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1 PRESENTACION

1 PRESENTACION

1.1 ACERCA DE ESTE DOCUMENTO

Este documento contiene notas importantes sobre el sistema RayStation 12A. Contiene informacion
relacionada con la seguridad del paciente y una lista de nuevas funciones, problemas conocidos
y posibles soluciones.

Todos los usuarios de RayStation 12A deben estar al tanto de estos problemas conocidos.
Péngase en contacto con el fabricante si tiene alguna pregunta sobre su contenido.

1.2  DATOS DE CONTACTO DEL FABRICANTE

RaySearch Laboratories AB (publ]
Eugeniavagen 18C

SE-113 68 Stockholm

Suecia

Teléfono: +46 8 510 530 00

Correo electrénico: info@raysearchlabs.com
Pafs de origen: Suecia

1.3 NOTIFICACION DE INCIDENTES Y ERRORES DE FUNCIONAMIENTO DEL
SISTEMA

Notifique los incidentes y errores a la direccion de correo electronico de asistencia de RaySearch,
support@raysearchlabs.com, o al servicio de asistencia local por teléfono.

Cualquier incidente grave que haya ocurrido en relacion con el dispositivo debe natificarse al
fabricante.

En funcion de las reglamentaciones aplicables, es posible que los incidentes también deban
notificarse a las autoridades nacionales. Para la Unién Europea, los incidentes graves deben
notificarse a la autoridad competente del Estado miembro de la Unién Europea en el que reside el
usuario o el paciente.
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2 NOTICIAS Y MEJORAS EN RAYSTATION 12A

2 NOTICIASY MEJORASEN

RAYSTATION 12A

En este capitulo se describen las noticias y mejoras de RayStation 12A con respecto a RayStation
11B.

2.1

2.2

MEJORAS DESTACADAS
Plantillas y protocolos para la segmentacion de aprendizaje profundo.
Planificacion de braquiterapia para los aplicadores de carga diferida de Elekta Flexitron.
Evaluacion robusta en mdltiples imagenes.
Nuevo motor de dosis de electrones Monte Carlo mucho mas rapido.
Mejoras en la planificacion de CyberKnife.

Precision mejorada del calculo de la dosis de iones ligeros para espacios de aire mayores en
el variador de rango.

SEGMENTACION MEDIANTE APRENDIZAJE PROFUNDO

Ahora es posible incluirinformacion del modelo de segmentacion de aprendizaje profundo en
las plantillas de estructuras.

Al ejecutar la plantilla en un conjunto de imagenes, la geometria de las ROl aplicables se
creara a través de segmentacion mediante aprendizaje profundo.

Las ROl de multiples modelos de segmentacion mediante aprendizaje profundo se pueden
incluiren la misma plantilla.

Una plantilla de estructuras puede incluir una combinacién de ROl de segmentacion
mediante aprendizaje profundo y otro tipo de ROI.

Las plantillas se pueden utilizar en protocolos.

Se haafnadido soporte para hacer posible que se utilice un modelo de segmentacién mediante
aprendizaje profundo para multiples modalidades de imagenes, por ejemplo, TC y CBCT.
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2 NOTICIASY MEJORAS EN RAYSTATION 12A

2.3

2.4

2.5

MEJORAS NO FUNCIONALES

El registro de auditoria de un paciente ahora esta visible en RayStation. Cualquier cambio
importante del paciente es visible. Es posible buscar y filtrar registros por tiempo, usuario y
categoria, asi como con texto libre.

El servicio de indexacion ahora contiene una memoria caché de pacientes para que reiniciar
RayStation sea mas rapido.

MEJORAS GENERALES DEL SISTEMA

Lavalidacion de entrada de haces ahora se realiza en el clculo de la dosis, para garantizar que
las advertencias se muestren antes en el proceso de planificacion.

El mapeo de ROI/POl ahora esta disponible cuando se cargan plantillas de listas de objetivos
clinicos o funciones como parte de la ejecucién de un protocolo.

Anhora es posible afadir etiquetas en planos y conjuntos de estructuras. Las etiquetas se
pueden utilizar para encontrar o filtrar pacientes especificos, ya sea en el cuadro de didlogo
Open [Abrir) 0 al mover datos de pacientes entre diferentes sistemas utilizando la RayStation
Storage Tool.

MODELADO DE PACIENTES

Ahora es posible ver registros de imagenes inversos.

- Siexiste unregistro de imagenes del conjunto de imagenes A al conjunto de imagenes
B, el registro se podra visualizar en vistas de fusion o vistas en paralelo y se utilizara al
copiar geometrias de ROl (sin importar cudles de los conjuntos de imagenes sean
primarios/secundarios).

Ahora es posible establecer un registro de imagen como Default for fusion [Predeterminado
paralafusion). El registro seleccionado como Default for fusion (Predeterminado parala fusion)
se seleccionard automaticamente al activar la fusion o las vistas en paralelo, o al copiar
geometrias de ROI.

Los calculos del margen de expansion/contraccion para las ROl se han actualizado y ahora
son mas rapidos. Es posible que haya pequefias diferencias en los margenes calculados en
comparacion con las versiones anteriores.

Anhora es posible establecer un método de inicializacion predeterminado para una plantilla de
estructuras.

Anhora es posible crear ROl de malla abierta a partir de archivos .stl mediante la ejecucion de
secuencias de comandos. Es posible rotar, trasladar, deformar y escalar estas ROI. Dado que
la superficie no esta cerrada, no se puede definirun volumen. Porlo tanto, no es posible obtener
estadisticas de dosis o curvas del DVH para ROl de malla abierta. Los ROl de malla abierta no
seincluyen en la exportacion DICOM.
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2 NOTICIASY MEJORAS EN RAYSTATION 12A

2.6  PLANIFICACION DE BRAQUITERAPIA

* Ahoraes posible crear planes para los aplicadores de carga diferida de Elekta Flexitron. Los
planes creados en RayStation se pueden importar a Oncentra Brachy y posteriormente
entregarse en el aplicador de carga diferida.

* Unnuevo gréfico de tiempo de permanencia permite ver todos los tiempos de permanencia
con mayor precision y modificar facilmente los tiempos de permanencia de forma manual.

* Ahoraes posible establecer facilmente tiempos de permanencia para cada segundo, cuarto,
quinto o décimo punto de permanencia seleccionado.

2.7 CONFIGURACION DE PLAN

* Ahoraes posible copiar un conjunto de haces. Se puede copiar un conjunto de haces dentro
de un plan o desde otro plan, siambos planes utilizan el mismo conjunto de imagenes de
planificacion y la posicién de tratamiento del paciente.

e Ahoraes posible crearun nuevo plan mediante la copia de conjuntos de haces de otros planes.
e EImodulo Configuracion de plan ahora incluye dos vistas de configuracion de DRR.

Para sistemas de imagenes con mdltiples generadores de imagenes, ahora es posible
visualizar diferentes generadores de imagenes en cada DRR para facilitar el
posicionamiento del isocentro de imagenes.

2.8  DISENO DE HACES EN 3D-CRT

*  Elalgoritmo Smart angles para Conformal Arc (Arco conformado) se ha modificado para utilizar
una funcién de coste mas precisa al determinar el angulo dptimo. Ahora, el coste se define
como el area de la apertura mas pequefia que contiene completamente todos los objetivos
seleccionados. Esto hace que el algoritmo también sea Util para objetivos individuales.

2.9  OPTIMIZACION DEL PLAN

e Ahora es posible excluir los haces DMLC (Sliding window) de la optimizacion y solo optimizar
los otros haces.

e Las funciones Merge y Split (separar] los haces ahora estan disponibles para la técnica de
tratamiento SMLC.

*  Losobjetivos/limitaciones de DVH min. o max. ahora se pueden especificar en volumen relativo
0 absoluto.

e Alafadir un objetivo clinico, At most (Como maximo) se selecciona de forma predeterminada
silaR0l seleccionada es un OAR. Esto se aplica a Average dose (Dosis media), Volume at dose
(Volumen por dosis) y Dose at volume (Dosis por volumen).

RSL-D-RS-12A-RN-ES-2.0-2022-10-13 RAYSTATION 12A SP1 NOTAS DE LA VERSION 11
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2.10 OPTIMIZACION ROBUSTA

La TC de planificacion ahora estd marcada con el simbolo de una "corona”.

Ahora es posible establecer desplazamientos de paciente definidos por el usuario
(incertidumbre de posicion) a través de la ejecucion de secuencias de comandos.

2.11 PLANIFICACION GENERAL DE FOTONES

Las plantillas de haces creadas parala técnica de tratamiento SMLC ahora se pueden usar para
DMLCyviceversa. Las plantillas de haces creadas para VMAT/Arco conformado se pueden usar
para Arco estatico y viceversa.

Se mejora el calculo de la dosis de Monte Carlo dentro y alrededor de las regiones de baja
densidad, y se reduce el ruido estadistico en estas regiones.

En RayPhysics, ahora es posible configurar una maquina Elekta con una cabezal Agility para
que el hueco minimo entre puntas (tip gap) entre las ldminas opuestas se defina en funcién
del desplazamiento del centro del par de Iaminas desde el eje Y. Por lo tanto, se puede reducir

la fuga de dosis y se puede salvar el tejido normal.

En RayPhysics, ahora se puede especificar el tamafio minimo del campo (distancia minima
entre las mordazas opuestas).

Ahora es posible especificar codigos de accesorios para bloques de fotones en lalista de haces.
Elcodigo de accesorio es necesario enlos informes del plan para el cumplimiento de IEC 62083.
Si se utilizan plantillas de informes especificas de la clinica, afiada el cddigo de acceso a la
plantilla para evitar la advertencia de cumplimiento en los informes del plan.

2.12 PLANIFICACION CON TOMOTHERAPY

La limitacion de la maquina Max active leaf cycles per second (Ciclos maximos de laminas
activas por segundo] ahora se tiene en cuenta en la optimizacion de los planes de Tomo.

Cuando se crea un nuevo plan TomoHelical o TomaDirect, el factor del tiempo de administracion
obtiene el valor predeterminado 1.50.

2.13 PLANIFICACION DE CYBERKNIFE

Ahora es posible restringirla MU de un conjunto de haces o un segmento cuando se optimiza
un plan de CyberKnife.

Lasdirecciones del haz candidato se han modificado paralos planes de cono/iris, para mejorar
la conformidad de la dosis. Los haces con conos mas grandes estan mas posicionados
centralmente en los objetivos.

Ahora es posible ver DRR paraambos generadores de imagenes al editar el centro de alineacién
y el volumen de la imagen.

RSL-D-RS-12A-RN-ES-2.0-2022-10-13 RAYSTATION 12A SP1 NOTAS DE LA VERSION



2 NOTICIAS Y MEJORAS EN RAYSTATION 12A

* Seafade soporte paracrearuna ROl de margende 1 vistaybasarel movimiento en geometrias
de multiples fases de una 4DCT y/o dar la magnitud del movimiento del 6rgano como entrada.
Se puede afadir un margen en el espacio de coordenadas del generador de imagenes.

2.14 PLANIFICACION DEL ESCANEADO CON HAZ CONCENTRADO (PENCIL
BEAM SCANNING) DE IONES (PROTON, CARBONO, HELIO)

* Ahoraes posible establecer el "espaciado de puntos” de una capa de energfa a partirde la
ejecucion de secuencias de comandos.

Esta es una solucion alternativa que permite al usuario "Continuar” la optimizacion para
maquinas cuasi discretas donde algunas capas de energfa se crean manualmente o se
importan en formato DICOM, y donde el pardmetro no esta definido. El parametro "espaciado
de puntos” afecta a la creacion de islas de puntos para maquinas cuasi discretas.

e Elvariador de rango ya no debe caber en al menos un cabezal (snout).

2.15 PLANIFICACION DE HACES AMPLIOS DE PROTONES

* Lascufas ahora son compatibles con la planificacion ocular.

2.16 PLANIFICACION DEL ESCANEADO CON HAZ CONCENTRADO (PENCIL
BEAM SCANNING) DE IONES LIGEROS

e Elmotorde dosis delhaz concentrado (Pencil Beam) de iones ligeros ahora incluye un modelado
preciso del ensanchamiento del haz a través del espacio de aire, es decir, la distancia entre el
variador de rango y el paciente.

e Las energias nominales ahora se almacenan y presentan en MeV por nucleén (MeV/A). Esto
se aplicaalas capas de energia y a todas las propiedades definidas por energia nominal en el
modelo de maquina.

2.17 PLANIFICACION DE LA TERAPIA DE CAPTURA DE NEUTRONES DE BORO
(BNCT)

* Laforma exterior de los colimadores de BNCT ahora se puede visualizar como cdnica.

Al'afiadir un colimador a una maquina de NCT en RayPhysics, se deben especificar los
valores de "diametro exterior del lado de la fuente" y "diametro exterior del lado del
paciente”, y la forma exterior del colimador se visualiza de acuerdo con eso. Estos
didmetros exteriores no se pasan a los motores de dosis y, porlo tanto, no se utilizan para
el calculo de la dosis.

RSL-D-RS-12A-RN-ES-2.0-2022-10-13 RAYSTATION 12A SP1 NOTAS DE LA VERSION 13
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2.18 PLANIFICACION CON ELECTRONES

El complemento utilizado anteriormente para el transporte dentro del paciente del motor de
dosis de electrones Monte Carlo, llamado VMC++, se ha intercambiado con una version
totalmente desarrollada por RaySearch, que ofrece numerosas ventajas.

- Elnuevo motor de dosis de electrones Monte Carlo se implementa para funcionaren la
GPU, lo que permite realizar calculos de dosis mucho mas réapidos.

- Ahoraes posible utilizar sobrescrituras de material especificadas por el usuario.
- Ahoraes posible calcularla dosis con perturbacion de densidad para los electrones.
- Ahoraesposible especificarlaincertidumbre estadistica directamente enlugar del nimero

de historias para el calculo de la dosis de electrones de Monte Carlo.

Anhora es posible especificar los codigos de accesorios para recortes de electrones en la lista
de haces. El cédigo de accesorio es necesario en los informes del plan para el cumplimiento

de IEC 62083. Si se utilizan plantillas de informes especificas de la clinica, afiada el cédigo de
acceso a la plantilla para evitar la advertencia de cumplimiento en los informes del plan.

2.19 EVALUACION DEL PLAN

La herramienta Create ROI from dose (Crear ROl a partir de la dosis) ahora también se puede
utilizar para crear una R0l a partir de una dosis de evaluacion.

Ahora es posible crear una dosis de evaluacion con valores de dosis definidos por el usuario
a partir de la ejecucion de secuencias de comandos.

- Paralos protones e iones ligeros, es posible especificar si la dosis es una dosis de EBR o
no.Sise especificacomo unadosis de EBR y existe una dosis fisica correspondiente para
el mismo conjunto de haces, la vista de diferencia en la evaluacién del plan mostrara el
factor de EBR entre las dos dosis.

- Sisehacalculado la TLE (LET) media por dosis ( LET;) para el conjunto de haces, se
puede usar en combinacién con la dosis fisica para construir una dosis de EBR utilizando
un modelo de EBR arbitrario.

Los objetivos y limitaciones de optimizacion ahora se muestran en el médulo de evaluacion
del plan.

Se hamejorado el disefio de agrupacion y la informacion de la pestafa de |a lista de dosis. Los
planes adaptados siempre se agruparan en funcion del plan base y la fraccién de inicio prevista.

2.20 EVALUACION ROBUSTA

Se afade soporte para una evaluacién robusta conrespecto alas incertidumbres de movimiento
de los 6rganos, es decir, la evaluacion en multiples conjuntos de imagenes (por ejemplo, 4DCT
u otras TC/CBCT).
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2 NOTICIASY MEJORAS EN RAYSTATION 12A

2.21 ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO

Se han actualizado las unidades de los valores (metersets) de presentacion definidas en el
Numero de particulas. El nmero de particulas siempre se presentard en 106 de NP.

2.22 REPLANIFICACION ADAPTABLE

Se puede crearun planalternativo enun conjunto de imagenes de planificacion diferente. Esto
se logra copiando el plan actualmente seleccionado y sus conjuntos de haces en un nuevo
conjunto de imagenes utilizando el registro de marco de referencia (MdR), al tiempo que se
conserva el programa de fraccion planificado es decir, replanificacion sin dosis de fondo).

En Evaluacion del plan, los planes adaptados siempre se agruparan en funcion del plan base
ylafraccion deinicio prevista. El encabezado del grupo incluird informacion sobre el plan base
y la fraccion de inicio.

2.23 DICOM

Anhora es posible exportar e importar objetos de registro deformable espaciales.

Anhora es posible configurar la exportacion DICOM para permitir una mayor precision en los
atributos exportados con la cadena decimal (DS) de representacion de valor (VR). Esto se
controla mediante una configuracion y el comportamiento anterior sigue siendo predeterminado.

- Siseactiva una mayor precision, los atributos DS exportados pueden ser mas grandes
de lo permitido en DICOM (16 bytes). Los archivos DICOM exportados que contienen
atributos DS (por ejemplo, conjunto de estructuras RT y plan RT) también tendrén un
tamafio de datos mayor.

Se mejorala tolerancia al importar conjuntos de imagenes que no se encuentran exactamente
alolargode unalinearecta, o conuna orientacién deimagen ligeramente variable. Esto resuelve
tres de los cinco problemas previamente ajustados por el filtro "MR Import” (Importe RM).

Se actualiza la generacion de la descripcién de la dosis de referencia para la prescripcion
primaria. La descripcion de la dosis de referencia para este elemento se establecerd en el
mismo valor que la etiqueta del plan RT. Esto reemplaza el filtro existente anteriormente "Editar
descripcion de dosis de referencia para Mosaiq'".

(Solo para clinicas que usan RayCare] Las DRR ahora se pueden incluir en la exportacion
automatica de DICOM al aprobar un conjunto de haces/plan de tratamiento. La exportacién
automatica de DRR se configura en Clinic settings (Ajustes clinicos).

2.24 INFORMES DE PLAN

Se ha actualizado la generacion de la tabla Advertencias para los informes de planes. En
versiones anteriores de RayStation las advertencias que se producian para los objetos
aprobados (planes, conjuntos de estructuras, etc.) se generaban en el momento de la creacion

RSL-D-RS-12A-RN-ES-2.0-2022-10-13 RAYSTATION 12A SP1 NOTAS DE LA VERSION 15
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delinforme. En RayStation 12A, las advertencias presentadas al usuario durante la aprobacion
se almacenan y se muestran en el informe del plan. Para los objetos aprobados en versiones
anteriores de RayStation, se mantiene el comportamiento anterior con advertencias generadas
en el momento de la creacion del informe.

* Ahora seincluye la descripcion de la serie del conjunto de imagenes de planificacion en el
informe del plan por defecto.

e Elnombre de usuario completo de Active Directory (Directorio activo) se utilizara para las
aprobaciones y en los informes para facilitar la identificacion de la persona que realizé la
aprobacion.

2.25 VISUALIZACION

* Llarotaciéndelavistaen 3D yla vista de sala se han mejorado para permitir un control mas
preciso de la vista.

2.26 EJECUCION DE SECUENCIAS DE COMANDOS

* Sehanafadido los siguientes métodos secuencias de comandos para realizar la validacion
de entrada de haces: CheckBeaméntry(], CheckBeaméntryAgainstDoseGrid(] y
CheckBeaméntryAgainstimageStack().

* Esposible establecermanualmente los escenarios de incertidumbre de posicion del paciente
mediante el método de secuencias de comandos
opt parameters.SaveRobustnessParameters|).

Para obtener mas actualizaciones sobre la ejecucion de secuencias de comandos, consulte la
Documentacion HTML sobre la APl de ejecucion de secuencias comandosRayStation.

2.27 AJUSTES CLiNICOS

* Ahoraes posible configurar el comportamiento de autenticacion para las diferentes operaciones
de seguridad definidas en RayStation. De forma predeterminada, se solicita el nombre de
usuario y la contrasefa, pero es posible permitirel inicio de sesién Gnico y permitirla operacion
sin introducir la contrasefa.

2.28 STORAGE TOOL (HERRAMIENTA DE ALMACENAMIENTO) DE RAYSTATION

* lasfuentes de datos secundarias ahora se pueden configurar para mover los registros de los
pacientes en lugar de copiar los datos. Esto reducira la duplicacion de datos y la configuracion
afectara el comportamiento en el cuadro de didlogo RayStation Open case.

2.29 PUESTA EN SERVICIO DE HACES DE FOTONES

* Sehaeliminado el asistente de puesta en servicio.
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*  Ahora es posible especificar codigos de accesorios para conos y cufias estandar.

2.30 PUESTA EN SERVICIO DE HACES DE ELECTRONES

e Elcomplemento utilizado anteriormente para el transporte dentro del paciente del motor de
dosis de electrones Monte Carlo, llamado VMC++, se ha intercambiado con una version
totalmente desarrollada por RaySearch que ofrece numerosas ventajas.

El cdlculo ahora se realiza utilizando la GPU y es mucho més rapido.
Ahora es posible especificarlaincertidumbre estadistica directamente en lugar del niUmero

de historias para el calculo de la curva de dosis.

* Sehaafadido un nuevo paso a la lista de modelado automatico, que calcula todas las curvas
del aplicador con contribuciones de dosis. Este paso se puede afadir después de otro paso
de modelado automatico si se desea obtener curvas calculadas con contribuciones.

* Sehaeliminado el asistente de puesta en servicio.

e Ahoraes posible especificar el cddigo de accesorio y el ID de bandeja para los aplicadores.

2.31 PUESTA EN SERVICIO DE HACES DE IONES

e Elvariador de rango ya no debe caber en al menos un cabezal (snout).

*  Seafade soporte para el detector PTW 150 del Pico de Bragg (14,7 cm de didmetro] para el
modelado automatico de protones PBS.

2.32 PUESTA EN SERVICIO DE TC

* lainterfaz de usuario se hamejorado, lo que permite una grafica de conversién de HU a densidad
de masa/SPR mucho mas grande.

2.33 ACTUALIZACIONES DEL MOTOR DE DOSIS

2.33.1  Actualizaciones del motor de dosis de RayStation 12A

Para admitir un rango de valores de HU aumentado [-2000, 100 000], se ha actualizado la lista de
materiales de referencia para todos los motores de dosis excepto Collapsed Cone (Cono colapsado).
Se ha eliminado el hierro. Se han afadido Ti-6Al-4V, titanio, acero, CoCrMo, plata, tantalio y oro. La
consecuencia es que el calculo de la dosis para las TC que contienen pixeles con densidades
superiores al aluminio puede producir resultados significativamente diferentes.

También se esperaunadiferenciaa nivel de ruido paratodaslos demas TC cuando se utiliza el motor
de dosis de protones MC.

Cuando se utiliza una tabla de TC de HU a SPR, se ha cambiado la lista de materiales interpolados
generados a partir de los materiales de referencia. Los materiales interpolados son ahora idénticos
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alos generados cuando se utiliza una tabla de TC de HU a densidad de masa. Una consecuencia es
queelcalculodeladosis paratodos los planes de tratamiento de protones e iones ligeros utilizando
una tabla de TC de HU a SPR puede producir resultados ligeramente diferentes a los de la version
anterior de RayStation.

A continuacion se enumeran los cambios realizados en los motores de dosis de RayStation 12A.

Motor de dosis RS11B RS 12A Efectode la Comentario

dosis

Todos - - - Nueva version delalgoritmo de volumen
de voxeles debido a una actualizacion
delcélculo de densidad a partir de datos
deimagenesdeTC.Enloscasosenque
la ROl externa se extiende hasta el bor-
de del conjunto de imagenes, los voxe-
les en el borde del conjunto de image-
nes generalmente obtendran una den-
sidad mas baja que antes, yaqueala
parte de dichos voxeles que se extiende
fuera del borde de la imagen ahora se
le atribuye una densidad de 0 g/cm3,
mientras que anteriormente se suponia
que erade 1 g/cm3.

Cono colapsado de 5.6 5.7 Insignificante | Noesnecesariovolveraponerenservi-
fotones ciolos modelos de equipos existentes.
Motor de fotones 1,6 2.0 Pequeno Mejoras en el calculo de la dosis dentro
Monte Carlo y alrededor de las regiones de baja

densidad. Se han realizado ajustes en
elmotorde fotones de Monte Carlo para
manejar mejor la fisica de baja energia.
Para las energias de tratamiento de ha-
cesexterno, el efecto es pequefo, pero
los modelos de maquinas existentes
deben volver a ponerse en servicio.

Motor de electrones | 3.10 4.0 Grande El complemento utilizado anteriormente
Monte Carlo para el transporte dentro del paciente
delmotorde dosis de electrones Monte
Carlo se haintercambiado con una ver-
sion desarrollada por RaySearch. Los
modelos de maquinas existentes deben
volver a ponerse en servicio.
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Motor de dosis RS11B RS12A | Efectodela Comentario

dosis
Monte CarloparaPBS | 5.3 5.4 Pequefo La resolucion de la matriz del conjunto
de protones lateral en el motor de dosis Monte Carlo

para PBS de protones se ha reducido a
partir de 1 mm y ahora es una funcién
dindmica del drea de apertura. Es pro-
porcionalalaraiz cuadradadel dreacon
un tope minimo y maximo, que es de
0,5 mm paraaperturas mayores de 100
cm?y 0,2 mm para aperturas menores
de 10 cm2.

El umbral de dispersién multiple se ha
reducido para los protones primarios en
los variadores de rango. Las diferencias
soninsignificantes, excepto por el ran-
go residual muy corto (< 1 ¢cm), los
campos pequefos ylos grandes espa-
cios de aire.

No es necesario volveraponeren servi-
ciolos modelos de equipos existentes.

Haz concentradode | 6.3 6.4 Insignificante | Noesnecesariovolveraponerenservi-
PBS de protones ciolos modelos de equipos existentes.
Haz concentradode | 4.8 4.9 Insignificante | Noesnecesariovolveraponeren servi-
US/DS/Wobbling de ciolos modelos de equipos existentes.
protones

Haz concentradode | 4.4 5.0 Grande Se introduce el modelo de espacio de

PBS de carbono aire del variador de rango y se actuali-

zan los parametros del halo nuclear.
Es necesario volver a poner en servicio
los modelos de equipos existentes.

Brachy 1643 1.2 1.3 Insignificante | Noesnecesariovolveraponerenservi-
ciolos modelos de equipos existentes.

2.34 ACTUALIZACIONES DEL ALGORITMO DE CONVERSION DE CBCT

Los cambios en los algoritmos de conversion de CBCT para RayStation 12A se enumerana
continuacion.
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Algoritmo RS11B RS12A | Efectodela Comentario

de conversion dosis

CBCT corregida 1.0 1.1 Insignificante | Mejoras de rendimiento. No hay cam-
bios en el algoritmo de conversion. Las
imagenes pueden mostrar diferencias
insignificantes debido a cambios gene-
rales en el sistema.

TC virtual 1.0 1.1 Insignificante | Mejoras de rendimiento. No hay cam-
bios en el algoritmo de conversion. Las
imagenes pueden mostrar diferencias
insignificantes debido a cambios gene-
rales en el sistema.

2.35 CAMBIO DE COMPORTAMIENTO DE FUNCIONES PREVIAMENTE
PUBLICADAS

* Sehaactualizado la generacion de la tabla Advertencias para los informes de planes. En
versiones anteriores de RayStation las advertencias que se producian para los objetos
aprobados (planes, conjuntos de estructuras, etc.) se generaban en el momento de la creacion
delinforme. En RayStation 12A, las advertencias mostradas al usuario durante la aprobacion
se almacenan y se muestran en el informe del plan. Para los objetos aprobados en versiones
anteriores de RayStation, se mantiene el comportamiento anterior con advertencias generadas
en el momento de la creacion del informe.

e Ahora podran exportarse todas las versiones aprobadas secuencialmente de un conjunto de
estructuras. Todos los conjuntos de (subJestructuras estaran disponibles para su seleccion
en el cuadro de dialogo de exportacion de DICOM.

Los planes aprobados exportados, como anteriormente, siempre se exportaran con el conjunto
de (subJestructuras que incluye las estructuras que estaban disponibles en el momento de
la aprobacion del plan.

La actualizaciéon también implica cambios en la interfaz para la exportacion programable,
relacionados con la especificacion de los conjuntos de estructuras que se van a exportar. Un
ejemplo de esto se puede encontraren la exportacion de ejemplo Example 05 DICOM export.py.

e EnEvaluacién del plan, los planes adaptados siempre se agruparan en funcion del plan base
yla fraccion de inicio prevista. Esto solo afecta a los nuevos planes adaptados. Después de
una actualizacion, los planes adaptados existentes permaneceran en su grupo original.

* Sehaeliminado la funcionalidad de CyberKnife utilizada para agregar una ROl de margen
especificodel generador de imagenes. Se sustituye porla funcionalidad Agregar ROl de margen
de 1 vista.

e lasdosisdelineaen el modulo Plan Evaluation (Evaluacion del plan] ya no se borran al cambiar
de plan.
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* Tengaen cuenta que en RayStation 11A se introducen algunos cambios con respecto a las
prescripciones. Esta informacion es importante si se actualiza a partir de una version anterior
de RayStation anteriora 11A:

- Lasprescripciones siempre prescribiran dosis para cada conjunto de haces de forma
separada. Las prescripciones definidas en versiones de RayStation anteriores a 1 1A que
estan relacionadas con el conjunto de haces + dosis de base han quedado obsoletas.
Los conjuntos de haces con esas prescripciones no se pueden aprobar y la prescripcion
no se incluird cuando el conjunto de haces se exporte en formato DICOM.

- Apartirde ahora, las prescripciones que se establezcan utilizando un protocolo de
generacion de planes se relacionaran solamente con la dosis del conjunto de haces.
Aseglrese de que alactualizar, revisa los protocolos de generacidn de planes existentes.

- El'porcentaje de prescripcion ya no se incluye en los niveles de dosis de prescripcion
exportadas. Enlas versiones de RayStation anterioresa 11A, el porcentaje de prescripcion
definido en RayStation se incluia en la Target Prescription Dose (Dosis de prescripcion
objetivo] exportada. Este aspecto se ha cambiado para que solo la Prescribed dose [Dosis
prescrita) definida en RayStation se exporte como Target Prescription Dose (Dosis de
prescripcion objetivo). Este cambio también afecta alas contribuciones de dosis nominales
exportadas.

- En versiones de RayStation anteriores a 11A, la Dose Reference UID (UID de referencia
de la dosis) exportada en planes de RayStation se basaba en la SOP Instance UID (UID de
instancia SOP) de RT Plan/RT lon Plan. Esto se ha cambiado para que diferentes
prescripciones puedan tenerla misma Dose Reference UID (UID de referencia de la dosis).
Debido a este cambio, la Dose Reference UID (UID de referencia de la dosis) de los planes
exportados antes de 11A se haactualizado de modo que siel plan se reexporta, se utilizara
un valor diferente.

* Tengaen cuenta que en RayStation 11A se introducen algunos cambios con respecto a los
sistemas de imagen de posicionamiento. Esta informacion es importante si se actualiza a partir
de una version anterior de RayStation anteriora 11A:

- UnSetup imaging system (en versiones anteriores denominado Setup imaging device)
ahora puede tener uno o varios generadores de imagenes de posicionamiento. Esto
permite disponer de multiples DRR de posicionamiento para haces de tratamiento, asi
como un nombre de identificador independiente para cada generador de imagenes de
posicionamiento.

+ Losgeneradores deimagenes de posicionamiento pueden sermontados en el brazo
(gantry) o fijos.

+  (Cadagenerador de imagenes de posicionamiento tiene un nombre Unico que se
muestra en su vista de DRR correspondiente y se exporta como una imagen RT en
formato DICOM.
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+ Unhazqueutilizaunsistema deimagen de posicionamiento con varios generadores
de imagenes obtendra multiples DRR, uno para cada generador. Esta accion esta
disponible tanto para haces de posicionamiento como para haces de tratamiento.

e Tengaencuentaque en RayStation 8B se introdujo laadministracion de la dosis efectiva (dosis
de EBR [RBE]) para protones. Esta informacion es importante para usuarios de protones que
actualicen desde una version de RayStation anterior a 8B:

Los equipos de protones existentes en el sistema se convertirdn al tipo RBE, es decir, se
parte del supuesto de que se utiliza un factor constante de 1,1. Péngase en contacto con
RaySearch si esto no es valido para algin equipo en la base de datos.

Laimportacion de RayStation RTlon Plan (Plan RTlon] y RT Dose of modality proton (Dosis
RT de modalidad de protones) y con un tipo de dosis PHYSICAL (FISICA) que se ha exportado
de versiones de RayStation anteriores a 8B se tratard como de nivel EBR (RBE] sielnombre
del equipo en el RT lon Plan hace referencia a un equipo de EBR (RBE) existente.

Una dosis RT del tipo de dosis PHYSICAL (FiSICA) de otros sistemas o de versiones de
RayStation anteriores a 8B con un equipo que no tenga ERB (RBE] incluido en el modelo
de haz se importara como en las versiones anteriores y no se mostrara como dosis de
EBR (RBE) en RayStation. Se aplica lo mismo si el equipo al que se hace referencia no
existe en la base de datos. Es responsabilidad del usuario saber sila dosis debe tratarse
como fisica o como equivalente de EBR (RBE)/fotones. Sin embargo, si la dosis se utiliza
como dosis de base en la planificacién posterior, se tratara como una dosis efectiva.

Para obtener mas informacidn, consulte el Apéndice A Dosis efectiva para protones.

e Tengaen cuentaque RayStation 11Bintrodujo cambios enlos calculos de las estadisticas de
dosis. Esto significa que se esperan pequefias diferencias en las estadisticas de dosis
evaluadas cuando se comparan con una version anterior.

Esto afecta alo siguiente:

DVH

Estadisticas de dosis

Objetivos clinicos

Evaluacion de prescripciones

Valores de los objetivos de optimizacién

Obtencion de medidas estadisticas de dosis a través de secuencias de comandos

Este cambio también se aplica a los conjuntos y planes de haces aprobados, lo que significa
que, porejemplo, el cumplimiento de los objetivos clinicos y de prescripciones puede cambiar
alabrirun conjunto o plan de haces previamente aprobado de unaversion de RayStation anterior
allB.
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Lamejoradelaprecision de las estadisticas de dosis es mas notable con elaumento del rango
de dosis (diferencia entre la dosis minima y maxima dentro de una ROI), y solo se esperan
diferencias menores para las ROl con rangos de dosis inferiores a 100 Gy. Las estadisticas de
dosis actualizadas ya no interpolan los valores de Dose at volume (Dosis en volumen), D(v),
y Volume at dose (Volumen en dosis), V(d) . En el caso de D(v), la dosis miima que recibe
el volumen acumulado v se devuelve en su lugar. Respectoa V' (d), se devuelve el volumen
acumulado que recibe al menos la dosis d. Cuando el nimero de véxeles dentro de una ROI
es pequefo, la discretizacién del volumen se hara evidente en las estadisticas de dosis
resultantes. Las medidas estadisticas de dosis multiples (por ejemplo, D5 y D2) pueden
obtener el mismo valor cuando hay gradientes de dosis pronunciados dentro de la RO, y de
manera similar, los rangos de dosis que carecen de volumen apareceran como recorridos
horizontales en el DVH.
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3 PROBLEMAS CONOCIDOS
RELACIONADQS CON LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

No hay problemas conocidos relacionados con la seguridad del paciente en RayStation 12A.

Nota: Cabe recordar que pueden distribuirse notas dela version de sequridad adicionales
por separado un mes después de la instalacién del software.
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4 OTRAS CUESTIONES

4.1 GENERAL

Cdlculo lento de la GPU en Windows Server 2016 si la GPU estd en modo VDDM
La realizacion de algunos célculos de GPU en Windows Server 2016 con las GPU en modo WDDM
puede ser bastante mas lenta que la realizacion del calculo con la GPU en modo TCC.

(283869)

La funcion de recuperacion automadtica no gestiona todos los tipos de fallos
La funcién de recuperacion automatica no gestiona todos los tipos de fallos y en ocasiones, cuando
intente recuperarse de un fallo, RayStation mostrara un mensaje de error con el texto "Unfortunately
auto recovery does not work for this case yet" (Lamentablemente, la recuperacion automatica
todavia no funciona para este caso). Si RayStation falla durante la recuperacion automatica, la
pantalla de recuperacion automatica aparecera la proxima vez que se inicie RayStation. Si este es
el caso, descarte los cambios o intente aplicar una cantidad limitada de acciones para prevenir que
RayStation falle.

(144699)

Limitaciones al usar RayStation con un conjunto de imdgenes grande

RayStation ahora es compatible con laimportacion de grandes conjuntos de imagenes (> 2 GBJ,
pero algunas funciones actuaran con lentitud o provocaran fallos cuando se usen estos grandes
conjuntos de imagenes:

*  Las funciones Smart brush/Smart contour/2D region growing (Brocha inteligente/Contorno
inteligente/Crecimiento de regiones 2D) se ejecutan con lentitud cuando se carga un nuevo
corte

*  Elregistro deformable hibrido puede quedarse sin memoria en grandes conjuntos de imagenes
*  Elregistro deformable biomecanico puede fallar en grandes conjuntos de imagenes
* Laplanificacién automatizada para mama no funciona con conjuntos de imagenes grandes.

e Lacreacion de ROl grandes con umbrales de nivel de grises puede provocar un fallo

(144212)
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Limitaciones al usar varios conjuntos de imdgenes en un plan de tratamiento
La dosis total del plan no esta disponible para planes con varios conjuntos de haces que tienen
diferentes conjuntos de imagenes de configuracion. Sin la dosis del plan, no es posible:

*  Aprobarel plan
* Generarelinforme del plan
*  Habilitar el plan para el seguimiento de dosis

e Usarelplanen lareplanificacion adaptable
(341059)

Pequena incoherencia en la visualizacidn de la dosis

La siguiente informacién es aplicable a todas las vistas de paciente donde se puede ver la dosis en
un corte de imagen de un paciente. Siun corte se coloca exactamente en el borde entre dos voxeles
ysedesactivalainterpolaciénde dosis, el valor de dosis presentado en lavistajuntoalanota "Dose:
XX Gy" (Dosis: xx Gy) puede diferir del color real presentado respecto a la tabla de color de dosis.

Esto se debe a que el valor del texto y el color de la dosis renderizada se obtienen de diferentes
voxeles. Ambos valores son esencialmente correctos, pero no son coherentes.

Puede sucederlomismoenlavistade diferencia de dosis, donde la diferencia puede parecermayor
de lo que realmente es, debido a que se comparan los voxeles vecinos.
(284619)

Los indicadores de planos de corte no aparecen en las vistas de paciente en 2D
Los planos de corte, empleados para limitar los datos de TC utilizados para calcular una DRR, no se
visualizan en las vistas de paciente en 2D normales. Para poder ver y usar planos de corte, utilice
la ventana DRR settings (Ajustes de DRR).

(146375)

4.2 IMPORTAR, EXPORTAR Y PLANIFICAR INFORMES

La importacion del plan aprobado hace que se aprueben todas las ROl existentes
Alimportar un plan aprobado a un paciente con ROl existentes sin aprobar, es posible que las ROI
existentes se aprueben automaticamente.

336266

La exportacidn Idser no es posible para pacientes en decubito supino
Eluso de la funcion de exportacion laser en el médulo Virtual simulation (Simulacion virtual) con
un paciente en decubito supino hace que RayStation falle.

(331880)
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A veces, RayStation notifica como fallida una exportacion de un plan de

TomoTherapy realizada correctamente

Al'enviar un plan de TomoTherapy de RayStation a iDMS a través de RayGateway, existe un tiempo
de espera en la conexion entre RayStation y RayGateway que vence después de 10 minutos. Sila
transferencia todavia esta en curso cuando se inicia el tiempo de espera, RayStation informara de
un error en la exportacion del plan aunque la transferencia siga en progreso.

Siesto sucede, revise el registro de RayGateway para determinar sila transferencia se ha realizado
correctamente 0 no.
338918

Las plantillas de informes deben actualizarse tras la actualizacion a RayStation
12A

LaactualizacionaRayStation 12Aobligaaactualizartodaslas plantillas de informes. Tenga también
en cuenta que si se afade una plantilla de informes de una version anterior mediante los ajustes
clinicos, esta plantilla debera actualizarse para poderla usar para generar informes.

Las plantillas de informes se actualizan mediante el Report Designer (Disefador de informes).
Exporte la Report Template (Plantilla de informes) desde Clinic Settings (Ajustes clinicos] y &brala
en el Report Designer (Disefiador de informes). Guarde la plantilla de informes actualizada y afddala
a los Clinic Settings [Ajustes clinicos). No olvide eliminar la version antigua de la Report Template
(Plantilla de informes).

(138338)

4.3 MODELADO DE PACIENTES

Los fallos de memoria pueden producirse cuando se realizan cdlculos de registro
deformable grandes en la GPU

El calculo de la GPU del registro deformable en casos de gran tamafio puede provocar fallos
relacionados con la memoria al utilizar la resolucién mas alta de la matriz. Esto depende de la
especificacion de la GPU y del tamafio de la matriz.

(69150)

Vista flotante en el mddulo Registro de imdgenes

La vista flotante en el modulo Registro de imagenes es ahora una vista de fusion que solo muestra
el conjunto de imagenes secundarias y los contornos. El cambio del tipo de vista ha cambiado la
formaen que la vista funciona/muestra la informacion. Estos son los cambios que se han producido:

* Noesposible editar la tabla de colores PET desde la vista flotante. La tabla de colores PET en
el conjunto de imagenes secundarias se puede cambiar a través de la pestafa Fusion [Fusion).

e Eldesplazamientoenlavistaflotante se limitaal conjunto de imagenes primarias, por ejemplo,
si el conjunto de imagenes secundarias es mas grande 0 no se superpone a las primarias en
las vistas de fusion, no sera posible desplazarse por todos los cortes.
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e Laposicion, la direccion (transversal/sagital/coronal], las letras de direccion del paciente, el
nombre del sistema de imagen y el nimero de cortes ya no se muestran en la vista flotante.

e Elvalordeimagen en lavista flotante no se muestra si no hay registros entre los conjuntos de
imagenes primarias y secundarias.
(409518)

4.4  PLANIFICACION DE BRAQUITERAPIA

Discrepancia del nimero planificado de fracciones y la prescripcién entre
RayStation y SagiNova en la version 2.1.4.0 o anteriores

Hay una discrepancia en la interpretacion de los atributos del plan RT en formato DICOM Planned
number of fractions (NGmero planificado de fracciones) (3004, 0078) y Target prescription dose
(Dosis de prescripcion objetivo) (300A,0026) en RayStation en comparacion con el sistema de
carga diferida de braquiterapia de SagiNova en su version 2.1.4.0 o anteriores.

Al'exportar planes desde RayStation:

* Ladosis de prescripcion objetivo se exporta como la dosis de prescripcion por fraccion
multiplicada por el nimero de fracciones del conjunto de haces.

e Elndmero planificado de fracciones se exporta como el nimero de fracciones para el conjunto
de haces.

Alimportar planes en la version 2.1.4.0 o anteriores de SagiNova para la administracion del

tratamiento:

* Laprescripcion se interpreta como la dosis de prescripcion por fraccion.

*  Elndmero de fracciones se interpreta como el nimero total de fracciones, incluidas las
fracciones para cualquier plan administrado previamente.

Las posibles consecuencias son:

e Enlaadministracion del tratamiento, lo que se muestra como prescripcion por fraccién en la
consola de SagiNova es en realidad la dosis de prescripcion total para todas las fracciones.

*  Puede que no sea posible administrar mas de un plan para cada paciente.

Hable con los especialistas en aplicaciones de SagiNova para obtener las soluciones adecuadas.
(285641)
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4.5 DISENO DEL PLAN Y DISENO DE HACES EN 3D-CRT

s posible que centrar el haz en el campo y girar el colimador no mantenga las
aperturas de haz deseadas para determinados MLC
Sise centra el haz en el campo y se utiliza la rotacion del colimador junto con la seleccion Keep
edited opening (Conservar la apertura editada), es posible expandir el orificio de apertura. Se deben
revisarlas aperturas después de utilizarse y, si fuera posible, usarun estado de rotacién del colimador
con Auto conform [Autoajuste].

(144701)

4.6  OPTIMIZACION DEL PLAN

No se realiza comprobacion de viabilidad de velocidad mdxima de Idmina para los
haces de DMLC después del escalado de dosificacion
Los planes de DMLC que son el resultado de una optimizacién son viables con respecto a todas las
limitaciones del equipo. Sin embargo, el reescalado manual de la dosis (MU] tras la optimizacion
puede tener como resultado el incumplimiento de la velocidad maxima de la lamina dependiendo
de la tasa de dosis utilizada durante la administracion del tratamiento.

(138830)

Fallo de la aprobacion del plan y de la exportacion en formato DICOM de planes
optimizados robustamente
Después de una optimizacion robusta en conjuntos de imagenes adicionales, algunas acciones
realizadas en el plan provocaran que las aprobaciones de planes y exportaciones en formato DICOM
posteriores fallen. Se puede realizar una optimizacion (cero iteraciones bastan) o desactivar los
conjuntos de imagenes secundarios en el cuadro de didlogo Robustness Settings para corregir esto.
Algunas acciones que pueden desencadenarun fallo sonla edicion de matrices de célculo de dosis
o la actualizacion de la version de RayStation.

(138537)

4.7  EVALUACION DEL PLAN

Vista de material en la ventana Approval (Aprobacién)
No hay pestafas que seleccionar para mostrar la vista de material en la ventana Approval
(Aprobacién). En su lugar, se puede seleccionar la vista de material haciendo clic en el nombre del
conjunto deimagenes en unavistay,acontinuacion, seleccionando material en el mend desplegable
que aparece.

(409734)

4.8  PLANIFICACION DE CYBERKNIFE
Verificacion de la capacidad de administracion de planes de CyberKnife

En aproximadamente el 1% de los casos, los planes de CyberKnife creados en RayStation pueden
no superar la validacion de la capacidad de administracion. Estos planes no seran administrables.
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Los angulos de haz afectados se identificaran mediante las verificaciones de capacidad de
administracion que se ejecutan en la aprobacion del plan y la exportacion del plan.

Para comprobar si un plan se ve afectado por este problema antes de la aprobacion, se puede
ejecutarelmétodo de secuenciade comandosbeam set . CheckCyber Kni f eDel i verabi l i ty().
Los segmentos afectados se pueden quitar manualmente antes de ejecutar una optimizacion
continua para los Gltimos ajustes.

(344672)

4.9  PLANIFICACION CON PROTONES E IONES LIGEROS

Los objetos lineales del haz y los pardmetros del haz no se actualizan al cambiar

el equipo para un plan adaptado

Si el equipo se modifica al crear un nuevo plan adaptado o al editar un plano adaptado existente,
entonces, los objetos lineales del haz y el ID de calibracién de puntos de los haces en el plan
adaptado no se actualizardn automéaticamente. El cabezal (snout] del equipo anterior permanecera
en lalista de haces, lo que podria serincompatible con el nuevo equipo. El variador de rango puede
aparecer como [Unknown] (Desconocido). En el caso de que el equipo se haya modificado al crear
un nuevo plan adaptado, el modulador de rango también podria aparecer como [Unknown]
(Desconocido).

Para cualquier haz afectado, abra el cuadro de didlogo Edit beam (Editar haz) y actualice los objetos
lineales del haz necesarios y el ID de calibracién de puntos y, a continuacion, haga clic en 0K
(Aceptar). Tenga en cuenta que, si solo falta el modulador de rango, basta con abrir el cuadro de
didlogo Edit beam (Editar haz) y cerrarlo de nuevo haciendo clic en 0K (Aceptar). Esta solucion
actualizard los objetos lineales del haz y permitira el uso continuo del haz.

(224066)

4.10 ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO

Conjuntos de haces mixtos en la planificacion de fraccionamiento del plan
Para los planes con varios conjuntos de haces en los que la planificacion de fraccionamiento del
plan se ha editado manualmente para un conjunto de haces posterior, un cambio en el nimero de
fracciones de un conjunto de haces anteriordara lugarauna planificacion de fracciones defectuosa
enlaque los conjuntos de haces ya no se planificaran en secuencia. Esto puede provocar problemas
en el seguimiento de dosis y la replanificacion adaptable. Para evitar esto, restablezca siempre la
planificacion de fraccionamiento del plan a la predeterminada antes de cambiar el nimero de
fracciones para conjuntos de haces en un plan de conjunto de varios haces después de que el
patron de fraccionamiento se haya editado manualmente.

(331775)
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La lista de cursos de tratamiento no se actualiza correctamente cuando se
selecciona un nuevo registro deformable como predeterminado para la deformacion
de la dosis
Cuando se selecciona como predeterminado un nuevo registro deformable para la deformacion de
dosis y ya existe una dosis deformada, la informacion sobre las deformaciones de dosis en la lista
de cursos de tratamiento no se muestra correctamente. Sin embargo, la dosis deformada actualizada
se muestra sin problema. La lista se actualiza recalculando la dosis deformada.

(341739)

4.11 PLANIFICACION AUTOMATIZADA

&l haz en el intervalo incorrecto podria retroceder sin notificacion

En el cuadro de dialogo Edit Exploration Plan (Editar plan de exploracion) del Plan Explorer (Explorador
de planes), cuando se edita el valor del haz en el intervalo en la pestafia Beam Optimization Settings
(Ajustes de optimizacion del haz), el valor volvera al valor anterior sin previo aviso si el valor
introducido se encuentra fuera de rango. Esto podria pasar desapercibido facilmente si, por ejemplo,
el cuadro de didlogo se cierra directamente después de introducir un valor incorrecto. El valor del
haz en el intervalo solo es aplicable para equipos de tratamiento VMAT puestos en servicio para el
modo de rafaga (mArc).

(144086)
4.12 EVALUACION Y OPTIMIZACION BIOLOGICAS

La evaluacion biolégica de la planificacion de fraccionamiento puede fallar al crear

un nuevo plan adaptado.
Sila planificacion de fraccionamiento se edita desde el modulo Biological Evaluation (Evaluacion
bioldgica), el sistema fallara al crear un plan adaptado. Para realizar una evaluacion biologica, copie
el plan y realice los cambios de la planificacion de fraccionamiento en la copia.

(138535)

Deshacer/rehacer invalida las curvas de respuesta en el médulo Biological

Evaluation (Evaluacidn bioldgica)

En el modulo Biological Evaluation (Evaluacion bioldgica), las curvas de respuesta se eliminan al

deshacer/rehacer.Vuelvaacalcularlos valores de funcién para restablecer las curvas de respuesta.
(138536)

4.13 PLANIFICACION DE ONCOLOGIA MEDICA

No se muestra informacion sobre el régimen en el cuadro de didlogo Open Case
(Abrir caso)

Al seleccionar un plan de paciente con un régimen en el cuadro de didlogo Open case (Abrir caso),
que se utiliza para abrir un caso de paciente que ya esta en la base de datos, no se muestra
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informacion que indique que el plan tiene un régimen. Hay una lista de conjuntos de haces del plan
del paciente que esta vacia para los planes con regimenes.
(146680)

La copia de sequridad y la restauracién no funcionan correctamente para los

pacientes de oncologia médica

Al realizar una copia de seguridad de un paciente de oncologia médica, no se incluyen todos los
datos referenciados en la copiade seguridad. Las constantes vitales, los resimenes de medicacion,
los principios activos y las plantillas de regimenes no se incluyen en las copias de seguridad. Sin
embargo, se puede realizar una copia de seguridad de estos mediante la RayStation Storage Tool;
consultelaseccion D.3.12 sobre exportacion de datos en RSL-D-RS-12A-USM, RayStation 12A User
Manual.

Para hacer una copia de seguridad de un paciente, comience por hacer una copia de seguridad de
todos los principios activos, plantillas de regimenes, constantes vitales y resimenes de medicacion
alos que se haga referencia en la herramienta RayStation Storage. Las constantes vitales y los
resimenes de medicacién se combinan y se hace una copia de seguridad de ellos como
observaciones. Después de hacerlo, haga una copia de seguridad del paciente en RayStation. Para
restaurar el paciente, comience por restaurar los principios activos, las plantillas de regimenes y
las observaciones en la RayStation Storage Tool. Consulte la seccién D.3.11 sobre importacion de
datosen RSL-D-RS-12A-USM, RayStation 12A User Manual y luego restaure el paciente en RayStation.
(143750)

4.14 EJECUCION DE SECUENCIAS DE COMANDOS

Limitaciones con respecto a las funciones de referencia con secuencias de
comandos

No es posible aprobar un conjunto de haces que incluya una funcion de dosis de referencia con
secuencias de comandos que haga referencia a una dosis desbloqueada. Esto provocara un fallo.
Ademads, la aprobacion de un conjunto de haces que incluye una funcién de dosis de referencia
con secuencias de comandos que hace referenciaa una dosis bloqueada y el desbloqueo posterior
de la dosis a la que se hace referencia provocara un fallo.

Siuna funcién de dosis de referencia con secuencias de comandos hace referencia a una dosis
desbloqueada, no habra notificaciones si se modifica o se eliminala dosis a la que se hace referencia.
Por dltimo, al actualizar a nuevas versiones de RayStation, no es seguro que las actualizaciones de
problemas de optimizacion, incluidas las funciones de dosis de referencia con secuencias de
comandos, conserven las referencias de dosis.

(285544)
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5 ACTUALIZACIONES DE
RAYSTATION 12A SP1

En este capitulo se describen las actualizaciones de RayStation 12A SP1 respecto a RayStation
12A.

5.1 PROBLEMAS RESUELTOS

Solucionado: segmentos subdptimos después de la optimizacion VMAT continua
Hubo un problema en el que el mantenimiento de una optimizacion VMAT produjo segmentos
subdptimos en las maquinasVarian. El problema solo ocurri¢ en algunos planes VMAT en los que
se aplicd la funcién de proteccion. Esto ya se ha solucionado.

(711765)

Solucionado: la posicidn de la cufia se muestra incorrectamente en BEV (solo

iones)

La posicion de la cufia que se mostraba en BEV era incorrecta en los planes de iones. La posicion

del borde de la cufia se escal6 incorrectamente por un factor de 0,7 5. Esto ya se ha solucionado.
(607932)

Solucionado: la optimizacion de PBS ocasionalmente se bloquea en los objetivos
con poca profundidad
Hubo un problema en el que RayStation se podia congelar durante la optimizacion de un plan de
PBS de protones, para objetivos con menos profundidad que la energia mas baja para la maquina.
Esto ya se ha solucionado.

(711675)

Solucionado: error del cdlculo de la dosis durante la validacion de la entrada de

haces
La validacion de la entrada de haces realizada en el calculo de la dosis ocasionalmente podria
provocar un error de los haces que coinciden con el borde/la esquina del conjunto de imagenes.
Esto ya se ha solucionado.

(710572)
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Solucionado: se produce un error si se ejecuta una secuencia después de crear
estructuras a partir de una plantilla que contiene ROl de segmentacion de
aprendizaje profundo
Hubo un problema que provoc6 el RayStation error al intentar ejecutar una secuencia después de
crearestructuras a partir de una plantilla que contenia ROIs de segmentacion de aprendizaje profundo.
Esto ya se ha solucionado.

(708025)

Solucionado: planificacion de aprendizaje automadtico: simulacion de dosis lenta

para matrices de dosis finas

Hubo un problema en el que la optimizacion de laimitacion de dosis enla planificacion del aprendizaje

automatico era muy lenta cuando se usaban matrices de dosis finas. Esto ya se ha solucionado.
(708970)

Solucionado: error al ver 4DCT
Hubo un problema en el que el error RayStation se produjo al intentar reproducir el bucle de cine
paraun 4DCT.Se haobservado el problemaal utilizar versiones mas recientes del controlador Nvidia
que no estaban validadas para su uso con RayStation. Esto ya se ha solucionado.

(581992)

Solucionado: los cddigos accesorios pueden diferir solo por el espacio en blanco
inicial o posterior
La validacion de los cdigos accesorios (para bloques y compensadores] fue incompleta en el
espacio en blanco inicial y posterior. Esto ya se ha solucionado.

(711896)

Solucionado: referencia de imagen de TC no vdlida en el conjunto de estructuras
exportadas
Hubo un problema en RayStation 12A en el que un conjunto de estructuras exportado (RTStruct)
podria contener una referencia de imagen de TC no valida (SeriesinstanceUID).

(711930)

Solucionado: la importacion de grandes conjuntos de datos de pacientes a veces
falla
Alimportar pacientes con muchos datos, la transaccion a veces fallaba debido al tiempo de espera.
Esto ya se ha solucionado.

(706527)

Solucionado: RemoteServices falta de autenticacion del proxy

Cuando se utilizaba el agente de licencias junto con un proxy web de terceros para las solicitudes

http salientes, faltaba la posibilidad de configurar con autenticacion. Esto ya se ha solucionado.
(709713)
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Solucionado: definir el nombre de la instancia y la creacion de la base de datos

interrumpe la creacion en RayStation Storage tool

Hubo un problema en el que no se podian crear bases de datos en la RayStation Storage tool si

tenian tanto un nombre de instancia como un puerto definido. Esto ya se ha solucionado.
(710351)

5.2  MANUALES ACTUALIZADOS

En RayStation 12A SP1 se han actualizado los siguientes manuales:

e RSL-D-RS-12A-IFU-2.0 RayStation 12A SP1 Instructions For Use

e RSL-D-RS-12A-RN-2.0 RayStation 12A SP1 Release Notes

e RSL-D-RS-12A-0PPREF-2.0 RayStation 12A Ocular Proton Planning Reference Manual

e RSL-D-RS-12A-SEG-2.0 RayStation 12A System Environment Guidelines

e RSL-D-RS-12A-RTIFU-1.0 RayStation 12A SP1 RayTreat 6A SP1 Instructions for Use

e RSL-D-RS-12ASP1 RTITS-1.0 RayStation RayTreat 6A SP1 Installation Test Specification

e RSL-D-RS-12ASP1 RTTDITS-1.0 RayStation RayTreat 6A SP1 Treatment Device Integration Test
Specification

e RSL-D-RS-12ASP1 DCSAD-1.0 RayStation 12A SP1 DICOM Conformance Statement Accuray
Driver

e RSL-D-RS-12ASP1 DCSID-1.0 RayStation 12A SP1 DICOM Conformance Statement IBA Driver

e RSL-D-RS-12ASP1 DCSPD-1.0 RayStation 12A SP1 DICOM Conformance Statement ProNova
Driver
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A DOSIS EFECTIVA PARA
PROTONES

A.1  ANTECEDENTES

Apartir de RayStation 8B, la dosis efectiva de los tratamientos de protones se trata explicitamente,
ya sea incluyendo un factor constante en la dosimetria absoluta en el modelo de equipo o
combinando un modelo de equipo basado en la dosis fisica en ladosimetria absoluta con un modelo
de RBE de factor constante. Al actualizar desde una version de RayStation anterior a RayStation 8B
aRayStation 8B o una version posterior, se parte del supuesto de que todos los modelos de equipo
existentes en la base de datos se han modelado con un factor constante de 1,1 en la dosimetria
absoluta parateneren cuentalos efectos bioldgicos relativos de los protones. Péngase en contacto
con el servicio de asistencia técnica de RaySearch si esto no es valido para ningln equipo de la
base de datos.

A.2  DESCRIPCION

e Elfactorde RBE puede incluirse en el modelo de equipo (como el flujo de trabajo estandar en
versiones de RayStation anteriores a 8B) o establecerse en un modelo de RBE.

Siseincluye el factor de RBE en el modelo de equipo, se parte de la hipdtesis de que sera
de 1,1. Estos equipos se denominan ‘RBE".

Se incluye un modelo de RBE clinico con factor 1,1 en cada paquete de protones
RayStation. Debe combinarse con modelos de equipo basados en dosis fisicas. Estos
equipos se denominan "PHY".

Para otros factores constantes distintos a 1,1, el usuario debe especificar y poneren
servicio un nuevo modelo de RBE en RayBiology. Esta opcidn solo puede utilizarse con
equipos PHY.

e Todoslos equipos de protones existentes en el sistema se convertiran al tipo de dosis RBE,
donde se parte del supuesto de que se ha usado un factor constante de 1,1 para escalar
las mediciones de dosimetria absoluta. De manera acorde, la dosis en todos los planes
existentes se convertira a dosis de RBE.

e Visualizacion de RBE/PHY para equipos PHY enlos madulos de RayStation Plan design (Disefio
del plan}, Plan optimization (Optimizacion del plan] y Plan evaluation (Evaluacion del plan).

Es posible alternar entre la dosis fisica y de RBE en estos mddulos.

Es posible ver el factor de RBE en la vista Difference (Diferencia) en Plan evaluation.
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* ParalosequiposdeRBE, el Gnico objeto de dosis existente es la dosis de RBE. Para los equipos
PHY, ladosis de RBE es la dosis primaria en todos los mddulos con las siguientes excepciones:

La visualizacién de puntos de especificacion de la dosis del haz (BDSP, por sus siglas en
inglés] se realizara en dosis fisicas.

Todas las dosis del madulo de QA preparation (Control de calidad] seran fisicas.

e DICOM Import {Importacion en formato DICOM):

Laimportacién de RtlonPlan (Plan RTlon]) y RtDose (Dosis RT) de RayStation de modalidad
protones y con tipo de dosis PHYSICAL (FISICA) desde versiones de RayStation anteriores
aRayStation 8B se tratara como de nivel RBE siel nombre del equipo en el RtlonPlan hace
referencia a un equipo de RBE existente incluido en el modelo.

Una RtDose (Dosis RT) deltipo de dosis PHYSICAL (FISICA) de otros sistemas o de versiones
de RayStation anteriores a 8B con un equipo que no tiene RBE incluido en el modelo de
haz se importara como en las versiones anteriores y no se mostrara como dosis de RBE
en RayStation. Se aplica lo mismo si el equipo al que se hace referencia no existe enla
base de datos. Es responsabilidad del usuario saber sila dosis debe tratarse como fisica
o equivalente de RBE/fotones. Sin embargo, sila dosis se utiliza como dosis de fondo en
la planificacion posterior, se tratara como una dosis efectiva.

Nota: Los planes para equipos de Mitsubishi Electric Co siguen reglas diferentes y
el comportamiento no se ha modificado respecto a versiones anteriores a
RayStation 8B.

e DICOM Export (Exportacion en formato DICOM):

Planes de tratamiento y planes de control de calidad para equipos de protones con dosis
de tipo RBE (cambio de comportamiento en comparacion con las versiones de RayStation
anteriores a 8B, en las que todas las dosis de protones se exportaron como PHYSICAL
([FISICA]):

+  Solo se exportaran los elementos de RT Dose (Dosis RT) EFFECTIVE (EFECTIVA).
+  EIBDSPenelementos de RTPlan (Plan RT) se exportard como EFFECTIVE (EFECTIVO).

Planes de tratamiento para equipos con tipo de dosis PHY:

+  Seexportaranlos elementos de RT Dose (Dosis RT) EFFECTIVE (EFECTIVO) y PHYSICAL
(FISICO).

+  EIBDSP en elementos de RT Plan (Plan RT) se exportara como PHYSICAL (FISICO).

Planes de control de calidad para equipos con dosis de tipo PHY:
+  Solo se exportaran los elementos de RT Dose (Dosis RT) PHYSICAL (FISICA).
+  EIBDSPen elementos de RT Plan (Plan RT) se exportara como PHYSICAL (FiSICO).
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Nota: Los planes para equipos de Mitsubishi Electric Co siguen reglas diferentes y
el comportamiento no se ha modificado respecto a versiones anteriores a
RayStation 8B.
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INFORMACION DE CONTACTO

“ RaySearch Laboratories AB (publ)
Eugeniavagen 18C
SE-113 68 Stockholm
Sweden

Contact details head office
P.0.Box 45169

SE-104 30 Stockholm, Sweden
Phone: +46 8 510 530 00
Fax:+46 8510530 30
info@raysearchlabs.com
www.raysearchlabs.com

RaySearch Americas
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RaySearch France
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RaySearch Korea
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RaySearch Australia
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