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Resumen

La irradiacion con Radioterapia Intraoperatoria (RIO) permite
optimizar la irradiacion del lecho tumoral o tumor irresecable
durante el procedimiento quirdrgico. Aunque existen sistemas
para planificar previamente este tipo de tratamientos a partir de
imégenes médicas del paciente, en la actualidad no existe un
sistema que ofrezca el guiado de los mismos en tiempo real. En
este articulo se propone una solucién que integra seguimiento
optico en tiempo real e imagen preoperatoria del paciente en el
entorno quirdrgico de la RIO. Se describen los elementos
necesarios para la realizacion del guiado asi como su
integracion en el sistema de planificacion de RIO. Ademas, se
ha modificado el protocolo del procedimiento de RIO en
pacientes para incluir los pasos necesarios para realizar esta
navegaciéon. El sistema propuesto se ha probado en 14
procedimientos de RIO con el objetivo de evaluar su viabilidad
y limitaciones. La navegacion del aplicador de radioterapia
sobre la imagen preoperatoria del paciente se realizo
correctamente en 11 casos de los 14 evaluados. Los resultados
muestran la viabilidad del protocolo asi como del sistema
integrado propuesto.

1. Introduccidn

La radioterapia intraoperatoria (RIO) es una técnica
combinada de cirugia y radioterapia, que se aplica en
pacientes con tumores para los que se ha indicado su
reseccion y con alto riesgo de recidiva. Consiste en la
aplicacion directa de una dosis Unica de radiacion,
mediante haces de electrones, sobre volimenes
anatomicos identificados como zonas de tumores
irresecables o residuo tumoral postquirdrgico de alto
riesgo [1]. La RIO puede mejorar el indice terapéutico
dado que permite una definicién mas precisa del volumen
a irradiar. Al mismo tiempo, puede excluir los tejidos
normales limitantes de dosis mediante movilizacién o
proteccion de 6rganos y seleccion de energia, mejorando
la tolerancia y posibilitando la intensificacién de dosis.

En radioterapia externa la estimacion de la dosis recibida
en cada organo se realiza por medio de un planificador
dosimétrico. Este sistema realiza un analisis de la
radiacién depositada en cada region anatémica a partir de
imagenes de tomografia axial computarizada (TAC),
conociendo la localizacion espacial del paciente respecto
al acelerador lineal y la energia de la fuente. La dosis
depositada se calcula por medio de algoritmos que
estiman la respuesta de cada tejido a partir de los valores
de la imagen de TAC (unidades Hounsfield), que
representan la atenuacién a los rayos X. Sin embargo, en
RIO no se planifica la intervencion previamente como en
radioterapia externa por varias razones: el haz de
electrones tiene mucha menos profundidad de penetracion
y el aplicador con el que se colima el haz se sitla
directamente sobre el lecho tumoral o sobre el tumor
irresecable. Los célculos dosimétricos se realizan en
tiempo real en el momento anterior a la administracion
del tratamiento. El oncoélogo radioterapico es el que
decide los parametros del procedimiento basandose en su
experiencia y conocimiento previos [2,3]. Para mejorar
este proceso se esta evaluando a nivel multicéntrico la
viabilidad de la utilizacion clinica de un planificador de
RIO denominado radiance [4], desarrollado por la
empresa GMV (Madrid, Espafia) en colaboracién con el
Hospital General Universitario Gregorio Marafién
(Madrid, Espafia). Este planificador virtual permite
realizar estimaciones de la dosis aplicada y su
distribucion, asi como su repercusion sobre los tejidos
(volumen de interés a irradiar y oOrganos de riesgo).
Ademas, la valoracion de parametros como la eleccion del
didmetro del aplicador que se inserta en la cabeza del
acelerador lineal de electrones, el angulo del bisel del
aplicador, la energia del haz o la localizacion del
aplicador respecto al paciente posibilita el andlisis
comparativo entre tratamientos alternativos. De este
modo, el oncdlogo radioterapico, en colaboracion con el



cirujano, puede elegir un tratamiento éptimo antes de la
intervencion.

Aungue el planificador permite simular el tratamiento
sobre el TAC previo del paciente, seria deseable conocer
la posicidn real del aplicador durante el tratamiento de
RIO. Para ello se pueden emplear sistemas de
seguimiento que permiten conocer la localizacion
tridimensional de los objetos presentes en un escenario. El
sistema 6ptico multicamara OptiTrack (NaturalPoint Inc.,
Oregon, EEUU) es capaz de proporcionar la posicion y
orientacion de una determinada configuracion espacial de
marcadores opticos retrorreflectantes de luz denominada
rigid body. Los LED situados en cada una de las caAmaras
del sistema iluminan el escenario en la banda del
infrarrojo cercano (longitud de onda 850 nm). A partir del
conjunto de imagenes que recogen las diversas camaras se
detectan los marcadores Oopticos y se infiere la
localizacion del rigid body. La informacion que
proporciona el sistema de seguimiento se puede combinar
con el planificador para conocer con mas precision el
tratamiento suministrado al paciente. En un trabajo previo
[5] se demostro la viabilidad del empleo de este sistema
optico multicamara para el guiado del aplicador en un
entorno de RIO. Empleando ese desarrollo, en este trabajo
se presenta una solucién completa de guiado en tiempo
real de procedimientos de RIO combinando la
informacion procedente del sistema de guiado, el software
de planificacién y la imagen TAC previa del paciente.
Ademas se ha realizado el montaje de todos los elementos
necesarios en un quiréfano real de RIO, con el objetivo de
poner a disposicion del oncologo toda esta informacion de
forma conjunta durante el procedimiento. El sistema
completo ha sido evaluado en diversos casos reales.

2. Material y Métodos

En esta seccion se describe en primer lugar el disefio del
quiréfano de RIO para el empleo del sistema de
seguimiento dptico Optitrack y la interconexion de todos
los elementos, el protocolo del procedimiento de RIO que
incorpora la navegacion del aplicador para casos de RIO
reales en pacientes y los métodos de evaluacion de la
viabilidad del sistema y sus limitaciones.

2.1. Disefio del quirdfano

Figura 1. Quird6fano para procedimientos de RIO. a) Pantallas
de visualizacion. b) Camaras de videovigilancia. c) Sistema
de guiado. d) Teclado inalambrico

El entorno de la RIO es un quirdfano donde interviene un
amplio equipo multidisciplinar (cirujanos, onco6logos
radioterapicos, radiofisicos, anestesistas, enfermeras y
técnicos en radioterapia). El quiréfano dedicado a los
procedimientos de RIO del Hospital Gregorio Marafion se
modificé mediante la incorporacién de los diferentes
elementos necesarios para la realizacion del guiado en
tiempo real (Figura 1). La sala se equip6 con dos pantallas
de alta resolucion para la visualizacion del sistema de
planificacion y de los datos del paciente durante el
procedimiento (Figura 2). El sistema de guiado Optitrack
se ubico en unas barras metélicas ancladas al techo y
rodeando la zona quirdrgica, con el objetivo de reducir las
oclusiones durante el guiado y mejorar la precision de la
localizacion del aplicador (Figura 3). Estas barras fueron
fabricadas expresamente para el quiréfano de forma que
rodearan al paciente y permitieran que el sistema de
guiado mantuviese la vision directa de la escena
quirdrgica durante la navegacion. El quiréfano se equip6
también con dos camaras de videovigilancia de alta
resolucion que se controlan de forma remota para permitir
al personal clinico y técnico monitorizar al paciente
durante el tratamiento (Figura 4). También se instal6 un
teclado inaldmbrico para controlar el sistema de
planificacién y el sistema de seguimiento desde dentro de
la sala (Figura 1). Todos estos elementos (pantallas de
visualizacién, sistema de posicionamiento, camaras de
videovigilancia y teclado inalambrico) fueron conectados
a una estacion de trabajo en la que también esta instalado
el sistema de planificacion radiance.

Figura 3. Sistema de guiado Optitrack colocado en las barras
metdlicas (izquierda). Camara Optitrack (derecha)

Figura 4. Camara de videovigilancia

Para poder realizar la navegacion sobre la imagen TAC
previa del paciente, el sistema de navegacion se integr6 en



el sistema de planificacién de forma que la informacién
de posicionamiento se recoge directamente por el
planificador y se muestra al oncélogo durante la
colocacion del aplicador de radioterapia. Para poder
realizar el registro imagen-paciente se disefio y fabricd un
puntero (Figura 5-a) con el que seleccionar los
marcadores de referencia sobre el paciente. Para localizar
el aplicador se disefié un rigid body especifico (Figura 5-
b) y se fabrico en material esterilizable (Nylon 66). Los
marcadores empleados para la estimacion del registro
imagen-paciente mediante el método descrito en [6]
fueron de tipo alambre (Suremark SL-W8, Simi Valley,
EEUU) con 0.8 mm de didmetro (Figura 5-c).
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Figura 5. Elementos de guiado. a) Puntero. b) Aplicador de
radioterapia con su rigid body y cuatro marcadores
oOpticos. ¢) Marcador radiopaco

2.2.  Protocolo del procedimiento RIO y Navegacion

El protocolo propuesto para la navegacion en casos reales
de RIO en pacientes consta de los siguientes pasos:

e Colocacién de marcadores radiopacos sobre la
piel del paciente rodeando la zona quirurgica y
siguiendo el método descrito en [6].

e Adquisicion del TAC preoperatorio en posicion
quirdrgica (Figura 6-a).

e Traslado del paciente al quiréfano.

e Anestesia del paciente y colocacion en posicién
quirdrgica.

e Recogida de datos de posicionamiento de los
marcadores radiopacos mediante el sistema de
guiado y haciendo uso del puntero disefiado para
este objetivo (Figura 6-b).

e Cirugia de reseccién tumoral.

e Simulacion y planificacion del procedimiento de
RIO en radiance (en paralelo a la cirugia):
segmentacion de tejidos (tumor, volumen de
interés a irradiar y o6rganos de riesgo), marco
quirdrgico, reseccion, colocacion del aplicador
virtual y proteccion, y estimacion de dosis
(Figura 6-c).

e Registro espacial del paciente con su imagen
TAC preoperatoria mediante la informacion
recogida previamente de los marcadores
radiopacos (paralelo a la cirugia).

e Finalizada la reseccion tumoral, navegacion en
tiempo real del aplicador de RIO en quiréfano
mediante el software de planificacion y el
sistema de guiado (Figura 6-d).

Tras la navegacion, el resto del procedimiento de RIO se
realizd siguiendo el protocolo convencional.

i

Figura 6. Pasos del protocolo del procedimiento de RIO que
incorpora la navegacién. a) Marcadores radiopacos
colocados sobre la piel del paciente. b) Uso del puntero
para la recogida de la posicion de los marcadores
radiopacos. c) Simulacion de RIO en el planificador
radiance. d) Ejemplo de colocacién del aplicador de RIO
durante la navegacion

2.3. Evaluacion

Para evaluar la viabilidad de la solucién propuesta asi
como sus limitaciones, el protocolo antes descrito se llevo
a cabo en 14 pacientes de RIO con localizaciones
tumorales distintas (2 canceres de eséfago, 1
adenocarcinoma gastroesofagico, 1 cancer de mama, 2
sarcomas retroperitoneales, 1 carcinoma intestinal, 3
canceres de recto con laparoscopia, 2 liposarcomas, 1
cordoma sacro y 1 condrosarcoma) que presentaban
diferentes posiciones quirdrgicas (9 en decubito supino, 1
en decubito lateral, 1 en declbito prono y 3 en posicion
de litotomia con la cama inclinada). Se comprobé que el
guiado se realizaba en tiempo real y que la informacion de
posicion del aplicador y planificacion se mostraba en los
monitores instalados en el quir6fano. El procedimiento
fue llevado a cabo independientemente del tratamiento
clinico y no se tomaron decisiones clinicas basadas en los
datos experimentales obtenidos.

3. Resultados

Se propone una modificacion del protocolo de RIO para
incorporar la navegacion del aplicador que implica la
coordinacion del equipo multidisciplinar que lleva a cabo
el procedimiento radio-quirurgico-anestésico (alrededor
de unas 15 personas). En todos los casos, los marcadores
radiopacos se ubicaron sobre la piel del paciente. En
algunos casos, los marcadores sufrieron desplazamientos
respecto a su colocacion inicial debido al traslado del
paciente de la sala donde se realiz6é el TAC al quiréfano.
La obtencién de imagen TAC de simulacion preoperatoria
y la localizacion de los marcadores radiopacos mediante
el empleo del puntero se realizaron sin complicaciones en
cada caso.



Como limitaciones del protocolo se identifica el empleo
de imagen TAC previa del paciente que, tras la cirugia, no
coincide de forma exacta con la situacion quirdrgica, asi
como los movimientos del paciente durante la cirugia, en
el periodo de actividad entre la obtencién del registro y la
navegacion.

Con estos datos fue posible realizar la navegacion del
aplicador de radioterapia sobre la imagen TAC
preoperatoria en 11 casos de los 14 evaluados (Figura 7).
En el resto de casos la navegacion no se realiz6 por
complicaciones quirdrgicas o con el objetivo de
prevenirlas siguiendo indicaciones del personal clinico
responsable.

Figura 7.Figura 1: Caso real de navegacion del aplicador de
RIO. a) Aplicador de RIO, b) Pantallas con el modelo
virtual del aplicador mostrado sobre el TAC previo del
paciente y en posicion quirdrgica, ¢) Marcadores
reflectantes y estructura rigid-body de seguimiento del
aplicador.

4. Discusion y Conclusiones

Esta contribucion muestra las primeras experiencias
realizadas de RIO guiada por imagen. Los resultados en
pacientes  (diferentes localizaciones tumorales vy
posiciones quirdrgicas) muestran la viabilidad del
protocolo de actuacion sistematizado  propuesto
empleando un sistema de navegacion integrado en el
planificador de tratamiento de RIO. Sin embargo, es
necesaria una evaluacion mas detallada de las fuentes de
error tales como el sistema de guiado, el disefio de las
herramientas, el registro imagen-paciente y el movimiento
de la cama quirtrgica durante el procedimiento. Para
corregir la limitacién por el empleo de imagen TAC
previa durante el guiado se propone la adquisicion de
imagen TAC intraoperatoria (en lo posble intra-

quiréfano), que permita realizar la simulacion de dosis a
partir de las unidades Hounsfield proporcionadas por el
sistema de adquisicidon y muestre la correcta anatomia del
paciente durante la navegacion.

Este sistema abre la puerta a nuevas tecnologias que
podrian aumentar la precision de los procedimientos y
mejorar la documentacion de los tratamientos de RIO.
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