentros

Isocenter ID (ID de isocentro): La identificacion de cada isocentro. Los isocentros se
administraran en el orden mostrado en la lista.

Path (Trayectoria): Aqui se selecciona la densidad de nodos para las trayectorias
generadas automaticamente. El niUmero indica la cantidad de anillos o arcos que se
utilizaran para generar la trayectoria. A medida que aumenta el numero de anillos,
también aumenta la densidad de los nodos en la trayectoria.

Collimator (Colimador): Tamafo de campo nominal para el isocentro.

Beams (Haces): Numero de haces para el isocentro. A esto también podria hacerse
referencia como el numero de nodos que tienen MU asignadas.

MU: Numero total de unidades de monitor que se administraran para un isocentro dado.
Localzar: Ajusta la vista al isocentro.

Visibilidad: Esta casilla de verificacion determina si la posicion del isocentro se muestra
en la pantalla. No tiene ningun efecto sobre el volumen de dosis calculado o visualizado.

Eliminar: Esta casilla de verificacion se utiliza para eliminar isocentros.

Peso: Este valor se utiliza para ajustar los pesos relativos de los isocentros. No se
utiliza durante la planificacion inversa.
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6.3. Beam Reduction (Reduccion de haces)

Al pulsar en el icono Beam Reduction (Reduccion de haces) se mostrara el cuadro de
dialogo siguiente:

Avoid Critical Structures v

Critical Structure = Beams Beam MU Percentage

Critical 01 100%

Beams:

Total MU:

Figura 6.3: Cuadro de didlogo de Beam Reduction (Reduccion de haces)

La seccidn superior solamente aparece si hay una estructura critica definida.
Proporciona una lista de estructuras criticas y el nimero de haces que pasaran a través
de cada estructura critica con la definicién del plan actual. El control deslizante de la
derecha se puede usar para reducir adicionalmente dichos haces.

La seccion inferior sirve para reducir el niUmero total de haces en el plan. Un control
deslizante le permite elegir el nUumero de haces que se omitiran entre haces activos. Por
ejemplo, una omision de haz con valor 1, omitira 1 haz por cada haz administrado,
dando lugar a la mitad de los haces. Los haces restantes reciben entonces una mayor
dosis, para mantener la MU total sin cambios.

6.4. Auto-Sphere Packing (Llenado automatico
de esferas)

La IU de Auto-fill (Llenado automatico) o Auto-Sphere Packing (Llenado automatico de
esferas) se muestra en la Figura 6.4.
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Max # beams: | 2000

Path: | 104

B Keep isocenters

Figura 6.4: Auto-Sphere Packing (Llenado automatico de esferas)

La funcién de llenado automatico de esferas determinara automaticamente el tamafio de
los isocentros y los colocara en los contornos que ha definido el usuario. Incluye las
interacciones siguientes:

e Seleccién del colimador: La rueda exterior muestra todos los tamafios de
colimador disponibles. Al alternar entre activar/desactivar estos ajustes, puede
limitar qué colimadores se usan en la funcion de llenado automatico. En términos
generales, los colimadores mas pequefios generardn mas isocentros con una
cobertura mas fina.

El sistema seleccionara automaticamente los colimadores que considere
adecuados cuando se pulse el icono ‘Bullseye’ (‘Blanco’ ) en la rueda interior.

o Max beams (Haces max.): Permite ajustar el nUmero maximo de haces usados,
gue se corresponde con la suma de todos los isocentros.

o Path (Trayectoria): Todos los isocentros usados para la funcién de llenado
automatico deben seguir la misma densidad de trayectoria.

o Existing isocenters (Isocentros existentes): Puede mantener o desechar los
isocentros existentes mediante la casilla de verificacion mostrada.

Hacer clic en la casilla de verificacion verde iniciara el algoritmo de llenado automatico
de esferas. Hacer clic en la ‘X’ roja cancelara la interaccion. El llenado automatico de
esferas llevara algo de tiempo, durante el que se muestra un cuadro de didlogo de
transicion.

6.5. Planificacion inversa

La interaccion de planificacién inversa se abre al hacer clic en el icono de Dose
Optimization (Optimizacion de la dosis) de la rueda de flujo de trabajo de planificacion.
En Inverse Planning (Planificacidn inversa), usted define las limitaciones en la
distribucion de la dosis y el sistema trata de crear un conjunto de haces que satisfagan
dichas limitaciones. Consulte un ejemplo de la interacciéon de planificacion inversa en la
Figura 6.5. Dependiendo de la configuracion del sistema, podria haber o no limitaciones
predeterminadas al ejecutar la interaccion.
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Cada fila en la interaccion define una limitacion. Cada limitacion tiene los elementos

siguientes:
Funcion

Constraint Order
(Orden de
limitaciones)

Constraint Type
(Tipo de limitacion)

Points and Beams
(Puntos y haces)

Condition
(Condicidn)

Value (Valor)

Weight
(Ponderacion)

Percentage of
Points used
(Porcentaje de
puntos utilizados)

Number of Points
(Numero de puntos)

Solution (Solucion)
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Icono

Descripcion

El orden en que se muestran las limitaciones.
Tenga en cuenta que esta no es la prioridad de
cada limitacion.

Proporciona tres tipos de opciones como origen de
esta limitacion:

¢ Una lista de todos los contornos, objetivos o
estructuras criticas

e La cantidad de MU maxima permitida para
cualquier haz individual.

e Creacion de uno o mas conjuntos de puntos
definido(s) por el usuario. La limitacién se
aplica a dichos puntos.

Disponible solamente si el origen de la limitacion es
un contorno. Aplica este limite a uno de los
siguientes:

El interior del contorno

El borde del contorno

Una cubierta 5 mm fuera del borde

Un area de 10 mm alrededor del borde
Excluye haces de un contorno (por ejemplo,
si el contorno es una estructura critica)

En el caso de las limitaciones de ajuste de punto o
contorno puede especificar “2” o0 “<”. En el caso de
las limitaciones de recuento de haz siempre es “<”.

El valor del objetivo de esta limitacion.

La ponderacién de esta limitacién. Un valor mas
alto en este campo dara a esta limitacion mayor
prioridad sobre otras limitaciones.

El porcentaje de puntos de contorno generados
automaticamente que se evaluaran durante la
optimizacion.

El niumero de puntos que se evaluaran durante la
optimizacion.

Este campo mostrara la solucién una vez se haya
optimizado el plan. Si no se cumple la limitacién, se
muestra en amarillo. El valor mostrado es el valor
del “peor de los casos” de los puntos evaluados.
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Locate Constraint
Source

(Localizar la fuente
de la limitacion)

Delete Constraint
(Eliminar limitacion)

Import Constraints
(Limitaciones de
importacion)

Export Constraints
(Limitaciones de
exportacion)

Append new
Constraint (Anadir
nueva limitacion)

Check
(Comprobacion)

Solve (Resolver)

3%

MANUAL DE PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO

Esto mostrara el ajuste de puntos o contorno que se
utiliza para cada limitacion.

Elimina la limitacién actual.

Carga un conjunto de limitaciones desde un
archivo.

Guarda un conjunto de limitaciones en un archivo.

Afade una nueva limitacién en la linea debajo de la
limitacion actual.

Evalua el conjunto actual de limitaciones sin realizar
ningun cambio.

Optimice el plan de acuerdo con las limitaciones
proporcionadas.

Target 01

Target 01

Target 01

Beams

|

Boundary ~

Boundary

Ext. (5 mn ~

1,600.0

Figura 6.5: Interaccion de Inverse Planning (Planificacion inversa)

7. Guardar y aprobar el plan

Puede aprobar el plan una vez que esté satisfecho con el proceso de planificacion.

7.1.

Revision del plan

Pulsar el icono de Plan Approval (Aprobacion del plan) en la rueda interior mostrara una
pantalla similar a la Figura 7.1. Esta es la misma pantalla que se muestra en la funcién
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de resumen del plan de la rueda exterior del isocentro, excepto que aqui hay un icono
para guardar.

Approve lcon

Data Field 1 Data Field 2

Target DVH
Tissue DVH

Target Details =

Figura 7.1: Aprobacion del plan

Icono Approve (Aprobar): Hacer clic en este icono guardara el plan como administrable.
Aparecera un cuadro de dialogo en que se pide el nombre del plan y quién es el
aprobador. (El icono de aprobacion no se muestra en la IU de visualizacion previa del
plan). Consulte mas detalles en la seccion 7.2.

Data Field 1 (Campo de datos 1): Muestra las MU totales, haces totales y el nimero de
isocentros.

Data Field 2 (Campo de datos 2): Muestra la linea de isodosis prescrita, la dosis por
administrar en dicha linea y el niumero de fracciones que se utilizara. Estas se pueden
ajustar en la interaccién “Prescribe” (Prescribir) (consulte el capitulo 6). También se
muestra una estimacioén del tiempo de administracién por fraccion.

Target DVH (DVH obijetivo): El histograma de dosis-volumen muestra una curva de DVH
por cada contorno, objetivo (rojo) o estructura critica (verde). Los botones de la parte
superior izquierda alternan entre la dosis y la dosis porcentual del eje X y ocultar/mostrar
la leyenda de cada objetivo.

Tissue DVH (DVH de tejido): Las lineas azules en la curva de DVH muestran la curva
de DVH del tejido que rodea directamente los contornos objetivo.

Target Details (Detalles del objetivo): Hay una linea para cada curva de DVH mostrada:
objetivos, areas criticas y tejido. Hacer clic en una linea la resaltara. Tenga en cuenta que
hacer clic en cualquier parte de las curvas de DVH mostrara el volumen y la dosis de la
fila resaltada.

Puede generar un informe preliminar basado en un plan aprobado. Consulte mas detalles
en el Capitulo 9, Controles generales.
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7.2. Aprobacion del plan

Haga clic en el icono de Plan Approval (Aprobacién del plan) en la rueda de flujo de
trabajo interior para aprobar un plan. Si es necesario, el sistema de planificacion
optimizara el orden en que se administraran los haces para cada isocentro. Una vez
completado, vera la pantalla mostrada en la Figura 7.1. Hay un icono para guardar en el
extremo superior de esa pantalla. Vera un cuadro de dialogo similar al de la Figura 7.2
cuando haga clic en ese icono.

o

Plan Name
Demo Plan

save as deliverable

Approver Name
Dr. Smith

Figura 7.2: El cuadro de dialogo de Plan Approval (Aprobacién del plan)

El cuadro de dialogo tiene campos para introducir el nombre del plan y el nombre del
aprobador, asi como una casilla de verificacion para confirmar que el plan esta listo para
su administracion.

Advertencia: Una persona calificada debe aprobar todos los planes de
tratamiento para que la informacién que contienen se pueda usar con propodsitos
de radioterapia.

8. Informes

8.1. Descripcion general de los informes

Los informes de la planificacidn del tratamiento proporcionan informacién relacionada
con dicha planificacion y los datos de haces. La descripcidn general del plan
proporciona informacion de un paciente seleccionado y su plan de tratamiento, que
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incluye una descripcion general, serie de imagenes usada, detalles del plan, detalles de
la autorizacion y datos del histograma de dosis-volumen (DVH).

El informe consiste en las secciones siguientes:

Patient Data (Datos del paciente): Incluye informacién del paciente, como el nombre,
identificacion médica, sexo y fecha de nacimiento del paciente

Plan Summary (Resumen del plan): Proporciona informacion detallada de un paciente
y un plan de tratamiento seleccionados. Los detalles abarcan una descripcién general,
detalles del plan (incluidos los parametros del tratamiento, prescripcion, céalculo de la
dosis y lista de volumen de interés [VOI]). Una vez que se han revisado y verificado
todos los datos, el meédico y el fisico pueden firmar e introducir la fecha de la aprobacién
en la pagina de firmas.

Beams Table (Tabla de haces): Proporciona una lista de los haces y sus parametros
geomeétricos relacionados.

Dose Volume Histogram (Histograma de dosis-volumen): El histograma de dosis-
volumen (DVH) se incluira en el informe de planificacion si hace clic en el icono de
captura de pantalla durante la fase de revision.

» Coémo generar un informe del plan:
1. Vaya a General Controls (Controles generales).
2. Haga clic en el botén Generate Plan Report (Generar informe del plan) en
la rueda de flujo de trabajo.
o El sistema muestra el cuadro de dialogo Report Options (Opciones

de informe).

Report Options:
Display Patient Data

Display Beams Table

Display DVH

Figura 8-1. Cuadro de didlogo Report Options (Opciones de informe)

3. Seleccione las opciones deseadas para el informe del plan en el cuadro de
didlogo Report Options (Opciones de informe).

= Display Patient Data (Mostrar datos del paciente): Muestra el
nombre, sexo y fecha de nacimiento del paciente. La identificacién
médica se mostrara cuando se haya seleccionado la opcién para
mostrar los datos del paciente (consulte la Figura 8-2).

= Display Beams Table (Mostrar la tabla de haces): Muestra la lista
de detalles de los haces entre los que se incluye la identificacion de
los isocentros, la identificacion de los nodos y MU del plan (consulte

la Figura 8-3).
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Todavia se podria generar informes si no se selecciona ninguna de las dos opciones. El
nombre del plan y los datos y la hora del plan estaran en blanco si no se guarda el plan.

4. Haga clic en la marca de verificacion para proceder con la generacion del
informe.

En la Figura 8.2, se muestra un ejemplo de la seccion de informacion del paciente. Si se
aprobo el plan, esto también incluye el nombre del aprobador.

Demo, Dan (0123456)

DemoDanPlan1

Treatment Planning Report

Patient Information

Name: Demo, Dan
Medical ID: 0123456
Sex: M

DOB: 01 Jan 1960

System Information

System: System1

Operator: admin

Plan: DemoDanPlant

Plan Date & Time: 22 Oct 2019 14:02:25 (hr:min:sec)
Plan Version: 1.7.41

LINAC Energy Level:  3MV
Commissioning Time: 17 May 2019 15:43:06 (hr:min:sec)
Approver: Dr. Smith

Figura 8.2. Informe de datos del paciente

En la Figura 8.3, se muestra el resumen del plan.

Plan Summary

2500 2000
Contours
Volume (mm?) ili Min Dose (cGy) 1 Max Dose (cGy)
Target 02 1253.33 1516.47 2500
Target 01 2680.67 1519.65 2443.24
PRI Dose G
-27.33 216.79 163.93 2183.39
2 15 23.78 212.48 166.93 2183.39 36
Total Non-Zero Beams Total Plan MU
2 72 7602.28

Figura 8.3. Resumen del plan

En la Figura 8.4, se muestra una pagina de ejemplo de la tabla de haces. Esta seccion
puede abarcar varias paginas, dependiendo del numero de nodos de tratamiento que
formen parte del plan correspondiente.
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Demo, Dan (0123456)

DemoDanPlan1

Plan Details

Isocenter |D Node Index Plan MU Fraction MU
1

1 14423 28.85
1 2 74.49 149
1 3 79.48 15.9
1 4 83.85 16.77
1 5 86.91 17.38
1 6 91.67 18.33
1 7 101.72 20.34
1 8 123.68 2474
1 9 141.31 28.26
1 10 144.24 28.85
1 11 128.91 25.78
1 12 151.48 30.3
1 13 145.34 29.07
1 14 128.41 25.68
1 15 124.04 24.81

Figura 8.4. Ejemplo de tabla de haces.

8.2. Visualizador de informes

Los controles siguientes aparecen en el extremo inferior de la pantalla cuando se
muestra un informe en el TPS:

Funcion Icono Descripcion
Previous Page n Pasa a la pagina precedente.
(Pagina previa)

Next Page Pasa a la pagina siguiente.
(Pagina siguiente) n

Save As

=] Guarda el informe de
HE planificacion en el ordenador

del usuario, permitiendo al
usuario imprimir el informe.

Close Sale del visualizador de
informes de planificacién del

(Cerrar) tratamiento.

(Guardar como)

Tabla 8.2. Controles de informes.

» Coémo guardar un informe del plan:
1. Haga clic en el boton Save As (Guardar como) en la barra de accién de

informes.

2. Siga las indicaciones del sistema operativo sobre como guardar el
documento.

3. Una vez que se haya guardado el informe, se puede imprimir desde su
ordenador.
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9. General Controls
(Controles generales)

9.1. Descripcion general

Se accede a los controles generales haciendo clic en el icono en la rueda de flujo de

trabajo interior:“

Cuando haga clic, aparece la rueda de flujo de trabajo mostrada en la Figura 9.1.

Figura 9.1: Rueda de flujo de trabajo de controles generales

Funcion Icono Descripcion

Back to Main
Page (Volver a la
pagina principal)

Sale del plan y vuelve a la pagina del
paciente o a la pagina de inicio.

Reset Display
(Restablecer la
pantalla)

Devuelve la imagen al centro de la pantalla y
restablece el tamafo original.
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CT Setup
(Configuracion de
CT)

Ruler (Regla)

Auto-Place
(Colocar
automaticamente)

Plan Settings
(Ajustes del plan)

Informe

Save (Guardar)

Export (Exportar)

Import (Importar)

NEQDERN A

[}
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Consulte la seccion 9.2.

Activa la funcién de medicién. Cuando esta
activa, Ctrl + clic + arrastrar medira la
distancia (en mm) entre dos puntos.

Colocar automaticamente un isocentro en el
centro geométrico del cubo de bolas.

Consulte la seccion 9.3.

Muestra el informe. Consulte el Capitulo 8.

Guarda el plan actual. Consulte el
Capitulo 7.

Presenta un cuadro de dialogo para exportar
cualquier combinacién de planes, isocentros,
contornos y volumenes de dosis. Los
archivos exportados tienen formato .csv.
Ademas, en este cuadro de didlogo puede
seleccionar la anonimizacion de los datos del
plan que se exporta.

Presenta un cuadro de dialogo para
seleccionar un archivo DICOM para
radioterapia (DICOM RT) del sistema de
archivos. Admite la importacion de un
conjunto de contornos de la misma serie de
imagenes.

) Advertencia: Verifique las estructuras importadas para garantizar una
. transferencia de datos precisa y completa antes de continuar con la planificacion.

9.2. CT Setting (Ajustes de CT)

El sistema generara automaticamente una trayectoria de tratamiento basada en la
ubicacién de cada isocentro con respecto al centro de la cabeza nominal. Si se usa el
inserto de la camilla de Zap con un soporte de cabeza compatible, el valor
predeterminado del centro de la cabeza debe ser aceptable. Solo use CT Settings
(Ajustes de CT) si hay que cambiar estos valores predeterminados.
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Nota: El centro de la cabeza nominal podria ser o no ser el centro real de la cabeza de
cada paciente. Ademas, es un valor nominal que corresponde al lugar donde estara el
isocentro del sistema cuando se introduzca al paciente por primera vez.

La vista sagital cambia a lo que se muestra en la figura 9.2 cuando se hace clic en el
icono CT Settings (Ajustes de CT).

Figura 9.2: Interaccion de CT Settings (Ajustes de CT).

Cuando se muestra esto, el sistema también mostrara la ubicacion actual del centro de
la cabeza en las vistas axial y coronal. Puede ajustar el punto de referencia en la vista
sagital manteniendo pulsada la tecla CTRL y arrastrando el ratén hasta que las lineas
de referencias estén tocando el borde del reposacabeza. Una vez que suelte el ratén,
se actualizara la distancia a los valores superior de CT y posterior de CT, y se
actualizaran automaticamente los valores del centro de la cabeza (x,y,z). El centro de la
cabeza nominal se muestra como una mira verde en cada una de las 3 vistas. Si es
insuficiente mover la linea de referencia, también puede mover directamente el centro
de la cabeza en cualquier vista.

Nota: El centro de la cabeza nominal siempre esta fijo respecto a las lineas de
referencia en la vista sagital. Si las lineas de referencia se ajustan al borde de la
camilla, el centro de la cabeza esta correcto en dicha vista. En contados casos, podria
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ser necesario mover el centro de la cabeza en las vistas axial o coronal si el paciente no
estaba centrado en la camilla durante la obtencion de imagenes.

9.3. Plan Settings (Ajustes del plan)

Cuando se pulsa el icono Plan Settings (Ajustes del plan), se muestra el cuadro de
didlogo que aparece en la Figura 9.3.

< Plan Settings

General Dose Curves

B Contou
e athd b Display Grid Step

@ D Hide '@ Colorwash @® ) Isodose Lines @ 1 mmGrid
Head Center Dose Display Mode: Dose [cGy]

Sagittal Slice Index: &| I:] Width > Color Dose [%] Dose [cGy]
Distance To CT Superior (mm):‘ -100.2 | L1|| 2 90.0 LT

80.0 5055.7

Distance To CT Posterior (mm):i 20.8

70.0
Update

60.0
Advanced
Beam Delivery

@® Enabled

50.0
40.0
» 26.7
About this app —
Build version: 1.7.34 20.0

© 2017 Zap Surgical Systems
All rights reserved

%
[
[
[
[
k4
[
[

10.0

[

Figura 9.3: Cuadro de dialogo Plan Settings (Ajustes del plan)
Contiene las interacciones siguientes:

Orthogonal View (Vista ortogonal): Incluye las opciones de visualizacién siguientes en
la reconstruccién en 3D:
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e Beam Hide/Show (Ocultar/mostrar haces): Alterna la visualizacion de los
haces.

¢ Contours (Contornos): Alterna la visualizacion de los objetivos y areas criticas.

¢ Isocenters (Isocentros): Alterna la visualizacion de los isocentros.

¢ Rx Dose Cloud (Nube de dosis prescrita): Alterna la visualizacion de la region
qgue recibira al menos la dosis prescrita.

Head Center (Centro de la cabeza): Muestra los parametros actuales del centro de la
cabeza y le permite editarlos. Consulte la seccion 9.2.

Advanced (Avanzado): Contiene la opcion de Beam Delivery (Administracion del haz).
Guardar una copia de un plan con los haces desactivados creara un plan de “prueba”
que, por ejemplo, se podria usar para evaluar el movimiento del brazo de soporte antes
de la administracion del plan real.

About this app (Acerca de esta aplicacion): Muestra el nimero de version del
software del TPS.

Dose Curves (Curvas de dosis):

¢ Isodose lines (Lineas de isodosis): Alterna entre mostrar las lineas de isodosis
y ocultar las isodosis.

o Grid Step (Valor de cuadricula): Alterna el calculo fino de la dosis entre 1 mm 'y
0,5 mm (Consulte mas detalles a continuacion®).

o Dose Display Mode (Modo de visualizacion de la dosis): Alterna entre la
visualizacién de las lineas de isodosis como porcentaje del maximo o como
dosis absoluta. También puede alternar entre estas dos visualizaciones
haciendo doble clic en la leyenda de isodosis de la imagen.

Dose Display Options (Opciones de visualizacion de la dosis): Incluye las columnas
siguientes:

o Check box (Casilla de verificacidn): El sistema puede mostrar hasta 10 lineas
de isodosis. Estas casillas de verificacion determinan qué lineas se muestran.

¢ Width (Anchura): El grosor de la linea mostrada.

o Dose (%) (Dosis [%]): La dosis en cada linea como porcentaje. Este es un
campo editable. Puede personalizar el valor de las lineas mostradas.

o Dose (cGy) (Dosis [cGy]): La dosis en cada linea como valor absoluto.

*Dose Grid (Reticula de dosis): Alrededor de cada objetivo o estructura critica, se
calcula la dosis en una reticula de espacio reducido dentro de un cubo de

64 x 64 x 64 mm3 centrado en el volumen de interés. El usuario puede elegir si esa
cuadricula tiene un espaciado de 0,5 mm o 1,0 mm. El espaciado de 0,5 mm puede
mejorar la precision. El espaciado de 1 mm mejorara el tiempo de calculo. Lejos de los
objetivos y estructuras criticas, la dosis se calcula con una reticula de 5 mm, con
interpolacion lineal dentro del espaciado de valor mas bajo. Pueden obtenerse calculos
mas detallados en cualquier area afiadiendo una estructura critica en dicha area.

Precaucioén: Es importante que entienda estas compensaciones y tome decisiones
adecuadas sobre la reticula de dosis.
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10. Puesta en servicio

Un fisico médico se encarga de las tareas de obtencion de datos del haz. Use las
herramientas de datos del haz que se describen en este capitulo a fin de obtener datos
del haz para el sistema de planificacién del tratamiento. Antes de usar las herramientas
de datos del haz, debe realizar los procedimientos descritos en el Manual de datos del
haz para la obtencién e importacion de datos del haz.

facilidad y puedan resultar en lesiones o la muerte del paciente. Una persona
cualificada debe introducir y confirmar la precisiéon de todos los datos del haz
antes de la planificacion y administracion del tratamiento.

: Advertencia: Los errores en los datos del haz posiblemente no se detecten con

Los siguientes datos del haz se deben obtener, formatear adecuadamente e importar en
el sistema Zap-X antes de aceptar el algoritmo de calculo de la dosis:

e Tissue Phantom Ratio, TPR (indice tejido-fantoma)
e Off Center Ratio, OCR (indice excéntrico)
e Output Factor, OF (Factor de salida)

Los archivos de TPR, OCR y OF deben ser archivos de texto sin formato. Consulte el
formato de archivo en el Manual de datos del haz.

Figura 10.1: Pagina de inicio del TPS
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» Coémo acceder a las funciones de datos del haz:
1. Haga clic en el Beam Data Icon (Icono de datos del haz) en la esquina
superior izquierda de la pagina de inicio (consulte la Figura 10.2)

@ff;.

Figura 10.2. Icono de puesta en servicio

Nota: Un mensaje de advertencia en rojo indica que el TPS utiliza datos del haz de la
plantilla. El sistema de planificacién de Zap-X se proporciona con un conjunto de datos
del haz en plantilla para TPR, OCR y OF. Antes de que el usuario obtenga datos del haz
reales, los datos de la plantilla se cargan en el sistema de planificacion del tratamiento.

2. Aparecera la pagina de datos del haz (consulte la Figura 10.3)

[ricor [0 om0 [ar | | s ooy oo | 120

B+

Figura 10.3: Pagina de datos del haz

10.1. Rueda de flujo de trabajo, anillo principal
de datos del haz

Los procedimientos se muestran en la rueda de flujo de trabajo en el lado derecho.
Cada tarea muestra uno o mas pasos (consulte la Figura 10.4 y la Tabla 10-1).

51



E0920-00033 REV C EC0O-000300 20 ABRIL 2022

MANUAL DE PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO

Figura 10.4: Anillo principal de datos del haz

Tarea

(2}
o
=]
(o}

Measured
Beam Data
(Datos del haz
medidos)

One Beam
(Un haz)

Calculated
Beam Data
(Datos del haz
calculados)

Two Beams
(Dos haces)

Home (Inicio)

i B

Descripciéon

Carga los datos medidos del indice
tejido-fantoma (TPR), el indice
excéntrico (OCR) y el factor de
produccion (OF). Ajusta el tamafio
del colimador parael OCRy TPR, y
aprueba los datos.

Calcula el valor de dosis de un haz.

Ajusta el tamafio del colimador para
el indice excéntrico (OCR) calculado
y el Percent Depth Dose (PDD)
(Porcentaje de dosis de profundidad)
calculado. Importe o exporte el PDD
como PDD calculado, PDD medido o
la diferencia.

Calcula el valor de dosis de dos
haces.

Volver a la pagina de inicio.

Tabla 10.1: Herramientas del anillo principal de datos del haz
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10.2. Revision y aprobacion de los datos del haz

Durante la obtencion de datos del haz, revise los datos del haz medidos, comparelos
con los datos del haz que calcul6 el sistema de planificacion del tratamiento y apruebe
los algoritmos o datos del haz calculados. Los datos del haz aprobados se guardan en
la base de datos del sistema. Luego se usan los datos aprobados para el calculo de la
dosis en la planificacion del tratamiento.

Las graficas mostradas le permiten revisar los datos del haz medidos del OCR y el TPR
a diferentes profundidades para distintos tamanos de colimador y los datos del haz del
OF para distintos tamaros de colimador. Observe cualquier anormalidad en las curvas
de la grafica, por ejemplo, irregularidades, interrupciones, etc. Si los resultados son
aceptables, puede aprobar los datos del haz.

Las posiciones de los haces de radiacion aplicados se enumeran en la lista de haces
con coordenadas relacionadas con el sistema de coordenadas del paciente.

» Coémo revisar los datos del haz:
1. Cargue los datos medidos de OCR, TPR y OF haciendo clic en los iconos
correspondientes.

e Se selecciona el valor de Measured Beam Data (Datos del haz
medidos) de forma predeterminada en la rueda principal de datos del
haz.

e Haga clic en el icono que esta a la derecha de OCR/TPR/OF
Measured Data (Datos medidos de OCR/TPR/OF) (consulte la
Figura 10.5).

QOCR Collimator Size

TPR Collimator Size

OCR Measured Data
TPR Measured Data
OF Measured Data

Approve

Figura 10.5: Carga de datos medidos

2. Cambie el tamafo del colimador haciendo clic en su menu desplegable junto
a OCR/TPR Collimator Size (Tamafio del colimador de OCR/TPR).
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3. Revise los datos del haz obtenidos que se relacionan con el colimador
seleccionado fijandose en las gréficas y desplazandose por las tablas que
estan bajo las graficas.

4. Revise todos los colimadores y los datos correspondientes (consulte la

Figura 10.6).
5. Apruebe los datos del haz medidos haciendo clic en la casilla de verificacion

junto a Approve (Aprobar).

[ [ cam [ | o sz o7 om0

Figura 10.6: Revision de Measured Beam Data (Datos del haz medidos)

10.3. Dose Calculation (Calculo de la dosis)

Nota: Se utiliza un fantoma de agua generado por el sistema con un volumen de
300 mm x 300 mm x 300 mm para el calculo de la dosis.

El sistema Zap-X usa el algoritmo de calculo de dosis siguiente:

450\*
Dosis(x) = 1 (cGy/MU) * (SAD) * OCR(coli, OAD, Deff) = TPR(coli, Deff) = OF (coli)

Cada elemento de la férmula se muestra en la figura siguiente (consulte la
Figura 10-7) .
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PSOUFCE

Figura 10.7: Representacion del algoritmo de calculo de la dosis

El disefio del sistema no admite la asignacion de densidad bruta ni la aplicacion de
anulaciones de la densidad a los contornos.

Los procedimientos de prueba del sistema se incluyen en la descripcién técnica que
permitira a la organizacién responsable verificar la precisidon del algoritmo de célculo de
la dosis.

Nota: Si se esta calculando la dosis para una profundidad fuera del rango de los datos
del haz de TPR o OCR obtenidos, se utilizara el ultimo valor de los datos del haz.

10.4. Calculo de la dosis, 1 haz

» Para calcular el valor de la dosis de 1 haz:
1. Haga clic en el icono One Beam (Un haz) de la rueda principal de datos del
haz.
2. Cambie el valor de SSD para reflejar la configuracion de la medicion
haciendo clic en su menu desplegable.
3. Cambie el Collimator Size (Tamafo del colimador) haciendo clic en su
menu desplegable.
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4. El calculo de la dosis ocurrira automaticamente.

5. Utilice Ctrl + clic para mostrar el valor de dosis del punto individual.
La pantalla mostrara la Depth (Profundidad), la Off-Axis Distance
(Distancia fuera del eje) y la SSD (Source to Surface Distance [Distancia
de la fuente a la superficie]) de cada punto en la esquina inferior
izquierda (consulte la Figura 10-8).

Dose: 769.86 cGy (79.75%)

31.40 mm
Off-Axis Dist | 4.27 mm
Dist to Src 481.40 mm
MUs 1000.00

Figura 10.8: Depth (Profundidad), la Off-Axis Distance (Distancia fuera del eje) y
(Source to Surface Distance [Distancia de la fuente a la superficie]) (SSD)

6. Haga Ctrl + clic con el boton derecho y arrastre para mostrar la distancia
medida entre dos reticulas (consulte la Figura 10-9).

Dose: 11.53 cGy (1.19%) Dose: 8.39 cGy (0.87%)

Figura 10.9: Distance Between Crosshairs (Distancia entre miras)

» Como revisar la dosis calculada:
1. Haga clic en el boton Calculated Beam (Haz calculado) de la rueda
principal.
2. Cambie el tamafo del colimador haciendo clic en su menu desplegable junto
a OCR/TPR Collimator Size (Tamafo del colimador de OCR/TPR).
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3. Revise los datos de PDD (Percent Depth Dose [Dosis en profundidad
porcentual]) calculada (consulte la Figura 10-10).
» Haga clic en Import (Importar) para importar los datos de Measured
PDD (PDD medida).
» Una vez que se han importado los datos, las tres opciones de
visualizacién estan disponibles para mostrar los datos de Measured
PDD (PDD medida) y Calculated PDD (PDD calculada), asi como la
diferencia absoluta entre ambas.
4. Revise el Off-Center Ratio (OCR) (indice excéntrico) calculado (consulte la
Figura 10-11).

Percent Depth Dose

Import

Export

Display Options

Version:1.0

Figura 10.10: Cuadro de dialogo de PDD

» Haga clic en Export (Exportar) para guardar la Calculated PDD
(PDD calculada).

Nota: Para OCR y TPR, el TPS de Zap realiza interpolaciones lineales a profundidades
distintas de los datos del haz medidos, a 7 mm (dmax), 50 mm, 100 mm, 200 mm y

250 mm. Estas interpolaciones lineales son 2D (bidimensionales) para OCR
(profundidad y OAD) y 1D (unidimensionales) para TPR (profundidad). En el caso
profundidades mayores de 250 mm, se usan los valores para 250 mm
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10.5.

58

Figura 10.11: Revisién de 1 haz

Calculo de la dosis para 2 haces

> Como calcular el valor de la dosis de 2 haces:

1.
2.

w

Haga clic en el botén de Two Beams (Dos haces) en la rueda principal.

Cambie el Collimator Size (Tamaino del colimador) haciendo clic en su

menu desplegable.

El célculo de la dosis ocurrira automaticamente.

Utilice Ctrl + clic para mostrar el valor de dosis del punto individual.
La pantalla mostrara los datos de Beam 1 (Haz 1) y Beam 2 (Haz 2) para
Depth (Profundidad), Off-Axis Distance (Distancia fuera del eje) y SSD
(Source to Surface Distance [Distancia de la fuente a la superficie]) de
cada punto en la esquina inferior izquierda de la pantalla (consulte la
Figura 10-12).

Utilice Ctrl + clic y arrastrar para mostrar la distancia medida entre dos miras.
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Figura 10.12: Depth (Profundidad), Off-Axis Distance (Distancia fuera del eje) y
SSD de 2 haces

10.6. Volver al inicio

Haga clic en el botén Home (Inicio) de la rueda principal para volver a la pagina de
inicio del TPS.

11. Administracion del sistema

Tenga en cuenta que en la parte inferior de la pantalla de inicio de sesion se confirma
que el sistema tiene memoria y espacio de disco suficientes, asi como ajustes de
visualizacién adecuados.
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admin
169.254.100.100

Version: 1.7.34
© 2017 Zap Surgical Systems
All rights reserved

Product ID: 00860153001528

OO

00860153001528

Hide Patient Pictures

Switch User

Logout

Exit

Figura 11.2: Direccién IP del servidor

11.1. Inicio de sesidon inhabilitado

Cuando se inicia el Sistema de planificacién del tratamiento, comprobara
inmediatamente que la memoria disponible sea cuando menos 10 GB y el espacio en
disco disponible sea cuando menos 2 GB. Dado que estos criterios se cumplieron en la
instalacion, estas pruebas se deberian superar siempre. Comuniquese con el
representante de servicio técnico de Zap si no ocurre asi.
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12.Ciberseguridad

Red:

El sistema Zap-X opera en su propia red, que esta aislada de la red hospitalaria
mediante un cortafuegos configurable (Dell SonicWALL). Todos los equipos que
proporciona Zap Surgical estan detras del cortafuegos y solo se comunica con
entidades fuera de la red de Zap-X mediante SonicWALL. La configuracién
predeterminada proporciona puertos abiertos para el trafico entrante de DICOM de
Zap-X y la conectividad saliente de Zap-X para la asistencia remota de Zap Surgical.

Protecciéon contra malware:

Todo el trafico hacia y desde la red de Zap-X se configura para que pase por el
cortafuegos. La configuracion del cortafuegos se puede personalizar de acuerdo con las
politicas de tecnologia de la informacion (TI) del cliente, y se puede restringir el acceso
para permitir solo trafico autorizado. Aunque la configuracion predeterminada tiene
puertos especificos abiertos, se puede configurar para que sea tan restrictiva como
resulte necesario. El filtrado de protocolos protege a las entidades de la red en caso de
infeccién por malware en uno u otro lado.

Cuentas y contrasenas

El sistema Zap-X proporciona dos estaciones de trabajo a los usuarios, una para el
Sistema de planificacién y la otra para el Sistema de administracion, y ambas tienen
cuentas de usuario de sistema local para acceder a los ordenadores correspondientes y
los recursos que contienen. Se crea una cuenta de administrador local individual en
cada uno de los ordenadores. Las contrasenas usadas para las cuentas locales
satisfacen los requisitos de complejidad minimos habituales. Tanto las estaciones de
trabajo de planificacién como las de administracion se proporcionan con la instalacion
previa de las aplicaciones respectivas y cada aplicacién requiere autenticacion adicional
para el uso del sistema. Los servidores de las bases de datos y las aplicaciones
también estan protegidos mediante autenticacion doble y solo son accesibles para el
personal de apoyo designado.

Actualizaciones del sistema operativo:

El sistema se actualiza en el momento del despliegue con todos los parches del sistema
operativo relevantes, que se han evaluado minuciosamente en cuanto a la fiabilidad y
seguridad del sistema. El ritmo con el que se publican nuevos parches de Windows no
permite realizar las comprobaciones adecuadas para garantizar que no se hayan
introducido nuevos problemas de fiabilidad o seguridad a través de los propios parches.
El sistema Zap-X esta cerrado a las actualizaciones automaticas de Windows, y no se
pueden aplicar parches sin los controles adecuados. Esto mitiga el riesgo y permite que
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Zap-X vaya introduciendo los parches con un calendario que permita realizar las
comprobaciones adecuadas antes de la instalacion.

Copia de sequridad v recuperacion en caso de fallo critico:

El sistema Zap-X no se disef6 para el almacenamiento a largo plazo de la informacion
de los pacientes. Zap Surgical recomienda que, después de completar un plan o un
tratamiento, guarde y exporte una copia impresa o electrénica del informe en el registro
del paciente.

Documentacion:

Conforme a las normas, se mantiene un Device History Record (DHR) (Registro de
historial) del dispositivo exhaustivo en todos los sistemas. El DHR es una compilacion
de todos los registros relacionados con la produccién de un dispositivo médico
terminado. Contiene una documentacion extensa que incluye fechas de fabricacion,
cantidad fabricada y cuando se lanzaron, asi como registros de aceptacion que
muestran que el dispositivo se produjo de acuerdo con los registros maestros del
dispositivo (DMR).

13.DICOM
13.1. Importacion de datos de CTy MR

Zap-X es compatible con la importacién de conjuntos de datos de CT y MR mediante
una transferencia en la red o del sistema de archivos local. Ambas se realizan con la
pagina web SysAdmin disponible en los navegadores Chrome o Edge que se
proporcionan con la estacioén de trabajo TPS. El personal de asistencia de Zap
configurara su navegador para que tenga acceso directo a dicha pagina.

Cuando se invoca esta pagina, aparecera un dialogo de inicio de sesién. Use el nombre
de usuario y contrasefia que le proporcionaron. Las opciones disponibles después de
iniciar sesion dependeran de sus credenciales de inicio de sesion. Las pantallas
mostradas en esta seccion reflejan las opciones disponibles cuando se inicia sesion
como médico o como fisico.

Se aconseja que el usuario confirme que la informacién del paciente y los datos de las
imagenes son correctos antes de proceder con la planificacidén. Por ejemplo, la serie de
imagenes puede estar corrupta o pueden faltar cortes.

Transferencia en la red

El personal de servicio de Zap colaborara con su institucién para configurar la red y
asegurarse de que su sistema PACS puede enviar series de imagenes a Zap-X.
Cuando se invoca la pagina SysAdmin y se selecciona DICOM Transfer (Transferencia
de DICOM), aparece la pagina siguiente:
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Figura 13.1: Transferencia de DICOM en la red

Tenga en cuenta que se ha seleccionado “DICOM Transfer” (Transferencia de DICOM)
en el lado izquierdo para que aparezca esta pagina. A fin de importar una serie, haga
clic en el boton “Check” (Comprobar) en el lado derecho de la serie que quiera importar.
Esto mostrara la informacion DICOM de esa serie (Figura 13.2). En este momento,
puede modificar una parte de la informacion de la serie. Por ejemplo, si el paciente tenia
una identificacion meédica de otra institucién que obtuvo las imagenes, puede
modificarse aqui. Cuando haya revisado la informacion, haga clic en “Approve”
(Aprobar) para transferir la serie a la base de datos de Zap-X

Incoming dicem series Infarmation Approved infarmesn
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" [ieseaToRmg | [emeaasTrizmaanz
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Figura 13.2: Informacion de la serie DICOM.

DICOM Importer (Importador de DICOM)

Use el DICOM Importer (Importador de DICOM) cuando la serie de imagenes esté en el
disco duro local o memoria USB. Si se selecciona DICOM Importer (Importador de
DICOM), en la pagina de SysAdmin aparece la pantalla siguiente:
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Figura 13.3: Pantalla del DICOM Importer (Importador de DICOM)

A fin de importar una serie de imagenes, haga clic en el botén “Choose Files”
(Seleccionar archivos) en la esquina superior izquierda de la pantalla. Aparecera en
pantalla un cuadro de dialogo de navegacién por los archivos. Navegue hasta la carpeta
gue contiene la serie y seleccione todas las imagenes de la serie. Tenga en cuenta que
al hacer clic en la casilla a la izquierda del encabezado de nombre seleccionara todos

los archivos de esa carpeta. Cuando haya seleccionado todos las imagenes, haga clic
en el botén “Open” (Abrir).

o 1 A T1SE19.0 85,0 424821 - | A b UABA] skt

o

Figura 13.4: Dialogo de navegacién por los archivos del DICOM Importer
(Importador de DICOM)

Ahora la pagina mostrara un corte de la serie. Se desplazara por la serie al mover la rueda del
ratén. Cuando haya revisado las imagenes, haga clic en la “x” de la esquina superior derecha
de la pantalla para elegir la serie que se muestra. Aparecera de nuevo la pantalla de DICOM
Importer (Importador de DICOM). En este momento puede hacer clic en el botén “Upload”
(Subir) para importar esta serie a la base de datos Zap-X.

13.2. Campos requeridos

Las imagenes importadas en Zap requieren los campos DICOM siguientes:

Nombre de la etiqueta Etiqueta DICOM
BitsAllocated (bits asignados) (0028,0100)
BitsStored (bits almacenados) (0028,0101)
Filas (0028,0010)
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Columnas (0028,0011)

ImageOrientationPatient (imagen, (0020,0037)
orientacion, paciente)

ImagePositionPatient (imagen, posicion, (0054,0410)

paciente)

PixelSpacing (espaciado de pixeles) (0028,0030)
PixelRepresentation (representacion de (0028,0103)
pixeles)

Modality (modalidad) (0008,0060)
Rescalelntercept (intercepcion de (0028,1052)

reescalado)

RescaleSlope (pendiente de reescalado) | (0028,1053)

WindowCenter (centro de ventana) (0028,1050)

WindowWidth (ancho de ventana) (0028,1051)

14.Glosario

Numeérico

2D: Imagen bidimensional. Una imagen de una serie importada, o una DRR
reconstruida a partir de una serie.

3D: Imagen tridimensional. Una serie importada, o una imagen reconstruida a partir
de una serie importada.

A

Automatic Fusion (Fusién automatica): Registro basado en la intensidad.

B

Beam Data (Datos del haz): Datos medidos durante la puesta en servicio que se
usan para generar informacion de la dosis. Esto incluye el Tissue Phantom
Ratio (indice tejido-fantoma), Off-Center Ratio (indice excéntrico) y Output
Factor (Factor de salida).

C
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cGy: Centigray.

Clic: Pulsacién del boton principal del raton. En la mayor parte de los
ordenadores, es el botdn izquierdo. Consulte también:
Ctrl + clic: Mantener pulsada la tecla CTRL y pulsar el botén principal del ratén.
Doble clic: Pulsar el botdn principal del ratén dos veces en rapida sucesion.
Clic con el botén derecho: Pulsar el botén secundario del raton.
Mayus + clic: Mantener pulsada la tecla Mayus y pulsar el botén principal del
ratén.

Commissioning (Puesta en servicio): Proceso de importacion de datos del haz
a partir de mediciones directas, revision y aplicacion de la distribucion de
resultados de radiacién del fantoma.

Critical Structure (Estructura critica): OAR

CT: Computed Tomography (Tomografia computarizada)

D

DICOM: Digital Imaging and Communications in Medicine (Imagenes y
comunicaciones digitales en medicina).

Drag (Arrastrar): Colocar el cursor sobre un area de interés, hacer clic, mantener el
botdn pulsado y mover el ratdon hasta seleccionar un area, crear una ventana o
reubicar un elemento seleccionado.

DRR:Digitally Reconstructed Radiograph (Radiografia reconstruida digitalmente).
Una imagen 2D reconstruida a partir de un conjunto de datos 3D.

DVH: Dose Volume Histogram (Histograma de dosis-volumen)

E
F

FOV: Field of View (Campo de vision)

Focus Point (Punto de enfoque): Punto donde se produce la interseccion de las
vistas Axial (Axial), Coronal (Coronal) y Sagittal (Sagital).

Forward Planning (Planificacion previa): Técnica para crear un plan de
tratamiento especificando manualmente la ubicacion del isocentro y la
dosimetria. En este proceso, el usuario especifica la geometria de los
haces y el ordenador calcula los efectos de la radiacion.

Fuse (Fusionar): Combinar dos series de imagenes de modo que se registre la una

en la otra.
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H

Hold (Mantener pulsado): Pulsar el boton del raton sin soltarlo mientras se realiza
otra funcion.

Isodose Curve (Curva de isodosis): Representacion visual de los valores de
dosis en la imagen del paciente.

= X &«

MR: (o MRI). Magnetic Resonance (Resonancia magnética) o Magnetic Resonance
Imaging (Imagen de resonancia magnética)

MU: Monitor Unit (Unidad de monitor)

N

Node (Nodo): Ubicacion axial/oblicua especifica del brazo de soporte usada para
administrar un haz.

OAR: Organ At Risk (Organo en riesgo).
OCR: Off-Center Ratio (indice excéntrico)
OF: Output Factor (Factor de salida).

P

PDD: Percent Depth Dose (Dosis en profundidad porcentual)

Primary Image Series (Serie de imagenes principal): Serie de CT utilizada para
alinear el plan de tratamiento con la posicion del paciente durante la
administracion.

Q

Quadrant (Cuadrante): La pantalla tipica del TPS muestra una imagen de 4:1. En
sentido antihorario, desde la parte superior izquierda, incluye vistas Axial
(Axial), Coronal (Coronal) y Sagittal (Sagital) de las imagenes del paciente.
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R

Ray-Trace Planning (Planificacion de trazado de rayos): Consulte Forward
Planning (Planificacion previa).

SAD: Source-Axis Distance (Distancia fuente-eje)
Scroll (Desplazar): Girar la rueda de desplazamiento del raton.

Secondary Image Series (Serie de imagenes secundaria): Una segunda serie de
imagenes que se puede fusionar con la serie de imagenes principal como
ayuda de visualizacion durante el proceso de planificacion. Puede ser una serie
de CT o MR.

Select (Seleccionar): Colocar el cursor sobre un item de interés y hacer clic una
vez sobre él.

Simulated Plan (Plan simulado): Plan que se desarrolla en un paciente real y a
continuacion se remapea en un fantoma.

SSD: Source-to-Surface Distance (Distancia de la fuente a la superficie)

T

TDS: Treatment Delivery Software (Software de administracion del tratamiento). La
aplicacién de software de Zap-X que se usa para gestionar la administracion del
tratamiento.

TPR: Tissue Phantom Ratio (indice tejido-fantoma).

TPS: Treatment Planning Software (Software de planificacion del tratamiento).
Aplicacion de software de Zap-X utilizada para gestionar la planificacion del
tratamiento.

U
Vv

VOI: Volume of Interest (Volumen de interés)

W

Workflow Wheel (Rueda de flujo de trabajo): La interfaz de usuario principal al
trabajar con el TPS.

X
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Y
y4

Zap-X: Sistema de radiocirugia Zap-X.

Informacion de contacto

ZAP Surgical Systems
590 Taylor Way

San Carlos, CA 94070, EE. UU.

2797
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