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Introduccio6

Dins I'equip multidisciplinar del Servei de Radioterapia de I'lCO Girona hi ha una figura
important que és la del tecnic d'imatge, el qual s’encarrega de la gestio de les imatges
de verificacié periodiques del posicionament del pacient durant tot el tractament.

Metodologia

El Servei té establert un procediment en el qual es descriu un sistema de gestio
d’'imatges. A continuacié veurem com és aquest procés i on encaixa la figura d’aquest
tecnic.

= La programacio inicial de les verificacions periodiques durant la planificacio la
realitza el Servei de Fisica. El Servei de Radioterapia estableix un criteri generic
pel que fa a les verificacions periodiques del tractament. En general, es fan
verificacions periodiques a la sessio d'inici, a la sessi6 10, i la sessi6é 20. Quan hi
ha un boost o sobredosificacido es faran verificacions en el canvi de técnica i
cada 5 sessions.

A més, hi ha patologies especifiques en les que s'utilitzen protocols de
posicionament (NAL, On Line, ...) que requereixen un increment en la frequencia
de les imatges de verificacio.

Cada persona, pero, implicada en el tractament (entre ells el técnic d’'imatge),
pot suggerir modificacions en aquestes periodicitats (protocols de correccio NAL,
protocols On Line,...).

= L’obtencié de les imatges de verificacid durant el tractament és d’obligatori
compliment, i és tasca tant del personal tecnic de les unitats de tractament com
del tecnic d'imatge, i €s aquest qui té la iniciativa per decidir quina sera la millor
opcié per tal de verificar millor el posicionament.

» |’avaluacio de les imatges i el registre de les verificacions dins la xarxa Aria és
tasca fonamental del tecnic d’'imatge.

L’avaluacio de les imatges es realitza comparant la DRR generada a Fisica amb
la imatge de verificacié obtinguda amb el sistema d'imatge Portal, i es pot fer
amb l'opci6 Matching (fusié dimatges segons les estructures anatomiques
pintades), o amb I'opcié Blending (superposicié de les dues imatges). En cas de
correccio, el tecnic introduira els nous desplacaments dins la xarxa Aria.

En els Portals d’Inici i de Canvi de Tecnica el metge ha d’estar-hi present i és
I'dltim responsable per decidir si s’han de fer correccions i de signar
electronicament la imatge (donar el Completed) a la xarxa Aria.



En els Portals de Control o de protocols (ja siguin NAL, On Line, ...), el técnic té
la capacitat de verificar-los seguint una taula de tolerancia, a partir de la qual es
fan, si cal, correccions i completar la tasca dins la xarxa Aria (Completed). Es a
dir, el metge no cal que hi sigui present.

= EI control del circuit, també sera tasca del tecnic d’imatge. Ell s’encarregara de
programar imatges Portal per a la segient sessié de tractament, sempre que hi
hagi hagut qualsevol correccié. Aquesta nova imatge de verificacio ha de
confirmar les accions correctores i evitara errors d'anotacions dels
desplacaments en les instruccions de centratge.

Conclusions

El tecnic d’imatge és una nova figura dins el Servei de Radioterapia que ha de saber
coordinar les diferents parts, tant tecniques com humanes, implicades en el tractament
radioterapic d’'un pacient oncologic, i que al nostre entendre hauria de complir una série
de requisits, com:

» Bons coneixements d’anatomia radiologica i d’'informatica a nivell usuari.

= Bona capacitat de sentit espacial.

= Serresponsable i versatil.

»= Tenir certa experiéncia i una bona formacio per part del Servei de Radioterapia i
del Servei de Fisica Médica.

L’evolucio d’aquesta figura dins el nostre servei tendeix a anar agafant cada cop meés
protagonisme dins la gestié de la qualitat del procés de tractament, el qual implica,
alhora, més responsabilitat i més carrega de treball.



