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Diseno y construccion de un espirdmetro pitot
computarizado para tratamientos con radioterapia
de tumores que se mueven durante la respiraciéon

Design and construction of a computarized pitot spirometer for

tre-

atments with radiotherapy of tumors moving during breathing
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RESUMEN ABSTRACT

Introduccién: Ciertos tumores se mueven junto con los
movimientos respiratorios dificultando la el tratamiento con
la radioterapia. El propésito se este estudio fue implemen-
tar una técnica adaptada a la respiracion para minimizar el
movimiento del tumor, utilizando tecnologia desarrollada en
nuestro medio. Métodos: Con la ayuda de sensores de
caudal de aire que provienen de la respiracion, se genera-
ron sefiales que fueron transformadas en graficos por me-
dio de interfaces mediante un software disefiado por los
investigadores. El procedimiento de utilizacion de esta
técnica consté de tres fases (calibracion, entrenamiento y
tratamiento). Para demostrar la eficacia de la técnica, se
requirié tomar varias series TAC de simulacion en diferen-
tes momentos y al mismo paciente para demostrar que el
isocentro del tumor no variaba cuando la respiracion era
bloqueada en el mismo momento del ciclo respiratorio.
Resultados: El trabajo de disefio y construccion del espiro-
metro pitot computarizado se prolongé por cerca de un afio,
posteriormente se realizaron las pruebas en el equipo de
tomografia y un planificador CAT PLAN. La técnica fue
faciimente aprendida por los pacientes. El isocentro del
tumor en las diferentes series no sufri6 cambios mayores a
los 2 mm, con una desviacion aceptada y atribuida a la
incertidumbre por contorno. El GTV fue mucho mayor en la
respiracion libre que en respiracion bloqueada hasta en
32%. El PTV presenté cambios mas drasticos (mayor en
62%). Se observé que cuando se bloquea la respiracion en
inspiracion profunda, el volumen pulmonar aumenta hasta
en un 30%, disminuyendo de esta manera el volumen de
pulmén sano irradiado. Conclusion: La viabilidad de un
disefio de espirometros de este tipo amplia las posibilida-
des para el mejoramiento técnico de mayor envergadura,
como la miniaturizacion del equipo, la comunicacion in-
alambrica de datos y la aplicacion en otros sistemas médi-
cos de Imagenes como angiofluoroscopia y aplicacion para
equipos de antigua generacion sin sistemas incorporados.

Palabras clave: Radioterapia; Espirometria, Plani-
ficacion, Medidas

Introduction: Some tumors move along with the respiratory
movements making it hard the treatment with radiotherapy.
The aim of this study was to set up a technique adapted
with respiration in order to minimize the tumor's movement
with respiration by using our own developed technology.
Methods: With help of sensors of air volume which come
from breathing, was generated signals that were transfor-
med in graphics through interfaces by a software, desig-
ned by our researchers. The method of utilization of this
technique is listed of three stages (calibration, training and
treatment). In order to show the efficacy of this technique,
it was required to take several series of TAC of simulation,
on different times and to the same patient, with the aim to
show the tumor's isocenter does not vary when the respira-
tion was blocked at the same moment of the respiratory
cycle. Results: The work design and construction of the
computer pilot spirometer was prolonged near to a year.
After that, test were performed by the tomography equip-
ment and the planner CAT PLAN. This technique was easi-
ly learned by patients. The tumor's isocenter on the diffe-
rent series did not suffer mayor changes to 2 mm, with an
accepted deviation and attribute it to the uncertainty for
contour. The GTV was much major in free respiration than
blocked respiration on 32%. The PTV presented more dras-
tic changes (major on 62%). We observed that when respi-
ration is blocked on deep inspiration, the pulmonary volume
grows about 30%, decreasing for this way the volume of
the irradiated healthy lung. Conclusion: The viability of a
design of espirometers of this type extend the possibilities
to technical improvement of major magnitude, such as
the miniaturization of the equipment, the wireless communi-
cation of data and the application in other medical imaging
systems as angiofluoroscopia the application to equipment
of old generation without incorporated systems.
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INTRODUCCION

En Departamentos de radioterapia, donde se
disponen de unidades de radiacion, estas se utilizan
para el tratamiento de tumores a veces ubicados
cerca y/o en odrganos que estan en constante
movimiento; por lo que su localizacion, variable tem-
poral, se hace bastante dificil. Para conseguir esto,
se disefid y construyé un sistema totalmente
automatico para registrar y analizar la respiracion
del paciente, que sirve para tener la informacién en
tiempo real de los parametros necesarios a fin de
lograr la localizacion tumoral en un ciclo de la
inspiracion.

Desde el descubrimiento de los rayos X por Wilhem
Conrad Roentgen en 1895 y el descubrimiento del
radium por los esposos Curie en 1898, la radiotera-
pia ha seguido una constante evolucion, desde los
tratamientos en campos directos, tratamientos en
dos dimensiones, conformacional en 3D con o sin
modulacién de intensidad, hasta los tratamientos en
4D (conformacional, tomando en cuenta el movi-
miento respiratorio).

La existencia de movimientos respiratorios es una
preocupacion durante la radioterapia de tumores
toracicos (pulmones, mama, mediastino) y abdomi-
nales (higado vy rifiones). A fin de asegurar la pre-
sencia del tumor en el volumen irradiado en todo
momento del ciclo respiratorio, los radioterapeutas
estan obligados a recurrir a campos lo mas grandes
posibles, exponiéndose al mismo tiempo a irradiar
una proporciéon mas importante de tejido sano.

El advenimiento de la radioterapia conformacional
con o sin intensidad modulada hace esta situacion
aun mas dificil, puesto que el concepto de confor-
macién esta basado en una localizacién mas preci-
sa de la posicion anatémica del volumen tumoral a
fin de reducir las dimensiones de los campos y me-
jor proteger los tejidos sanos, esto obliga a los ra-
dioterapeutas a buscar nuevas formas de poder
liberar la irradiacion en un momento preciso del ciclo
respiratorio. Se han desarrollado diferentes técnicas
para cumplir este propésito.’?

Técnicas de radioterapia adaptada a la respira-
cion

1. Blogqueo respiratorio:

Bloqueo obtenido por la oclusion de una valvula de
bloqueo activo (Active Breathing control o ABC).

Bloqueo voluntario por el paciente (Deep inspiration
breath Hold technique o DIBH).

2. Seguimiento en tiempo real del ritmo respiratorio.
Real Time position Management (RPM):

La técnica de bloqueo activo consiste principalmen-
te en la utilizacién de una valvula que bloquea la
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respiracion del paciente a voluntad del operador. La
técnica de seguimiento en tiempo real del ritmo res-
piratorio es altamente tecnolégica, que ha tenido un
desarrollo impresionante en los ultimos cinco afios
en sus diferentes modalidades. El sistema “Varian”
utiliza camaras localizadas dentro de la sala de tra-
tamiento para detectar el movimiento de la caja tora-
cica, esta informacion es transmitida al sistema in-
formatico que con ayuda de un software grafica el
ciclo respiratorio del paciente, permitiendo al opera-
dor irradiar el volumen blanco en un momento dado
de la respiracién, esta es una técnica muy costosa,
que desde la planificacion requiere de un simulador
TAC implementado con software de reconstrucciéon
de imagenes en 4D y los aceleradores lineales de-
ben estar implementados con tecnologia de radiote-
rapia guiada por imagenes (IGRT).?

Actualmente, la radioterapia ha alcanzado su maxi-
mo desarrollo con la radiocirugia roboética implemen-
tada con tecnologia guiada por imagenes y segui-
miento en tiempo real del ritmo respiratorio, utilizan-
do un acelerador lineal robético llamado CYBERK-
NIFE.

En la técnica de respiracion controlada por el pa-
ciente, se requiere de entrenamiento para fami-
liarizar al paciente con el software, ademas de eva-
luar la capacidad pulmonar a un nivel de respira-
cion profunda reproducible. La meta es inmovilizar
al tumor y expandir el pulmén normal fuera de la
region de alta dosis.

Existe en Francia un protocolo de estudio prospecti-
vo randomizado de RAR de evaluacion de la
casuistica y prevenciéon de secuelas y evaluacion
médico-econémica, en el cual participaron mas de
20 centros de radioterapia. Durante dos afios se
reclutaron 1120 pacientes (560 pacientes en el gru-
po RAR y 560 pacientes en el grupo control). Costo
total del proyecto 3.6 millones de euros. El equipo
que se utilizé en la mayoria de los casos es el SPI-
RO DIN'R, constituido de un espirémetro, lentes de
video, y el software de control. Este equipo es facil
de manipular y mucho menos costoso que otros
equipos. Se ha publicado los primeros resultados,
demostrando sobre todo las ventajas dosimétricas
de la radioterapia adaptada a la respiracion, donde
la radioterapia con bloqueo respiratorio voluntario
presenta ventajas dosimétricas sobre la modalidad
de seguimiento en tiempo real del ritmo respiratorio
protegiendo mayor volumen de pulmén sano y cu-
briendo el volumen tumoral con mayor exactitud.

METODOS

Para el disefio y construccion de un espirémetro
pitot computarizado se requirié de una investigacion
profunda y la colaboracién de diferentes profesiona-
les especialistas en fisica medica, ingenieria electré-
nicay programacion de software. El disefio se cen-
tra en las caracteristicas condicionadas por los cau-
dales producidos en la respiracion, los cuales
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tienen una variedad de componentes diferenciales
los cuales producen y registran un amplio rango de
velocidades de flujo; esto se logra con ayuda de
sensores de caudal de aire que provienen de la res-
piracion. Estas sefiales son transformadas en grafi-
cos por medio de interfaces y con la ayuda de un
software, disefiado por el equipo investigador.
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Figura 1. Disefio fisico del sensor. hi=diferencia
de presiones en ambos lados del indicador; K=
constante del sensor.

Los datos experimentales nos dan las sefiales pu-
ras emitidas por un disefio de sensor diferencial,
luego las sefales se registran, se restan y se inte-
gran por métodos matematicos; posteriormente se
depuran sefiales parasitas que no estan en el perfil
grafico de sefiales.*>%"8

Matematica del sistema:

Se hacen aproximaciones por métodos numéricos a
la curva de ajuste. Se proyecta la curva paramétrica
del sensor con una ecuacion que sera tipica del
sensor como funcién del caudal instantaneo
(velocidad/seccién), logrando la correspondencia
funcional matematica.

En medidas repetitivas de larga estadistica, se ob-
serva la continuidad y permanencia de la curva ob-
teniendo un dispositivo aplicador fiable.

Sensores Electronicos y Hardware:

Se utilizan sensores de presién piezoeléctricos
electrénicos del tipo adosable a tarjeta impresa de
alta sensibilidad y de 40 cm de H,O de rango
maximo de presion, esto permite detectar los mini-
mas pérdidas o caudales a través del sensor € in-
cluirlas en la iteracién matematica.

Software

El Software de Host PC se realiza con el Programa
C.

El Software del Hardware en Programa Pic Basic

Estructura del Software: 3 pantallas
Calibracion, Entrenamiento , Tratamiento
Entorno amigable

Setting : Volumen de Calibracion

Porcentaje automatico de error tras la cali-
bracion

Correccién acumulativa automatica

Piston virtual de calibraciéon

Grafica en tiempo real

Archivo de registro via PDF

Desviacion estandar de la toma de datos
Desviacion estandar instantanea

Este recuadro permite observar cambios instantane-
os de los valores base los cuales pueden ser corre-
gidos manual o automaticamente en calibracion, asi
mismo detecta perdidas por fugas en retencion de
aire aun asi no haya empezado el procedimiento. La
calibracién se realiza por un andlisis matematico de
las sefiales de los sensores a presion atmosférica,
estableciendo una referencia inicial sobre las que
variaran las presiones ejercidas en el dispositivo
durante la respiracion.

Se alcanz6 una precision maxima como funciéon de
la comparacién con el pistéon de calibracién variando
entre el 0y 0.3 %, como maximo de error en los
datos experimentales.

Compatibilidad Técnica

El sistema es compatible con la visualizaciéon simul-
tanea en dos monitores: “monitor paciente” y
“monitor operador”.

Asi también se facilita con un mensaje de status en
pantalla la comunicacién via Monitor y también por
audio.

Aplicacion clinica de la técnica

La espirometria utilizada sirve para medir el flujo
respiratorio el cual es obtenido por los captadores
de presién colocadas sobre el circuito del aire de
doble direccién, esto permite visualizar el flujo de
aire en los 2 sentidos inspiraciéon y espiracion .una
jeringa calibrada de 2 o 3 litros es utilizada, traduci-
da a la medida electronica en litros de aire. El es-
pirémetro es un neumotacoégrafo a fin de limitar la
influencia de la temperatura sobre la medida de
presiéon y de evitar la creacién de condensacion. El
paciente respira a través de un embudo bucal con
un filtro antibacteriano con una pinza en la nariz a
fin de evitar la respiracién nasal El paciente puede
visualizar su curva de respiracion .
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Las sefales roja y verde permiten comunicar direc-
tamente las consignas de respiracién. El paciente
debe realizar las apneas durante las cuales seran
efectuadas las adquisiciones de imagenes TAC y
las fases del tratamiento siempre con el mismo nivel
de aire.

Los pacientes deben tener una capacidad de apnea
superior a 20 segundos. El nivel en inspiracién pro-
funda depende de las capacidades de cada perso-
na, y varia entre 0.9 a 3 litros.

La TAC toracica sera realizada durante la respira-
cién normal y respiracion profunda controlada.

El contorno es realizado con el sistema de planifica-
cién MEVIS. Delimitando los volimenes de irradia-
cién de acuerdo al ICRU 50. Los planes de trata-
miento son realizados en 3DCRT en respiracion
normal y tres secuencias en respiracion bloqueada
realizados en diferentes momentos pero con las
mismas caracteristicas de espirometria con el objeti-
vo de demostrar que el isocentro del tumor no sufre
cambios significativos que puedan desacreditar el
método.

Las dosis por fraccion asignadas para el tratamien-

to virtual son de 200 cGy. con dosis total 70Gy al
isocentro planificados en el sistema de planificacion
MEVIS con energia de 18 MV. Es importante sefia-
lar que el objetivo propuesto en esta fase del estu-
dio es demostrar que esta técnica de espirometria
funciona y sobre todo que los volimenes de trata-
miento siempre se encuentren en la posicién exacta
en cada una de las sesiones de tratamiento.

RESULTADOS

El trabajo de disefio y construccion del espirometro
pitot computarizado se prolongé por cerca de un
afio, posteriormente se realizaron las pruebas en el
equipo de tomografia y el planificador CAT PLAN en
nuestra institucion. Se demostré que la técnica era
facilimente aprendida por los pacientes, los primeros
ensayos de uso demuestran una simpleza y enten-
dimiento del método tanto por una paciente octoge-
naria que no tuvo contacto previo con un monitor de
Computadora. Asi como por un paciente de 65
afios que demostrd destreza e intuicion en el pro-
cedimiento.

Tabla 1. Conservacion del isocentro en las series de
respiracion bloqueada (bloq).

Eies Respiracién Respiracion Respiracion  Respiracion
J libre blog 1 blog 2 blog 3
X 9.97 10.26 10.26 10.48
b 2.18 3.86 3.59 3.96
Z 6.99 8.95 8.95 8.95

Se demostrd que el isocentro del tumor en las dife-
rentes series no sufri® cambios mayores a los tres
milimetros, desviacién aceptada y atribuida a la in-
certidumbre por contorno (como se puede observar
en el cuadro inferior en las tres series de respiracion
bloqueada) (tabla 1).

Se demostré que el GTV (volumen tumoral) es mu-
cho mayor en la respiracién libre que en la respira-
cién blogueada hasta en 32%. Sufriendo los cam-
bios mas drasticos el PTV que fue mayor en 62%.
(tabla 02) Un dato importante es que cuando el pa-
ciente se somete a bloqueo respiratorio en inspira-
cion, el volumen pulmonar se incrementa hasta en
un 30%, disminuyendo de esta manera el volumen
de pulmén sano irradiado.

Tabla 2. Disminucion de los volumenes (GTV y PVT)
mrdiante respiracion bloqueada

Respiracion Respiracion Ahorro de
libre bloqueada volimenes
GTV Tumor 222 15:1 -7.1
(PTV) 184.6 69.8 -114.8

% del

volumen

32
62
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CONCLUSIONES

Los movimientos inducidos por la respiracién cau-
san dificultades en la entrega de una dosis adecua-
da de radiacion. Estos desplazamientos son incom-
patibles con una terapia conformacional de alta pre-
cision con una dosis mayor al GTV. El método tradi-
cional de expandir el margen del GTV a CTV por 2
cm no es ideal ya que se tiende a incluir méas volu-
men de pulmén sano que el necesario, y puede diri-
gir a una perdida marginal. El desarrollo de volime-
nes blancos al combinar informaciéon de bloqueo
respiratorio en estados inhalados muestra alguna
promesa en minimizar el exceso de pulmon irradia-
do manteniendo una cobertura adecuada del tumor
pero se requiere que esta sea una técnica reprodu-
cible y factible en un contexto clinico en nuestra
realidad.®'*"

Errores por movilizacion anatomica causan distor-
sion del volumen blanco, con un posicionamiento e
informacién volumétrica incorrecta esto es debido a
la inclusion de cambios temporales en la anatomia
durante la adquisicion de la imagen, planeamiento, y
la entrega de radiacion que se beneficiarian con una
técnica adaptada a la respiracion. 2131418

Hay una fuerte evidencia clinica que dosis mas altas
de radiacion llevan a mejorar el control local del
tumor, mejorando la sobrevida en cancer de
pulmoén. La radioterapia conformada brinda la posi-
bilidad de aumentar las dosis de radiacion. El propo-
sito es implementar una técnica de radioterapia
adaptada a la respiracion controlada por el paciente
a fin de minimizar el movimiento del blanco inducido
por
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la respiraciéon durante la simulacion y tratamiento lo
cual permitira escalar dosis mayores de radiacion,
minimizando el dafio a érganos circundantes. La
importancia radica en que no existe ningun tipo de
técnica de tratamiento con radioterapia en nuestro
pais, que considere los cambios producidos por la
respiracion. Los resultados obtenidos en nuestra
evaluacién, demuestran claramente las ventajas que
nos proporciona esta técnica, la repetitividad de las
condiciones para el tratamiento es la mas importan-
te conservando el mismo isocentro en todas las
sesiones de tratamiento. Se demuestra que los volu-
menes tanto del GTV como PTV disminuyen enor-
memente. EI GTV es mucho mayor en respiracion
libre que en respiracién bloqueada hasta en 32%.
Sufriendo los cambios mas drasticos el PTV que es
mayor en 62%. Un dato importante es que cuando
el paciente se somete a bloqueo respiratorio en ins-
piracion, el volumen pulmonar es mayor hasta en un
30%, disminuyendo de esta manera el volumen de
pulmén sano irradiado.

La viabilidad de un disefio de espirometros de este
tipo amplia las posibilidades para el mejoramiento
técnico de mayor envergadura, como la miniaturiza-
cién del equipo, la comunicacién inalambrica de
datos y la aplicacién en otros sistemas médicos de
Imagenes como angiofluoroscopia y aplicacién para
equipos de antigua generacion sin sistemas incorpo-
rados.
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