RAYSTATION 11B

Notas de la version




Traceback information:
Workspace Main version ab397
Checkedin 2021-12-10
Skribenta version 5.4.033



Renuncia

Canada: la planificacion deltratamiento coniones de carbono y helio, el Wobbling de protones, el escaneado
lineal de protones, la planificacién de BNCT y el modelo cinético microdosimétrico no estan disponibles en
Canada por motivos normativos. Estas funciones estan controladas por licencias (rayCarbonPhysics,
rayHeliumPhysics, rayWobbling, rayLineScanning, rayBoron y rayMKM] que no estan disponibles en Canada.
En Canad3, los modelos de aprendizaje automatico para la planificacion del tratamiento deben serautorizados
por Health Canada antes del uso clinico. La formacién de usuarios en el uso de modelos de planificacién de
aprendizaje automatico no esta disponible en Canada. La segmentacién de aprendizaje automatico esta
limitada a imagenes de tomograffa computarizada en Canada. En Canada no se permite entrenar modelos
de segmentacién de aprendizaje automatico que utilicen varios conjuntos de imagenes.

Japon: para obtenerlainformacion normativa japonesa, consulte la cladusula de exencion de responsabilidad
RSJ-C-02-003 para el mercado japonés.

Estados Unidos: la planificacion del tratamiento de iones de carbono y helio, la planificacion de BNCT y el
modelo cinético microdosimétrico no estan disponibles en Estados Unidos por motivos normativos. Estas
funciones estan controladas porlicencias (rayCarbonPhysics, rayHeliumPhysics, rayBoron y rayMKM] que
no estan disponibles en Estados Unidos. En Estados Unidos, los modelos de aprendizaje automatico para
la planificacién del tratamiento deben ser autorizados por la FDA antes del uso clinico. El entrenamiento de
modelos de segmentacién mediante aprendizaje automatico con varios conjuntos de imagenes no esta
permitida en Estados Unidos.

Declaracion de conformidad

( E 2862

Cumple con el Reglamento 2017/745 sobre los productos sanitarios. Se puede solicitar una copia de la
declaracion de conformidad correspondiente.

Copyright
Este documento contiene informacién confidencial que esta protegida por derechos de autor. Ninguna parte

de este documento puede fotocopiarse, reproducirse o traducirse a otro idioma sin el consentimiento previo
por escrito de RaySearch Laboratories AB (publ].

Reservados todos los derechos. © 2021, RaySearch Laboratories AB (publ).

&l material impreso

Se dispone de copias impresas de documentos relacionados con las instrucciones de uso y las notas de la
version bajo peticion.



Marcas comerciales

RayAdaptive, RayAnalytics, RayBiology, RayCare, RayCloud, RayCommand, RayData, Raylntelligence,
RayMachine, RayOptimizer, RayPACS, RayPlan, RaySearch, RaySearch Laboratories, RayStation, RayStore,
RayTreat, RayWorld y el logotipo de RaySearch Laboratories son marcas comerciales de RaySearch
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1 PRESENTACION

1 PRESENTACION

1.1 ACERCA DE ESTE DOCUMENTO

Este documento contiene notas importantes sobre el sistema RayStation 11B. Contiene informacion
relacionada con la seguridad del paciente y una lista de nuevas funciones, problemas conocidos
y posibles soluciones.

Todos los usuarios de RayStation 11B 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 18

SE-113 68 Stockholm

Suecia

Teléfono: +46 8 510 530 00

Correo electronico: 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 11B

2 NOTICIASY MEJORASEN

RAYSTATION 11B

En este capitulo se describen las noticias y mejoras en RayStation 11B con respecto a RayStation
11ASP2.

2.1

2.2

MEJORAS DESTACADAS
Conversion de CBCT para el calculo de la dosis.
Calculo de la dosis de EQD2 para la dosis de braquiterapia y fotones.
Evaluacion de TLE (LET) para iones.
Flujo de trabajo mejorado para el registro de imagenes.

Ajustes de visualizacion de ROl persistentes.

CONVERSION DE CBCT

Ahora es posible convertirimagenes de CBCT a imagenes calibradas en HU similares a la TC que se
pueden usar para calculos de dosis de fotones mas precisos.

2.3

PLANIFICACION DE APRENDIZAJE AUTOMATICO

Los modelos de planificacion de aprendizaje automatico ahora se establecena nivel de conjunto
de haces en vez de a nivel de plan. Se han eliminado las restricciones de nombre del conjunto
de haces y las dependencias se gestionan a través de la funcion habitual de RayStation.

El'marco de imitacion de planificacion de aprendizaje automatico se ha mejorado y admite
pesos individuales en cada ejecucion y funciones de optimizacién estandar.

El marco de estrategia de planificacion de aprendizaje automatico se ha mejorado y ahora
admite mas funciones de modificacion del DVH, asi como la dosis de fondo.

Las expresiones de la ROl ahora se pueden controlar dentro de la estrategia del modelo.

Se han actualizado las licencias para la planificacion de aprendizaje automatico. Las licencias
especificas de |a técnica de tratamiento se sustituyen por RayDeepPlanningPhotons y
RayDeepPlanningProtons.
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2 NOTICIAS Y MEJORAS EN RAYSTATION 11B

2.4 SEGMENTACION MEDIANTE APRENDIZAJE PROFUNDO

*  Sehaafadido un botén de Select/Deselect all. Esto hace que sea més facil seleccionar solo
unas ROl de la lista completa antes de ejecutar el modelo.

* Visibilidad de la ROl configurable. La lista de las ROl que se muestra en la interfaz de usuario
deunmodelo de segmentacion mediante aprendizaje profundo especifico se puede restringir.
Esto significa que las ROl que no se utilicen nunca en una clinica pueden eliminarse de la
interfaz de usuario.

*  RSLTCde cabezaycuello es un nuevo modelo de aprendizaje profundo para la segmentacion

de:
tronco encefélico conducto nasolagrimal fosa posterior
izq./dcho.
cocleaizg./dcha. nasofaringe médula espinal
ojo izg./dcho. nervio optico izg./dcho. glandula submandibular
izq./dcha.
laringe glotica cavidad oral esofago superior
glandula lagrimal izq./dcha. | orofaringe laringe supraglética
lentes izq./dcha. glandula parétida izq./dcha. | articulacion temporomandi-
bularizqg./dcha.
mandibula pituitaria base de la lengua
e RSLTCde térax es un nuevo modelo de aprendizaje profundo para la segmentacion de:
corazén médula espinal
esofago canal espinal
pulmén izq./dcho. estémago

2.5 MEJORAS NO FUNCIONALES

e Elentorno de la GPU (unidad de procesamiento grafico) ahora esta validado para un modelo
de GPU en lugar de una unidad de GPU fisica en particular. Esto simplifica la ejecucion de
RayStation en entornos en la nube al eliminar la necesidad de volver a aprobar la GPU fisica
que puede cambiar al reiniciar RayStation.

e ElusodesumasdecomprobaciondelMD5 se reemplaza paraquelaaplicacion sea compatible
con FIPS.
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2 NOTICIAS Y MEJORAS EN RAYSTATION 11B

2.6 MEJORAS GENERALES DEL SISTEMA

* Los directorios con archivos rsbak ahora se pueden usar como bases de datos secundarias.
Esto mejorara el flujo de trabajo para restaurar pacientes individuales y simplificara las copias
de seguridad. Se pueden movervarios pacientes de la base de datos principal a rsbak utilizando
la herramienta Storage de RayStation.

* Llalistade ROl ylalista de POl ahora pueden volver a una combinacion anterior de ROI/POI
visibles y ocultos a través de los indicadores de visibilidad de los encabezados. Al hacer clic
en la casilla de verificacion una vez, se ocultaran todas las ROl del grupo, un segundo clic
mostrara todos los ROl 'y un tercer clic volvera a la visibilidad anterior.

* Ahorano solo se puede acceder al cuadro de didlogo GPU settings desde RayPhysics sino
también desde RayStation.

* Llaversion del producto ahora se muestra en el lanzador, asi como en Clinic Settings.

* Ahoralos administradores pueden afiadir nuevos materiales comunes para poder utilizarse
en todos los pacientes y definir la composicion elemental detallada de los materiales.

* Laseleccionde lavistade material se hamovidoalas pestafas de vista 2D. La pestaiatambién
indica si la vista de conjunto de imagenes o la vista de material esta seleccionada.

* Elmaterial para las ROl de soporte  fijacion ahora se muestra en la vista de visualizacion de
material.

* Losangulos de cabeceo y alabeo de la mesa se pueden editar de forma interactiva en el BEV.

* Ahoraes posible utilizar la densidad de TC en lugar de la sobrescritura de material para las ROI
de soporte, fijacion y bolus usadas.

* Los célculos de las estadisticas de dosis se actualizan en RayStation 11B. Esto significa que
se esperan pequefias diferencias en las estadisticas de dosis evaluadas cuando se comparan
con una version anterior.

Lamejoradela precision delas 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 minima que recibe
el volumen acumulado v se devuelve en su lugar. Respecto a V(d), se devuelve el volumen
acumulado que recibe al menos la dosis d. Cuando el nimero de voxeles dentro de una ROl
es pequefio, la discretizacion 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 ROI, y de
manera similar, los rangos de dosis que carecen de volumen apareceran como recorridos
horizontales en el DVH.

* Losaccesos directos en el cuadro de dialogo de acceso directo ahora se clasifican y se
implementa una funcién de busqueda.
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2 NOTICIAS Y MEJORAS EN RAYSTATION 11B

* Elexplorador de planes ahora es compatible con el HPC Pack 2019.

2.7  GESTION DE DATOS DE PACIENTES

Sise aprueba un plan o parte de un plan (por ejemplo, un conjunto de haces), su eliminacién ahora
requiere la autenticacion de un usuario con la autoridad adecuada.

2.8  MODELADO DE PACIENTES

*  Ahora se admiten mdltiples registros de imagenes rigidos.
- Unregistro de marco de referencia
#  Solo se permite uno por par de marco de referencia
#  Seutiliza al calcular la dosis en otro conjunto de datos

#  Seutiliza al crear registros deformables

- Mdltiples registros de imagenes
#  Posibilidad de crear multiples registros entre dos imagenes
#  Se puede crear paraimagenes del mismo marco de referencia

#  Se puede seleccionar al contornear en el modo fusién

* Ahoraes posible aprobar los registros. Esto se aplica a los registros de marco de referencia,
los registros de imagenes y los registros deformables.

*  Ahoraes posible cambiar el nombre de los registros. Esto se aplica alos registros de marco de
referencia, los registros de imagenes y los registros deformables. El hecho de cambiar el
nombre de un registro no afectara la aprobacion de los planes nilos célculos de dosis.

- Alcambiar el nombre de un grupo de registro, se actualizara el nombre de todos los
registros del grupo cuyo nombre de registro comienza con el nombre del grupo.

* Ahoraes posible afiadir una descripcion a un registro, que se muestra como un recuadro de
informacién en el arbol de registro.

* Losregistros rigidos basados en POl ya no requieren cuatro POI. Ahora se puede hacerun
registro con uno (o mas) POI.

e Cuando se elimina una ROl o un POl (0 su geometria), y la ROl o el POl no estd aprobado ni
referenciado por un célculo de dosis/R0Ol/objetivo clinico derivado, etc., ya no habra un cuadro
de didloga de confirmacion. Sila eliminacion no se hizo de manera intencional, Undo (Deshacer)
restablecerd la ROl o el POl (geometria). Si se eliminan varias ROl o varios POI, seguira
apareciendo un cuadro de didlogo de confirmacion sial menos una de las ROl o uno de los POI
seleccionados hubiera requerido confirmacion.

12 RSL-D-RS-11B-RN-ES-1.0-2021-12-10 RAYSTATION 11B NOTAS DE LA VERSION



2 NOTICIAS Y MEJORAS EN RAYSTATION 11B

e  Alcambiarladireccion del paciente en el médulo Structure Definition, el giro y el zoom de la
camara no se restablecera.

* Elalgoritmo de triangulacion se ha actualizado y ahora es mas rapido. Puede haber pequefias
diferencias en comparacion con las versiones anteriores.

2.9  PLANIFICACION DE BRAQUITERAPIA

e Lafusion de imagenes ahora también esté disponible en el médulo Brachy planning, para
facilitar el trabajo con multiples conjuntos de imagenes durante la planificacion de los
tratamientos de braquiterapia.

* Loselementos del equipo de braquiterapia ahora se enumeran en una seccién separada en
la lista de ROl para ROl de tipo braquiterapia.

e Elsoporte para girary traducirmodelos de aplicadores se ha ampliado para incluir también POl
y permitir dnicamente el movimiento de piezas seleccionadas. Esto se puede usar para mover
el anillo pero no el tdndem, e incluir el punto A en el modelo del aplicador.

* Ahoraes posible activar y desactivar la visualizacion de canales y candidatos a canales.

e lavisualizacién dela punta del canalahorareflejalalongitud de la punta del aplicador de origen
especificada en RayPhysics para cada canal.

e Eldibujointeligente es notablemente mas rapido ahora.

*  Ahoraes posible blogquear puntos de permanencia especificos para que no cambien durante
una optimizacion.

e Ahoraes posible definir objetivos clinicos en dosis equivalentes de dos grais (EQD2) basadas
en el modelo lineal-cuadratico.

2.10 CONFIGURACION DE PLAN

* Los controles para editar la matriz de dosis de forma interactiva se han ampliado.
* Todaslasprescripciones ahora se muestran en el informe de conjunto de haces predeterminado.

* Lascontribuciones de dosis nominales a la prescripcion ahora se incluyen en el informe de
conjunto de haces predeterminado.

e Elntmero méaximo de fracciones es ahora 100 (antes era 1000).

* Lascontribuciones de dosis nominales ala prescripcion se redondean para sumar siempre la
dosis de fraccion prescrita en cGy completos. Esto deberia evitar posibles problemas de
redondeo en el SIO (0IS). Tenga en cuenta que la dosis de conjunto de haces prescrita en cGy
debe serdivisible por el nimero de fracciones para que la contribucion nominal coincida
exactamente.
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2.11 DISENO DE HACES EN 3D-CRT

Se afade soporte para establecer automéaticamente las mordazas a una distancia de la apertura
del MLC para segmentos creados con Treat and Protect. La distancia a la apertura del MLC es un
parametro definido por el usuario en RayPhysics para el LINAC.

2.12 OPTIMIZACION DEL PLAN

* Laoptimizacionde ajuste preciso es unanueva herramienta para mejorar un plan de tratamiento
optimizado. El usuario selecciona una serie de objetivos clinicos que el algoritmo intenta cumplir
al tiempo que preserva los DVH y la distribucion espacial general de |a dosis. La optimizacion
de ajuste preciso se puede utilizar en cualquier modalidad.

*  Ahora es posible mapear ROI/POI de plantilla a las ROI/los POl del paciente cuando se cargan
plantillas de listas de objetivos clinicos y plantillas de listas de funciones de optimizacion. Esto
es Gtil en los casos en que la ROI/el POl no tiene el mismo nombre en el paciente que en la
plantilla.

* Seafade soporte para establecer automaticamente las mordazas a una distancia de la apertura
delMLC para segmentos optimizados (3DCRT, SMLC, BMLC, VMAT, Conformal Arc). La distancia
ala apertura del MLC es un parametro definido por el usuario en RayPhysics para el LINAC.

* Ahoraes posible eliminarvarias capas de energia ala vez seleccionando varias filas en la tabla
antes de presionar el boton Delete.

2.13 OPTIMIZACION ROBUSTA

Ahora es posible realizarla optimizacién en 4D con dosis de fondo, siempre que todas las funciones
de optimizacion robusta estén en la dosis del conjunto de haces (es decir, no en el conjunto de
haces + fondo).

2.14 OPTIMIZACION CON MULTICRITERIOS (MCO)

Se ha modificado la generacion de planes de Pareto en el modo basado en segmentos para VMAT.
Los barridos peri¢dicos de las hojas de MLC hacia adelante y hacia atras por el objetivo a medida
que el brazo gira ya no estan obligados a realizarse estrictamente en una direccion. Esto permite
que los planes de Pareto tengan una mayor flexibilidad a la hora de conformar las distribuciones
de dosis y hace que la generacion de planes de Pareto sea menos probable que finalice debido a
sobrepasaralguna limitacion.

2.15 PLANIFICACION GENERAL DE FOTONES

e lasdosis de segmento utilizadas durante la optimizacion de MU (Unidades de monitor) del
segmento se almacenan con una precision menor que antes. Esto conduce a un menor riesgo
de usartodala memoria disponible cuando los cambios en los resultados de optimizacién son
pequenos.

e Seagregan nuevas herramientas para invertir un haz de arco y crear una copia invertida de un
haz de arco.

RSL-D-RS-11B-RN-ES-1.0-2021-12-10 RAYSTATION 11B NOTAS DE LA VERSION



2 NOTICIAS Y MEJORAS EN RAYSTATION 11B

2.16 PLANIFICACION DEL ESCANEADO DE HAZ CONCENTRADO DE PROTONES

e EsposiblecalcularlaTLE [LET) media por dosis (Linear Energy Transfer) como parte del calculo
de la dosis final cuando se utiliza el motor de dosis Monte Carlo.

e Waterequivalent thickness (WET] se calcula/muestra/exporta para el BDSP.

2.17 PLANIFICACION DE HACES AMPLIOS DE PROTONES

e Waterequivalent thickness (WET] se calcula/muestra/exporta para el BDSP.

* Elespesorfisico del compensador se calcula/muestra/exporta para el BOSP.

e  Elnombre del modulador de rango se muestra para los planes de mirada ocular.

*  Soporte para la técnica de administracion de dispersion simple (Single Scattering).

*  Soporte para modelos de haz con una fluencia no uniforme.

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

e EsposiblecalcularlaTLE [LET) media pordosis (Linear Energy Transfer) como parte del calculo
de la dosis final para los iones de carbono.

e Waterequivalent thickness (WET] se calcula/muestra/exporta para el BDSP.

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

Se afade soporte para haces de configuracién para BNCT, incluida la exportacion de DICOM.

2.20 EVALUACION DEL PLAN

e Ahoraes posible calcular, deformaryacumular la dosis equivalente de 2 Gy (EQD2) a partir de
dosis de fotones y braquiterapia fraccionadas.

*  Esposible cambiar el nombre de las dosis de evaluacién sumadas y las dosis de evaluacién
de EQD2.

e Soporte para la evaluacion de planes de distribuciones de TLE (LET) (Linear Energy Transfer):

En el caso de que las haya, las distribuciones de TLE (LET) para protones e iones ligeros
se enumeran en el arbol de dosis.

La distribucién de TLE (LET) se puede mostrar en las vistas 2D.

Esta disponible una tabla de colores de TLE (LET) por separado. Es posible definir un valor
limite de dosis (por defecto 0), bajo el cual no se muestra ningn valor de TLE (LET) enla
vista 2D. La dosis se refiere a la dosis del conjunto de haces.
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Es posible calcular la TLE (LET) como parte de Compute perturbed dose y Compute on
additional data sets.

La distribucion de TLE (LET) a lo largo de una linea se puede mostrar en la vista Line dose.
Sise ve junto con una distribucion de dosis, se muestran dos ejes Y (uno para cada
cantidad).

Los histogramas de volumen de TLE (LET) se muestran en la vista LVH.
Las estadisticas de TLE (LET) se muestran en la vista Dose statistics.
* Esposible introducir manualmente el valor maximo para el eje Y en los graficos de lineas. El
valor maximo Y ya no se actualiza al maximo de todas las dosis al cambiar la dosis mostrada.

*  Ahoraes posible calcular la dosis perturbada con perturbacion de la rotacion del paciente.

2.21 ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO

e lalistade cursos de tratamiento ahora se puede configurar para mostrar la imagen de
planificacion o la(s]) imagen(es) adquirida(s), o ambas.

e lasfracciones ysesiones en lalista de cursos de tratamiento ahora cuentan con un recuadro
de informacién que muestra mas datos sobre la fraccion/sesion.

2.22 REPLANIFICACION ADAPTABLE

Ahora es posible seleccionar/cambiarla tabla de tolerancia en un plan adaptado. También es posible
ver los valores de la tabla de tolerancia.

2.23 DICOM

Para las maquinas configuradas para exportar la dosis de haz como contribucién nominal/parte del
valor de la dosis prescrita, ahora es posible alternar si la dosis de haz (300A,0084] debe exportarse
como contribucién nominal de haz o con dosis puntual de especificacion de dosis de haz en el
momento de la exportacion. Anteriormente, no era posible anular la configuracion en la maquina.

2.24 VISUALIZACION

* Losajustes de visualizacion de ROl para vistas 20, 30, BEV y DRR ahora son persistentes y se
guardan junto con la ROI.

*  Se hamejorado el complemento del indicador de corte con colores mas claros.
*  Sehamejorado lavisualizacion 3D de POI, haces de CyberKnife y canales de braquiterapia.

*  Silos ajustes de visualizacion de una ROl estan desactivados en alguna vista, se indicara a
través del simbolo del ojo en la lista de ROI.

* Ahoraesposiblevisualizarlas DRR del generador de imagenes de posicionamiento en el plano
del receptor. La herramienta de medicién y la escala de reticula de luz estan adaptadas para
proporcionar distancias en el plano del receptor.
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e Losangulos del haz se escriben en las DRR exportadas, junto con otras anotaciones.

2.25 EJECUCION DE SECUENCIAS DE COMANDOS

La creacion/gestion de secuencias de comandos ahora incluye vinculos a la APl de secuencias de
comandos instalada.

2.26 SISTEMAS DE IMAGEN DE POSICIONAMIENTO

*  Lapropiedad de distancia fuente-eje (SAD) para los sistemas de imagen de posicionamiento
se hamovido alos generadores de imagenes de posicionamiento individuales del sistema de
imagen de posicionamiento.

e Aungeneradorde imagenes de posicionamiento se le puede asignar un modelo de receptor
representado con su anchura, altura e isocentro respecto a la distancia del plano del receptor.
Las DRR del generadorde imagenes de posicionamiento se visualizaran en el plano del receptor.
La herramienta de medicién y la escala de reticula de luz estan adaptadas para proporcionar
distancias en el plano del receptor. Para mantener las DRR presentadas en el plano isocentro,
seleccione una distancia cero del isocentro al plano del receptor y especifique el tamafio del
receptor en el plano del isocentro.

e Aungeneradorde imagenes de posicionamiento se le pueden asignar datos de exportacién
de DRR que indicaran cémo se exportaran las DRR.

2.27 PUESTA EN SERVICIO DE HACES DE FOTONES

* Ahoraes posible poner en grupos en el arbol de equipos las maquinas de tratamiento de
CyberKnife y TomoTherapy que no se han puesto en servicio.

* Plantillas de maquina actualizadas:
- Las calidades del haz con y sin filtro aplanador se fusionan en la misma maquina.
- Varias correcciones minimas de los parametros del modelo de maquina en algunas
plantillas de maquina.
* Ahoraes posible calculartodas las curvas de dosis de fotones de Monte Carlo para una maquina.

*  Ahoraesposible calculartodas las curvas de dosis para una maquinaalavez (cono colapsado,
fotones con Monte Carlo y electrones con Monte Carlo).

e Alcalcularlas curvas de dosis seleccionadas para fotones con Monte Carlo, también se
calcularan todas las curvas de dosis con el mismo tamafio de campo y modulacion
(abierto/cufia/cono) que una curva seleccionada. El tiempo requerido para calcular todas las
curvas para el mismo tamafo de campo y modulacién es el mismo que el tiempo para calcular
solo una.

* Sehanactualizado las recomendaciones sobre el uso de la altura del detectory lacompensacion
de profundidad para las curvas de dosis de profundidad. Si se siguieran las recomendaciones
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anteriores, elmodelado de laregion de acumulacion paralos modelos de haz de fotones podria
derivarenuna sobreestimacion de la dosis superficial enla dosis 3D calculada. Se recomienda
revisary, si es necesario, actualizarlos modelos de haz de fotones con respecto a las nuevas
recomendaciones. Consulte la seccion Detector height and depth offset (Altura del detector y
compensacion de profundidad) en RSL-D-RS-11B-REF, RayStation 11B Reference Manual, la
seccion Depth offsetand detector height (Compensacion de profundidad y altura del detector)
en RSL-D-RS-11B-RPHY, RayStation 11B RayPhysics Manual y la Beam Commissioning Data
Specification (Especificacion de datos de puesta en servicio del haz) para obtenerinformacion
sobre las nuevas recomendaciones.

2.28 PUESTA EN SERVICIO DE HACES DE ELECTRONES

Ahora es posible calcular todas las curvas de dosis para una maquina (cono colapsado, fotones
con Monte Carlo y electrones con Monte Carlo).

2.29 ACTUALIZACIONES DEL MOTOR DE DOSIS

2.29.1  Actualizaciones del motor de dosis de RayStation 11B

A continuacion se enumeran los cambios realizados en los motores de dosis de RayStation 11B.

Motor de dosis Efectodela Comentario

dosis

Todos - - - Se ha resuelto el problema descrito en
la FSN 84236, que en algunos casos
provocaba cambios notables enla dosis
paralos haces que pasabanporlainter-
fazentre la ROl externaylas ROl de tipo
soporte, fijacion y bolus para el haz.
Calculo actualizado para triangulaciones
superficiales de las ROI, que pueden
tener un efecto menor en los volime-
nes del voxel de la ROL

Cono colapsado de 5.5 5.6 Insignificante = Noesnecesariovolveraponerenservi-
fotones ciolos modelos de equipos existentes.
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Comentario

Motor de fotones 1.5 1,6 Insignificante | Laplataforma utilizada paralos célculos
Monte Carlo de la GPU en RayStation (CUDA] se ha
actualizado a una nueva version. Esto
tiene un efecto menor en la dosis de
fotones calculada con Monte Carlo, que
debido a la naturaleza estadistica es
muy susceptible incluso a pequenas
perturbaciones. Para el calculo de la
dosis con poca incertidumbre estadisti-
ca, ladiferencia enla dosis en compara-
cién con la versién anterior es insignifi-
cante.
No es necesario volvera poneren servi-
ciolos modelos de equipos existentes.
Motor de electrones | 3.9 3.10 Insignificante | Noesnecesariovolveraponeren servi-
Monte Carlo enlamayoria | ciolos modelos de equipos existentes.
de los casos.
La dosis de
electrones
puede cambiar
significativa-
mente en los
casos afecta-
dos por el pro-
blema descrito
enlaFSN
84236.
Monte CarloparaPBS | 5.2 53 Insignificante | Laplataforma utilizada paralos calculos
de protones mediante GPU en RayStation (CUDA) se
ha actualizado a una nueva version.
Estotiene unefectoinsignificante sobre
la dosis calculada para PBS de protones
Monte Carlo.
No es necesario volveraponeren servi-
ciolos modelos de equipos existentes.
Haz concentradode | 6.2 6.3 Insignificante | Noesnecesariovolveraponerenservi-
PBS de protones ciolos modelos de equipos existentes.
Haz concentradode | 4.7 4.8 Insignificante | Noesnecesariovolveraponerenservi-

US/DS/Wobbling de
protones

ciolos modelos de equipos existentes.
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Motor de dosis RS11A RS11B | Efectodela Comentario

SP2 dosis
Haz concentradode | 4.3 4.4 Insignificante | Laplataforma utilizada paralos célculos
PBS de carbono de GPU en RayStation (CUDA) se ha ac-

tualizado a una nueva version. Esto tie-
ne un efecto insignificante sobre la do-
sis calculada para iones ligeros.

No es necesario volvera poneren servi-
ciolos modelos de equipos existentes.

Brachy 1643 1.1 1.2 Insignificante | Noesnecesariovolveraponeren servi-
ciolos modelos de equipos existentes.

2.30 CAMBIO DE COMPORTAMIENTO DE FUNCIONES PREVIAMENTE
PUBLICADAS

e 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 11A 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 al actualizar, revisa los protocolos de generacidn de planes existentes.

- Elporcentaje de prescripcion ya no se incluye en los niveles de dosis de prescripcion
exportadas. Enlas versiones de RayStation anteriores a 11A, el porcentaje de prescripcion
definido en RayStation se inclufa en la Target Prescription Dose (Dosis de prescripcion
objetiva] 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 afectaa las 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 tenerlamisma 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.
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* Tengaen cuenta que en RayStation 11A se introducen algunos cambios con respecto a los
sistemas de imagen de posicionamiento. Estainformacion esimportante si se actualiza a partir
de una versién anterior de RayStation anteriora 11A:

- UnSetupimaging 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 ser montados enelbrazo
(gantry] o fijos.

#  (Cada generador 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.

#  Unhazque utilizaunsistema 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 la administracion 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 algiin 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 Tengaencuentaque loscalculos delas estadisticas de dosis se actualizan en RayStation 11B.
Esto significa que se esperan pequefias diferencias en las estadisticas de dosis evaluadas
cuando se comparan con una version anterior.

Esto afecta alo siguiente:
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- DVH

- Estadisticas de dosis

- Objetivos clinicos

- Evaluacién de prescripciones

- Valores de los objetivos de optimizacion

- 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 una version de RayStation anterior
allB.

Lamejoradela precision delas 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 minima que recibe
el volumen acumulado v se devuelve en su lugar. Respecto a V(d) , se devuelve el volumen
acumulado que recibe al menos la dosis d. Cuando el nimero de voxeles dentro de una ROl
es pequefio, la discretizacion 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 ROI, y de
manera similar, los rangos de dosis que carecen de volumen apareceran como recorridos
horizontales en el DVH.

La selecciénautomatica del variador de rango tiene en cuenta el tamafio de este para garantizar
que el variador de rango elegido no sea demasiado grande para el cabezal (snout) actual.

El valor maximo para el eje Y en los graficos de lineas en Plan Evaluation ya no se actualiza al
maximo de todas las dosis mostradas al cambiar las dosis para mostrar.

Default for dose deformation es el nuevo nombre de la funcion para seleccionar qué registro
deformable utilizar para la deformacion de la dosis (anteriormente denominada Approve for
dose accumulation).

Se hanactualizado las recomendaciones sobre el uso de la altura del detectory lacompensacion
de profundidad para las curvas de dosis de profundidad. Si se siguieran las recomendaciones
anteriores, elmodelado de laregion de acumulacion paralos modelos de haz de fotones podria
derivarenuna sobreestimacion de la dosis superficial enla dosis 30 calculada. Se recomienda
revisar y, si es necesario, actualizar los modelos de haz de fotones con respecto a las nuevas
recomendaciones. Consulte la seccion Detector height and depth offset (Altura del detector y
compensacion de profundidad) en RSL-D-RS-11B-REF, RayStation 11B Reference Manual, la
seccion Depth offset and detector height (Compensacion de profundidad y altura del detector)
en RSL-D-RS-11B-RPHY, RayStation 11B RayPhysics Manual y la Beam Commissioning Data
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Specification (Especificacion de datos de puesta en servicio del haz) para obtenerinformacion
sobre las nuevas recomendaciones.
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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 11B.

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. Si un corte se coloca exactamente en el borde entre dos voxeles
ysedesactivalainterpolacién de dosis, el valor de dosis presentado enla vista junto a lanota "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 sucederlomismoen lavista de diferencia de dosis, donde |a diferencia puede parecer mayor
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 calcularuna 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)

Informacidn incorrecta en el cuadro de didlogo Edit plan (Editar plan] al afadirun
nuevo conjunto de haces cuando el conjunto de haces actual tiene una prescripcion

obsoleta
Cuando se afiade un nuevo conjunto de haces y el conjunto de haces seleccionado actualmente
tiene una prescripcion relacionada con el conjunto de haces +dosis de base (funcionalidad obsoleta),
el cuadro de didlogo Edit plan (Editar plan) mostrara de forma incorrecta que la prescripcion para el
nuevo conjunto de haces también se establecera para el conjunto de haces + dosis de base. Esto
es un error, ya que las prescripciones para un nuevo conjunto de haces guardan relacién con la
dosis del conjunto de haces. Lainformacion del cuadro de diglogo £dit plan (Editar plan) se corregira
al cambiarlos conjuntos de haces en el cuadro de dialogo.

(344372)
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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 exportacion Idser no es posible para pacientes en decubito supino
El uso de la funcion de exportacion laser en el modulo Virtual simulation (Simulacion virtual) con
un paciente en decubito supino hace que RayStation falle.

(331880)

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
11B

LaactualizaciénaRayStation 11B obliga a actualizartodas las 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 deberd 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)

Las advertencias enumeradas en la tabla de informes Warnings (Advertencias)

del conjunto de haces pueden ser incorrectas para los planes aprobados

Si'se genera uninforme para un plan aprobado en una version de RayStation anteriora 11A, es
posible que las advertencias mostradas en la tabla Warnings (Advertencias) de conjuntos de haces
no reflejen las advertencias mostradas en el momento de la aprobacion. La tabla Warnings
(Advertencias) de conjuntos de haces la genera RayStation en el momento en que se crea el informe
realizando todas las comprobaciones que provocaran advertencias en RayStation 11A. Porlo tanto,
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puede haber advertencias adicionales en el informe que no estaban presentes en el momento de
aprobacion del plan.
(344929)

4.3 MODELADO DE PACIENTES

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

El célculo 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 modulo Registro de imdgenes

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

* SiNivel/ventana se activa desde la vista flotante, afectara al conjunto de imagenes primarias
en lugar de a las secundarias. El Nivel/ventana en el conjunto de imagenes secundarias se
puede cambiar a través de la pestafa Fusion (Fusion).

* Noesposible editar |a tabla de colores PET desde la vista flotante. La tabla de colores PET en
elconjunto de imagenes secundarias se puede cambiara través de la pestafia Fusion [Fusion).

* Eldesplazamientoen lavistaflotante selimitaal 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.

* Elindicadorde orientacion de laimagen, "Ray”, no se actualiza en funcion de las rotaciones
de registro en la vista flotante.

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
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(Dosis de prescripcion objetivo) (300A,0026) en RayStation 10B 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:

* Enlaadministracion del tratamiento, lo que se muestra como prescripcion por fracciénenla
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)

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
revisar las aperturas después de utilizarse y, si fuera posible, usar un estado de rotacion 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 [dmina dependiendo
de latasa de dosis utilizada durante la administracién del tratamiento.

(138830)
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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 dialogo Robustness Settings para corregir esto.
Algunas acciones que pueden desencadenar un fallo son la edicién de matrices de calculo de dosis
o laactualizacion de la version de RayStation.

(138537)

4.7  EVALUACION DEL PLAN

Vista de material en la ventana Approval (Aprobacién)
No hay pestafias que seleccionar para mostrar la vista de material en la ventana Approval
(Aprobacion). En su lugar, se puede seleccionar la vista de material haciendo clic en el nombre del
conjunto de imagenes enunavista y, a continuacion, 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.
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 lity().
Los segmentos afectados se pueden quitar manualmente antes de ejecutar una optimizacion
continua para los Ultimos ajustes.

(344672)

4.9  PLANIFICACION CON PROTONES E IONES LIGEROS

Los objetos lineales del haz y los parametros del haz no se actualizan al cambiar
el equipo para un plan adaptado

Siel 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 actualizaran automaticamente. El cabezal (snout] del equipo anterior permaneceréa
en lalista de haces, lo que podria serincompatible con el nuevo equipo. El variador de rango puede
aparecer como [Unknown] (Besconocido). 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).
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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 calibracion de puntos y, a continuacion, haga clic en OK
(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
actualizara 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 planificacién 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 anteriordaré lugara una planificacion de fracciones defectuosa
enlaquelos conjuntos de haces yano se planificardn 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)

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 informacién 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 ajuste Protect (Proteger] se ajusta siempre en None (Ninguno] en la lista de
haces después de la optimizacion de TomoTherapy de ejecucién de HPC en Plan

Explorer
Después de la optimizacion de un plan de tratamiento de TomoTherapy con el uso de HPC en Plan
Explorer, el ajuste Protect (Proteger) se ajusta siempre en None Ninguno). No obstante, los ajustes
de Protect (Proteger) seleccionados antes de la optimizacion se utilizan correctamente durante la
optimizacion.

(136436)

&l haz en el intervalo incorrecto podria retroceder sin notificacion

En el cuadro de didlogo 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 pestaiia Beam Optimization Settings
(Ajustes de optimizacion del haz), el valor volvera al valor anterior sin previo aviso si el valor
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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)

Valores negativos en los ajustes de planificacion automatizada para mama
Losvalores negativos entre -0,01 y-0,99 no se pueden escribir directamente en el cuadro de didlogo
de los ajustes de |a planificacion automatizada para mama. Una solucién alternativa es escribir
primero laversion positiva, porejemplo, 0,50 y, a continuacién, afiadirel simbolo "-" o copiary pegar
el valor desde otro lugar.

(408334)

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 mddulo Biological Evaluation (Evaluacion
bioldgical, el sistema fallara al crear un plan adaptado. Para realizar una evaluacion biolégica, 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 madulo Biological Evaluation (Evaluacion bioldgica), las curvas de respuesta se eliminan al

deshacer/rehacer. Vuelvaa calcularlos valores de funcién pararestablecerlas 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
informacion que indique que el plan tiene un régimen. Hay unalista 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
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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-11B-USM, RayStation 11B 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 medicacion 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 seccion D.3.11 sobre importacién de
datos en RSL-0-RS-11B-USM, RayStation 11B User Manual y luego restaure el paciente en RayStation.
(143750)

4.14 PLANIFICACION DE APRENDIZAJE AUTOMATICO

Optimizacién mediante aprendizaje automadtico con dosis de fondo
Cuando se utiliza la optimizacién mediante aprendizaje automatico con una dosis de fondo, ladosis
de fondo debe calcularse con volimenes de vixel actualizados.

(410647)

4.15 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.
Ademas, la aprobacion de un conjunto de haces que incluye una funcién de dosis de referencia
consecuencias de comandos que hace referencia a una dosis bloqueada y el desbloqueo posterior
de la dosis a la que se hace referencia provocara un fallo.

Siuna funcion de dosis de referencia con secuencias de comandos hace referencia a una dosis
desbloqueada, no habra notificaciones si se modifica o se elimina la dosis ala 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)

4.16 COMPROBACION DE COLISIONES

Punto de rotacién para el desplazamiento del paciente cuando no se dispone de
geometria en la ROI de prescripcién (solo MedAustron]

El punto de rotacion utilizado para el desplazamiento del paciente en RayCommand se establece
en el centro geométrico de la ROl de prescripcion primaria. Sila ROl de prescripcién primaria no tiene
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una geometria, el punto de rotacién se establece en 0,0,0 (derecha-izquierda, inferior-superior,
posterior-anterior).
(410343)
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APENDICE A - DOSIS EFECTIVA PARA PROTONES

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 exportara 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).

#  EIBDSPen 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).
#  EIBDSP en 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.

RSL-D-RS-11B-RN-ES-1.0-2021-12-10 RAYSTATION 11B NOTAS DE LA VERSION 39









INFORMACION DE CONTACTO

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

Contact details head office
P.0.Box 3297

SE-103 65 Stockholm, Sweden
Phone: +46 8 510 530 00
Fax:+46 8510530 30
info@raysearchlabs.com
www.raysearchlabs.com

RaySearch Americas
Phone: +1 877 778 3849

RaySearch France
Phone: +33 1 76 53 72 02

RaySearch Korea
Phone: +82 10 2230 2046

RaySearch Australia
Phone: +61 411 534 316

RSL-D-RS-11B-RN-ES-1.0-2021-12-10
RayStation 11B Notas de la version

RaySearch Belgium
Phone: +32 475 36 80 07

RaySearch Germany
Phone: +49 30 893 606 90
RaySearch Singapore
Phone: +65 81 28 59 80

RaySearch China
Phone: +86 137 0111 5932

RaySearch Japan
Phone: +81 3440569 02

RaySearch UK
Phone: +44 2039 076791

RaySearch

Laboratories



	Página de tapa
	Tabla de contenidos
	1  Presentación
	1.1  Acerca de este documento
	1.2  Datos de contacto del fabricante
	1.3  Notificación de incidentes y errores de funcionamiento del sistema

	2  Noticias y mejoras en RayStation 11B
	2.1  Mejoras destacadas
	2.2  Conversión de CBCT
	2.3  Planificación de aprendizaje automático
	2.4  Segmentación mediante aprendizaje profundo
	2.5  Mejoras no funcionales
	2.6  Mejoras generales del sistema
	2.7  Gestión de datos de pacientes
	2.8  Modelado de pacientes
	2.9  Planificación de braquiterapia
	2.10  Configuración de plan
	2.11  Diseño de haces en 3D-CRT
	2.12  Optimización del plan
	2.13  Optimización robusta
	2.14  Optimización con multicriterios (MCO)
	2.15  Planificación general de fotones
	2.16  Planificación del escaneado de haz concentrado de protones
	2.17  Planificación de haces amplios de protones
	2.18  Planificación del escaneado con haz concentrado (Pencil Beam Scanning) de iones ligeros
	2.19  Planificación de la terapia de captura de neutrones de boro (BNCT)
	2.20  Evaluación del plan
	2.21  Administración del tratamiento
	2.22  Replanificación adaptable
	2.23  DICOM
	2.24  Visualización
	2.25  Ejecución de secuencias de comandos
	2.26  Sistemas de imagen de posicionamiento
	2.27  Puesta en servicio de haces de fotones
	2.28  Puesta en servicio de haces de electrones
	2.29  Actualizaciones del motor de dosis
	2.29.1  Actualizaciones del motor de dosis de RayStation 11B

	2.30  Cambio de comportamiento de funciones previamente publicadas

	3  Problemas conocidos relacionados con la seguridad del paciente
	4  Otras cuestiones
	4.1  General
	4.2  Importar, exportar y planificar informes
	4.3  Modelado de pacientes
	4.4  Planificación de braquiterapia
	4.5  Diseño del plan y diseño de haces en 3D-CRT
	4.6  Optimización del plan
	4.7  Evaluación del plan
	4.8  Planificación de CyberKnife
	4.9  Planificación con protones e iones ligeros
	4.10  Administración del tratamiento
	4.11  Planificación automatizada
	4.12  Evaluación y optimización biológicas
	4.13  Planificación de oncología médica
	4.14  Planificación de aprendizaje automático
	4.15  Ejecución de secuencias de comandos
	4.16  Comprobación de colisiones

	Apéndice A - Dosis efectiva para protones
	A.1  Antecedentes
	A.2  Descripción


