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Resumen

Fundamento: el procesamiento de imagenes es
clave en la planificacién de tratamientos de
radioterapia con haces externos. En su ejecucién
pueden ocurrir errores humanos y fallos de equipos,
que conllevan, entre otros efectos, a
interpretaciones erréneas de imagenes diagndsticas,
errores de contorneo de blancos, sobredosis a
tejidos sanos o subdosis a tejidos tumorales, lo cual
significa poner en riesgo a los pacientes sometidos a
estas practicas.

Objetivo: caracterizar los riesgos asociados a los
factores tecnolégicos y humanos relacionados con el
procesamiento de imagenes que pueden afectar a
los pacientes sometidos a tratamientos de
radioterapia con haces externos.

Métodos: como base de estudio se empled la
practica de radioterapia de intensidad modulada.
Para caracterizar los iniciadores y las medidas de
defensa relacionados con este procesamiento, se
emplearon modelos de riesgo basados en analisis de
modos y efectos de fallo y matriz de riesgo de la
practica de referencia, que fueron procesados con el
software SECURE-MR-FMEA.

Resultados: los analisis de sensibilidad sobre los
modelos de radioterapia de intensidad modulada
mostraron los efectos sobre el riesgo de los fallos
asociados al procesamiento de imagenes.
Conclusiones: se confirmé la importancia de
aplicar el andlisis de riesgo en el procesamiento de
imagenes para elevar la seguridad de los pacientes
durante los tratamientos de radioterapia con haces
externos.

Palabras clave: procesamiento de imagen asistido
por computador, radioterapia, medicién de riesgo

Abstract

Background: image processing is the key in
planning external beam radiotherapy treatments. In
its execution, human errors and equipment failures
can occur, which lead, among other effects, to
erroneous interpretations of diagnostic images,
target contouring errors, overdose of healthy tissues
or underdose of tumor tissues, which means putting
patients at risk patients subjected to these practices.
Objective: to characterize the risks associated with
technological and human factors related to image
processing that can affect patients undergoing
radiotherapy treatments with external beams.
Methods: intensity modulated radiotherapy was
used as the basis of the study. To characterize the
initiators and defense measures related to this
processing, risk models were used based on analysis
of failure modes and effects and the risk matrix of
the reference practice, which were processed with
the SECURE-MR-FMEA software.

Results: the sensitivity analyzes on the
intensity-modulated radiotherapy models showed
the effects on the risk of failures associated with
image processing.

Conclusions: the importance of applying risk
analysis in image processing to increase patient
safety during external beam radiotherapy
treatments was confirmed.
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INTRODUCCION

El procesamiento de imagenes médicas es un
elemento esencial en la radioterapia moderna, ya
gue garantiza el adecuado diagndstico de la
enfermedad, el delineado mds preciso de los
blancos y érganos sanos, asi como la certera
administracién del tratamiento. Todo lo anterior
avala una mayor probabilidad del éxito del
tratamiento.

Cuando se trata de practicas médicas con
radiaciones ionizantes (PMCRI) en las que la
automatizacién ha penetrado con mas fuerza,
como la radioterapia de intensidad modulada
(IMRT, por sus siglas en inglés), la terapia con
arcos modulados volumétricamente (VMAT, por
sus siglas en inglés) o la radioterapia guiada por
imagenes (IGRT, por sus siglas en inglés), el
procesamiento de las imagenes adquiere aln
mayor relevancia.”

En estos casos, la radiacién se aplica de manera
automatizada empleando las capacidades del
equipamiento disponible, sobre los volimenes de
tejido tumoral definidos y ubicados en base a
dichos procedimientos. Ello también permite
delinear correctamente los érganos de riesgo
(OAR), en ocasiones muy cercanos a los
volumenes blancos clinicos y planificados (CTV,
PTV). Los OAR, por el contrario, deben ser
protegidos durante la aplicacién de las dosis de
radiacién correspondientes. Es por ello que los
requerimientos de los equipos contienen niveles
de exactitud elevado respecto a las desviaciones
permitidas de sus pardmetros.®

De manera mas frecuente, se emplea la
tomografia axial computarizada (TC) como
modalidad de imdgenes médicas para la
definiciéon de los blancos y OAR, unido a un
proceso de delineado en el que se establecen,
sucesivamente, los GTV, CTV y PTV. En el caso de
blancos moviles, por ejemplo, cuando la lesién se
mueve por la respiracidn, se definen los
voliumenes blancos internos (ITV, por sus siglas
en inglés), los cuales engloban los PTV, o se
emplean técnicas de gatillado o de seguimiento.?

Algunos ejercicios de delineado de blancos entre
diferentes radiooncélogos han demostrado la
falibilidad asociada a estos procesos, por la gran
incertidumbre que se incorpora en la definicién
del GTV, CTV y/o PTV. Ello estd asociado a la
experiencia de cada especialista, lo que muestra
desviaciones respecto a los blancos, mayores
incluso que la exactitud de los campos de

irradiacion alcanzable por los modernos equipos
de radioterapia.”

A las incertidumbres globales en el proceso de
radioterapia contribuyen diferentes fuentes, tales
como los errores de colocacién del paciente, el
movimiento de érganos inter e intrafracciones, el
movimiento del paciente y las mencionadas
incertidumbres en la delineacién del volumen
blanco.?®

La IGRT aborda las incertidumbres que surgen
durante la colocacion del paciente en la mesa de
tratamiento y el movimiento del paciente y del
OAR, por tanto mejora la localizaciéon del blanco
durante tratamiento. Sin embargo, la reduccion
de margenes introducidos con el uso de IGRT
esta limitada por la capacidad de definir
adecuadamente el blanco.®”

El delineado preciso del volumen blanco es una
condicién previa para el uso de IMRT, VMAT, IGRT
y otras técnicas de radioterapia de alta precisién,
donde todos los pasos posteriores en la
planificaciéon del tratamiento y la entrega, se
basan en los contornos del volumen blanco. La
definicién inadecuada del blanco introduce un
error de localizaciéon sistematico que,
potencialmente, podria conducir a una reduccién
de la dosis entregada al tumor, menor control
local y/o mayor morbilidad para cada paciente.

Tales incertidumbres pueden socavar,
significativamente, la comparacién de
tratamientos dentro y entre instituciones y la
interpretacion de la clinica de los estudios. Las
incertidumbres en la delimitaciéon del volumen
blanco se han demostrado en la mayoria de los
sitios de tumores y varios estudios indican que
las inconsistencias en la delineacién del volumen
pueden ser mayores que los errores en los
restantes pasos de la planificaciéon y ejecucién
del tratamiento.

La comparacién directa de los datos publicados
es dificil, ya que se utilizan varios métodos para
cuantificar la variabilidad interobservador. La
mayoria de los articulos informan diferentes
pardmetros para describir la distribucién de los
volimenes delineados, incluyendo media, rango,
desviacién estandar, la relacién entre el mas
grande y el méas pequefio volumen delineado
(Vmax / Vmin), coeficiente de variacién (COV),
etc.

La bibliograffa reporta una amplia variabilidad
interobservador para varios sitios tumorales, y la
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mayor variacién se informa para la delineacion
del volumen blanco en cédncer de eséfago,
cabeza y cuello, pulmén, linfoma y sarcoma de
Hodgkin. En algunos de estos casos, las
relaciones Vmax/Vmin alcanzan valores de 18.%

Un analisis detallado de las dificultades de la
IMRT, que aln conservan vigencia respecto a las
técnicas de imagen, muestra que la tecnologia
de que se dispone hoy en dia para administrar
tratamientos IMRT de alta precisién es superior,
en muchos lugares, a la capacidad de las
técnicas de imagen para precisar los limites del
tumor frente a los tejidos sanos.

Para conseguir, en un futuro préximo, una mayor
implementaciéon de la IMRT dentro de la
oncologia radioterapica se deberia realizar
progresos en diferentes direcciones:*

s Posibilidad de una mayor precisién en la
delimitacion de los volimenes blanco, tanto de
enfermedad macroscépica como subclinica.

= Desarrollo de una nueva generacion de

sistemas de inmovilizacién y sistemas de

adquisicién de imagenes de simulacién, en los
que se tengan en cuenta los movimientos de

érganos durante el tratamiento (imagenes 4-D).

Nuevas técnicas de optimizacién en los

sistemas de planificacidn para integracién de

los margenes especificos de PTV, segun las
imagenes adquiridas en la simulacién.

= Disponibilidad de nuevas técnicas de imagen
para verificaciéon y control de calidad durante
los tratamientos, como la radioterapia guiada
por RM o por PET, etc.

Todo lo anterior conduce a corroborar la
importancia del procesamiento de imagenes en

el tratamiento seguro de los pacientes sometidos
a radioterapia.

En la rutina de los estudios de riesgo para PMCRI,
los modelos de riesgo se preestablecen para las
practicas bajo estudio. Ello quiere decir que,
dados los conocimientos de expertos necesarios
para elaborar los patrones de riesgo de las
practicas, estos han sido predisefiados en el
marco de los diferentes métodos de estudio que
se utilizan con este objetivo. De esta forma, ya
sea empleando analisis de modos y efectos de
fallo (FMEA) o matriz de riesgo, se disponen de
modelos para que los analistas de las entidades o
los reguladores hagan uso de los mismos con
diferentes objetivos, ya sea un informe por
requerimiento regulatorio o el desarrollo de
ejercicios de optimizacién de la practica.
Adicionalmente, a través de las bases de datos
reactivas se pueden realizar blUsquedas
selectivas de temas de interés.®8”

Esta investigacién tuvo como objetivo
caracterizar los riesgos asociados a los factores
tecnolégicos y humanos relacionados con el
procesamiento de imagenes que pueden afectar
a los pacientes sometidos a tratamientos de
radioterapia con haces externos.

METODOS

Partiendo de que se cuenta con modelos de
riesgo basados en FMEA"” y matriz de riesgo para
la practica de IMRT, y considerando que esta
resulta una de las mas aplicadas en el contexto
actual de la radioterapia con haces externos, se
tomd la misma como base para demostrar el
desarrollo del objetivo de esta investigacion.

El algoritmo empleado para realizar el estudio se
muestra en la figura 1. (Fig. 1).
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I AMODELOS PROSPECTIVOS

MODELOS REACTIVOS
>

DEFINICION DEL MAPA DE PROCESO

BASE DE DATOS DE

INCIDENTES (BDI)
™

G conversion 0
MR | -s=)mmm | FMEA
SECUENCIAS
ACCIDENTALES CAUSAS
(BE=F*Pb*() (MNPRE=0*5*D)

MODOS DE FALLOS 1 r
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APLICACION DE SECURE-MR-FMEA

v

v

CALCULOS GLOBALES DE RIESGO

ESTUDIOS DE DATOS

v

REACTIVOS EN LA BDI
POR PALABRAS CLAVES,

PARA CENTRAR LA
ATENCION EN LOS
CONTRIBUYENTES
RELACIONADOS CON
UN TEMA ESPECIFICO

ESTUDIOS ESPECIALIZADOS

RELACIONADAS CON
UN TEMA ESPECIFICO

Fig. 1. Algoritmo preparado para ¢l estudio.

Fuente: elaboracion propia.

Los modelos prospectivos para evaluacion de
riesgo de una PMCRI dada, pueden ser
representados a través de matriz de riesgo (MR)®®
o de FMEA.®" Cualquiera de ellos comienza con
la definicién del mapa de proceso, el cual se
descompone en todos sus subprocesos. En el
caso de la MR, se postulan las secuencias

severidad (S) y no detectabilidad (D), cuyos
valores se encuentran en una escala de Lickert
entre 1 y 10, y son asignados por un equipo de
expertos. En este caso, el nimero de prioridad
de riesgo (NPR) es el resultado de la
multiplicacién de los valores de O, Sy D (NPR =
Q*S*D).57

accidentales asociadas a cada subproceso. Cada
secuencia accidental estd integrada por un
suceso iniciador (Sl), sus barreras (B) y
consecuencias asociadas (C). A partir de
magnitudes cualitativas asociadas a los términos
Sl: F (frecuencia), Pb (probabilidad de fallo de
barreras) y C (gravedad), se deducen, desde una
matriz tridimensional cualitativa, los niveles de
riesgo (R) que alcanza cada secuencia (R =F*
Pb * C).6®

Un estudio de riesgo que emplea FMEA necesita
identificar los modos de fallo - causas incluidos
en cada subproceso. A cada modo de fallo (MF)
-causa se asocian pardmetros de ocurrencia (0),

De contarse con una base de datos de incidentes
(BDI) con una adecuada taxonomia, es posible
realizar estudios de eventos relacionados con un
area de interés.

SECURE-MR-FMEA fue el cédigo empleado para
esta investigacién (ver aplicacién en el
algoritmo). El mismo contiene facilidades de
estudio por métodos prospectivos (MR y FMEA) y
por métodos reactivos (BDI). Ademas, contiene
patrones de riesgo para la practica IMRT en
formatos FMEA y MR."

Como resultado de los cdlculos globales de
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riesgo, el sistema puede identificar las
secuencias mas contribuyentes por su nivel de
riesgo, las medidas de defensa mas efectivas
para el control del riesgo en la practica (incluye
reductores de frecuencia (RF), barreras (B) y
reductores de consecuencias (RC) y las
consecuencias de mayor magnitud. De manera
similar, el cédigo identifica las combinaciones
MF-causa mas contribuyentes al riesgo de la
practica, asi como determina las medidas de
defensa que compensan las causas atribuibles a
cada combinacién, con el empleo de arboles de
fallo.

La consistencia del modelo de riesgo por ambas
aproximaciones esta garantizada con la
conversién (ver algoritmo) FMEA-MR, también
contenida en el sistema, lo que implica que el
modelo de MR a emplear fue el obtenido desde el
FMEA de partida.”

En esta investigaciéon se emplearon las
capacidades del cddigo, que permiten realizar
estudios especializados para centrar la atencién

en los contribuyentes relacionados con un tema

especifico, lo que incluye caracterizacion de las
secuencias accidentales y modos de fallo
relativos a dicho tema. Ademads, empleando las
capacidades de monitoreo de riesgo del cédigo,
se cuantificé sobre el modelo de matriz de riesgo
de la IMRT, la influencia de la inhabilitacién de
las defensas relacionadas con el tema de interés.

Se cuenta con una base de datos de incidentes

(BDI) que contiene mas de 900 registros de
accidentes e incidentes relacionados con
radioterapia de haces externos.

Sobre la BDI se realizd un estudio reactivo por
palabras clave relacionadas con el tema

especifico, lo que permitié6 comprender cudl es la
representacién de dicho tema en la experiencia
recopilada.

En este contexto, el tema de referencia es el
“procesamiento de imagenes”, sin embargo, el
mismo puede ser flexible, y postularse como
“garantia de calidad”, “planificacién del
tratamiento”, “célculos de dosis” o “dispositivos
de inmovilizacién”, entre otros.

RESULTADOS

El estudio de los modelos de riesgo para IMRT,
tanto por FMEA como por MR, muestra que los
mismos cuentan con 12 subprocesos, de ellos, 5
relacionados directamente con el procesamiento
de imagenes (Simulacién de TC, otros estudios
previos de imagenes para localizacién de CTV,
transferencia de imagenes y otros datos DICOM,
planificacién inicial del tratamiento, estudio
anatémico para planificacién de tratamiento). En
dichos modelos pueden identificarse multiples
MF-causa o sucesos iniciadores, en los que el
centro de su postulacién se relaciona con fallos
(humanos o tecnoldgicos) del procesamiento de
imagenes.”

De los primeros 20 contribuyentes resultantes
por sus mayores NPR en el FMEA para la IMRT, 9
corresponden a MF - causas, relacionados con el
procesamiento de imagenes. Los primeros dos,
caracterizados con su orden de aparicién,
aparecen en la tabla 1.7 (Tabla 1).

Tabla 1. Modos de fallo relacionados directamente con el procesamiento de imagenes

No. Subproceso Modo de falla Causa 5 NPR
1 4 - Otros estudios (#31)) Incorrecta 6.1, 6.4 (Usuario no familiarizado con la 7,44 337.8
previos de imagenes mterpretacion de modalidad o inadecuadamente entrenado)
para localizacion de  tejido tumoral y sano. 1.2, 5,3 (Pobre comunicacidn
CTV interdisciplinaria)
2 1 - Estudio #38)1. Error de 1 Fallo de procedimientos 21-213 8.43 366,0

Amnatomico para
Planificacion de
Tratamiento

contorno superior a 3
veces la desviacion
estandar: organo
errdneo, sitio erroneo,
EXpansion erronea

Equipamiento indisponible o inefectivo.

2.5-2.6 Error de usuario.3.2 Disefio 3.5 —

3.6 Evaluacion o programacion 6.1
Inadecuado entrenamiento, Desatencion,
falta de tiempo, fallo de auto-chequeo
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La tabla 2 muestra dos de las secuencias
accidentales mas importantes relacionadas con
el procesamiento de imdagenes, obtenidas entre
las primeras 20 a nivel de MR. Estas secuencias,
relacionadas con el procesamiento de imagenes,

corresponden a

aportes al riesgo. (Tabla 2).

riesgos altos
consecuencias graves sobre pacientes [PAC(A)].
Como se aprecia, a pesar de desplegarse las
medidas de defensa, contindan elevados sus

(A)

Tabla 2. Secuencias accidentales relacionadas con el procesamiento de

Imagenes
Sec{SI} Riesgo Consec. Descripcion
SEC144{51- A PACA) MF1#18 Posicion inusual del paciente no manejada
PACI4E) por &l software de transferencia de imdagenes, por
ejemplo, etiquetas L v R intercambiadas
SEC28{5I- A PACIA) MF1£32 Conjunto incorrecto de datos de TC
PACIE(B)} asociado con el paciente

Partiendo de las potencialidades de la conversién
FMEA-matriz de riesgo, pueden elaborarse

TG-100." (Fig. 2).

SI-PACS2(M)-MFI#158 1. Enor de contorno superior a 3 veces la desviacion estandar: drgano enmdneo. sitio endneo,

expansion enmdnea Etapa! Delineado de GTV/CTY [MD] v olraz estructuras para planifica....

SI-PACS2(M] @p-52 IC-PAC[A)
RF-1(B] B-1[N] RC-1(B]
RF-2[N)
RF-4[N)
RF-5[N)
RF-6(R)

@SECS2

RF-1[B)-Formacién de médicos para la interpretacion de estudios de diagnéstico por imagenes.
AF-2{N]-Uso de procedimientos cinicos (lista de chequeo)

Leyenda

con

arboles de eventos, como el de la figura 2, la que
representa al seqgundo modo de fallo segln

RF-4[N]-Puesta en servicio de software de contorneo para planificacidn
RAF-5[M])-Mantenimiento preventivo

to de la misid
B-1[(N)-Revision por pares entre el fizico médico y el médico oncilogo
C-PAC[A)-Consecuencias para pacientes altas

RC-1[B)-Garactia de calidad penddica del sistema [mensual o anual]

RF-6[R]-Tiempo y recuisos suficientes para el limi

L

por el staff médico

Fig. 2. Arbol de eventos para el segundo MF ordenado segim NPR

Fuente SECURE-ME-FMEA.

RIESGOS ¥ CONSECUENCIAS
NO ALTERADD [N

N[ MEDID ESIG

FRECUENCIAS ¥ BARRERAS
MO ALTERADA
MEIE BAJA MUY BAIA
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Algunas de las defensas relacionadas con el
procesamiento de imagenes se listan en la tabla
3. Las defensas han sido filtradas empleando las
claves “imag” y “contour”, con lo cual se
persigue que las relacionadas con imagen y
contorneo se identifiquen en los textos. Los
codigos de las defensas permiten identificar su

tipo (B, RF o RC), ademas de clasificar las
robusteces de cada una (MR- muy robusta, R-
robusta, N- normal, B- blanda, I- insignificante).
Los resultados de este filtrado de defensas
muestran que 6 B, 9 RF y 2 RC estan
directamente vinculadas al procesamiento de
imagenes. (Tabla 3).

Tabla 3. Defensas relacionadas directamente con el procesamiento de imagenes

Codigo 5
(robustez) ESEREE
B-12(MN) Comprobaciones independientes de control de calidad de planificacion previa a la IMRT de las
instruccionss de segmentacion de imagenes v los contornos resultantes
B-20(N) Comprobacion de la posicion del pacients mediante 1a estrategia de guia por imagen adecuada
RF-1(B) Formacion de médicos para la interpretacion de diagndstico por imagenes.
RF-4) Puesta en servicio del software de planificacion de contorneado
RC-15(B) Control de calidad periddico de imagenes transferidas v otros datos DICOM
RC-17(B) Evaluacion con control de calidad anual de imagenes en la unidad de TC

Un estudio de sensibilidad, inhabilitando las

Grafico comparativo

defensas relacionadas con el procesamiento de
imagenes, se muestra en la figura 3. (Fig. 3).

B 171 Total

Total

MGG M B RAMGG M B RM
Componentes

B 0 RMA
B0 MG
HoG
Bom
HoB
B 23RA
B omG
B22G
Brm
BoB
B 91 RM
BoMG
H13G
BE1M
H17B
B 51 RB

G MBRBMG G M B

Fig. 3. Comparacion entre perfil de riesgo original (verde) y perfil modificado |
(rojo) con inhabilitacién de defensas relativas al procesamiento de imagenes.

Fuente: SECURE-ME-FMEA.
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El procesamiento de imagenes esta representado
en la base de datos reactiva del cédigo (901
registros) por mas de 200 casos, donde 62
contienen el término CT (Computed Tomography)
y 11 los términos “PTV, CTV y contour”.®

DISCUSION

Las causas mostradas en la tabla 1 permiten
inferir aspectos que en las referencias confirman
las probables soluciones para estas prioridades
de los modos de fallos. La solucién a la
disminuciéon de las incertidumbres en el
delineado del blanco estdn asociadas a tres
grandes areas: optimizacién de las imagenes,
establecimiento de protocolos y guias de
delineacién y entrenamientos especializados.®*

Respecto a la optimizaciéon de imagenes, el
primer modo de fallo muestra el empleo de

técnicas de imagenes alternativas como el
FDG-PET. Entre las ventajas potenciales de las
imdagenes funcionales estan la reduccién de la
variabilidad interobservador, la identificacion de
extensiones tumorales pasadas por alto en TC
y/o RM vy, posiblemente, la identificacién de
subvolimenes GTV que requieren una dosis de
radiacion mas alta. Entre las causas enunciadas
en la tabla 1 aparecen fallos de procedimientos.

A modo ilustrativo, la figura 4 muestra la
variabilidad interobservador para la delimitacién
de la prostata. En la figura se muestran
imagenes de resonancia magnética (RM) y de TC
en diferentes planos del mismo paciente. Las
aclaraciones TRA, COR y SAG significan,
respectivamente, transversal, coronal y sagital.
Se aprecia que la variabilidad al definir el vértice,
la base y los bordes laterales de la préstata, se
reduce con el empleo de las imagenes por RM.
(Fig. 4).

Fig. 4. Variabilidad interobservador en la delimitacion de la 'ﬁstata.

Tomado de: Segedin B, Petric P. "Uncertainties in target vohumne delineation inra diotherapy— are they relevant and what
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Se han publicado pautas de delineacién a nivel
nacional o internacional para varios sitios
tumorales, tanto en radioterapia con haces
externos como en braquiterapia. El uso de atlas
anatémicos especificos del sitio, pautas de
delineacién de consenso y protocolos de
contorneado estandarizados, disminuyen la
variabilidad entre los observadores.®*

También el inadecuado entrenamiento aparece
como causa repetida entre estos modos de fallos.
Las estadisticas demuestran las necesidades de
capacitaciéon entre médicos radiooncélogos,
respecto a delineacién de blancos y de OAR, asi
como en la interpretacién de imagenes. El primer
MF (tabla 1) recalca, como causa, el inadecuado
entrenamiento en la interpretacidon de imagenes
no familiares, en este caso, obtenidas desde
FDG-PET.4

Como se muestra en la figura 2, el iniciador
desencadena una secuencia accidental que
alcanza riesgo medio. No siempre hay
concordancia entre las importancias de los
modos de fallo-causa en FMEA y de los sucesos
iniciadores correspondientes, segin MR. Ello se
debe a que, en los ultimos se incorpora el efecto
de las medidas de defensa (RF, B, RC), lo cual no
se incluye en la postulacién de los MF en las
tablas FMEA. En el arbol de eventos pueden
apreciarse algunas defensas relacionadas con el
procesamiento de imagenes como “Formacién de
médicos para la interpretaciéon de estudios de
diagndstico por imagenes” y “Puesta en servicio
del software de contorneo para planificacién”.

Una barrera importante en el control de estos
riesgos es la tradicional autoridad del médico en
el delineado del blanco. Un ejemplo de esta
afirmacion se ilustra empleando la figura 2. Si se
adiciona a los fallos de las defensas debidos al
procesamiento de iméagenes (RF-1, RF-4), el fallo
de la revision por pares (B-1), la secuencia
alcanza riesgo alto. La situacion revela que no es
trivial la solucién de estas cuestiones, mas adn
ante escenarios de alta carga de trabajo. El
trabajo en equipo debe ser puntal para la
seguridad del paciente.

La comparacion (figura 3) entre el patrén original
de riesgo y el patrén con inhabilitaciéon de
defensas, relacionadas con el procesamiento de
imagenes, muestra que aparecen 5 nuevos
riesgos altos (barras RA) cuando se inhabilitan
las defensas relativas al procesamiento de
imagenes. Algunas de estas limitaciones pueden
ser superadas con el empleo de sistemas

hibridos de adquisicién de imdgenes.® Las
investigaciones basadas en inteligencia artificial
estan aportando algoritmos que pueden dar
solucién a las incertidumbres interobservador
respecto a la delineacién del volumen blanco, lo
gue podra disminuir en un futuro préximo el
protagonismo del médico radiooncélogo en esta
tarea.®

Entre los registros localizados en la base de
datos reactiva, destacan los que reflejan
delineamiento incompleto de blancos,
movimiento de blanco entre fracciones del
tratamiento y falta de calidad en la imagen para
los sistemas de planificacion del tratamiento.

Otra situacion que resalta la actualidad del tema
abordado, son los hallazgos respecto a imagenes
obtenidas con sistemas hibridos en pacientes con
COVID-19. Algunos autores reportan imagenes de
dafo tisular similares a tumores, las que se
deben a lesiones producidas por el virus
SARS-COV-2. Ello suma dificultades a la
definicién de los volimenes blanco para la
aplicacién de radioterapia con haces externos.%

Como limitaciones de este tipo de estudio, debe
aclararse que no siempre se cuenta con modelos
de riesgo en el estado del arte requerido.
Ademas, los modelos de riesgo deben reflejar, lo
mas fehacientemente posible, a la practica a
modelar.

Desafortunadamente, no existen referencias que
permitan realizar comparaciones de esta
investigacion con estudios similares. Ello esta
relacionado con limitaciones de los cédigos
disponibles. La revisidn de las bibliografias mas
representativas sobre evaluacién prospectiva de
riesgo en PMCRI,">” asi como las de evaluacion
reactiva,™ muestran restricciones para estudios
de este tipo. EI SEVRRA, software de referencia
para MR, no prevé estudios de inhabilitacion
dindmica de defensas de diferente naturaleza (RF,
B y RC)."® Para el FMEA, no existe un software
disponible a nivel mundial, que abarque las
necesidades relacionadas con estos estudios en
PMCRI."” Respecto a los cédigos de estudios
reactivos, las limitadas configuraciones
predisefadas para interfaz con el usuario, no
permiten anadlisis por palabras claves, lo cual es
una capacidad esencial para este tipo de estudio.*?

Entre las justificaciones, para el disefio y
programacién del software SECURE-MR-FMEA, se
encuentra la superacién de las limitaciones
anteriormente citadas. El sistema se encuentra

Medisur

240

marzo 2022 | Volumen 20 | Numero 2


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 24-04-2026

ISSN 1727-897X

actualmente en fase de acople con un software
de evaluacién integral de riesgo, promovido por
un proyecto del OIEA.®*)

Se puede concluir que el analisis de riesgo
aplicado a las modalidades de la radioterapia
basada en imagenes constituye una herramienta
fiable para estudiar la importancia del
procesamiento de imagenes en la seguridad de
los pacientes durante estos tratamientos.

Los estudios y discusion del procesamiento de
imagenes, realizados sobre la base del patrén de
riesgo de la IMRT, muestran la correspondencia
de la importancia de los contribuyentes y
defensas ligados a este procesamiento con las
necesidades de su desarrollo, pronosticadas por
muchos expertos.

El método propuesto en la investigacion puede
ser generalizado a otras PMCRI en las que se
cuente con modelos de riesgo de partida, ya
sean FMEA o matriz de riesgo, aunque el nivel de
actualizacién de los modelos y su
representatividad respecto a las practicas, es un
factor importante a tener en cuenta.

La investigacién contenida en el articulo, dadas
las limitaciones de los cédigos disponibles para
estudios de este tipo, resulta una novedad
cientifica en el campo de las aplicaciones de los

estudios de riesgo a las practicas médicas con
radiaciones ionizantes.
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