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DESCRIPCION
Sistema de radioterapia de haz externo e IRM integrado

Campo de la invencion

La presente invencion se refiere, en general, a terapia de radiacion y, en particular, a un sistema de radioterapia de
haz externo y formacién de imagenes por resonancia magnética (IRM) integrado.

Antecedentes de la invencién

La terapia de radiacion puede administrarse para tratar trastornos de tejido proliferativo incluyendo, aunque sin
limitacion, cancer, malformaciones arteriovenosas, lesiones dermatolégicas, etc. Durante la terapia de radiacion, el
tejido del paciente del que se sabe o se sospecha que contiene la enfermedad es expuesto a radiacion.
Habitualmente se usan aceleradores lineales para irradiar un volumen diana que abarca el tejido a tratar durante la
terapia de radiacion. Como se sabe, los aceleradores lineales usan tecnologia de microondas para acelerar
electrones en una guia de ondas y, a continuacién, permitir que los electrones colisionen con una diana de metal
pesado. Como resultado de las colisiones, rayos X de alta energia se dispersan desde la diana. Una parte de los
rayos X dispersados es recogida y modelada por un dispositivo colimador de un haz para formar un haz de salida de
radiacion que se adapta a la forma del volumen diana. El acelerador lineal también incluye un pértico que gira
alrededor del paciente permitiendo que el haz de salida de radiacion sea suministrado al volumen diana deseado
desde cualquier angulo haciendo girar al portico.

Antes de exponer a un paciente a radiacion, tipicamente se desarrolla un plan de tratamiento para determinar de
forma precisa la ubicacion del tejido a tratar y cédmo tratar mejor el tejido con radiacién. Se han usado muchas
técnicas de formacion de imagenes en la planificacion del tratamiento tales como, por ejemplo, tomografia
computarizada (TC), formacién de imagenes por resonancia magnética (IRM), y centellografia nuclear incluyendo
tomografia por emisién de fotén uUnico (TCEFU) y tomografia por emision de positrones (TEP). Las imagenes
adquiridas del tejido se usan para definir el volumen diana, de modo que el tejido real irradiado por el haz de salida
de radiacion se adapta, en la medida de lo posible, al volumen diana. En muchos casos, las imagenes del tejido
usadas para definir el volumen diana se adquieren en una Unica simulacion.

Para la administracion de la dosis, habitualmente se han utilizado técnicas tales como inmovilizacion tumoral con
RTIM y guiado de imagenes. El objetivo del guiado de imagenes es garantizar que el tejido diana esta situado en el
isocentro del acelerador lineal al comienzo del tratamiento de radiacion. En sitios tisulares donde se espera una gran
cantidad de movimiento tisular (por ejemplo radioterapia de cancer de pulmoén), la terapia guiada por imagenes
también constituye el control del haz de salida de radiacion para garantizar que el tiempo de irradiacion esta
restringido al momento en el que el tejido esta ubicado en el isocentro del acelerador lineal.

Desafortunadamente, este método tiene una dificultad fundamental si la imagen usada para definir el volumen diana
se adquiere en una Unica simulacién, dado que no se sabe si la reproduccién guiada por imagenes de la ubicacion
diana en posteriores fracciones de tratamiento da como resultado que la dosimetria planificada es administrada de
forma precisa a los tejidos diana y no diana. Esto se debe a que no se sabe, a priori, si la imagen de simulacién
Unica es representativa del posicionamiento del paciente y la configuracion del volumen diana en posteriores
fracciones del tratamiento por radioterapia.

Para proporcionar una informacion sobre la posicion mas precisa respecto al tejido diana y garantizar que el haz de
radiacion es dirigido apropiadamente en posteriores fracciones de tratamiento por radioterapia, se ha considerado
integrar un acelerador lineal con un aparato de formacién de imagenes por resonancia magnética.

La IRM es una técnica de formacion de imagenes bien conocida. Durante la IRM, una diana, tipicamente un paciente
ser humano, se coloca dentro de una maquina de IRM y se somete a un campo magnético uniforme producido por
un iman polarizante alojado dentro de la maquina de IRM. Pulsos de radiofrecuencia (RF), generados por una
bobina de RF alojada dentro de la maquina de IRM de acuerdo con un método de localizacién particular, se usan
para barrer el tejido diana del paciente. Las sefiales de IRM son irradiadas por nucleos excitados en el tejido diana
en los intervalos entre pulsos de RF consecutivos y son detectadas por la bobina de RF. Durante la deteccion de
sefiales de IRM, campos magnéticos en gradiente se cambian rapidamente para alterar el campo magnético
uniforme en éareas localizadas, permitiendo de este modo la localizacion espacial de sefiales de IRM irradiadas por
cortes seleccionados del tejido diana. Las sefiales de IRM detectadas se digitalizan, a su vez, y se procesan para
reconstruir imagenes de los cortes del tejido diana usando una de muchas técnicas conocidas.

La integracion de un acelerador lineal con un aparato de IRM plantea varios problemas técnicos. Por ejemplo, el
campo magnético generado por el aparato de IRM interfiere en el funcionamiento del acelerador lineal. En particular,
el campo magnético generado en el aparato de IRM interfiere en la trayectoria del haz de electrones en el acelerador
lineal a través de la fuerza magnética F = qvB y puede hacer que el haz de electrones se desvie. Para un campo
magnético fuerte, el desvio puede ser lo suficientemente grande para empujar al haz de electrones acelerado a la
guia de ondas de aceleracion e impedirle que alcance la diana de metal pesado en la salida de la guia de ondas de
aceleracion. Incluso para un haz de electrones parcialmente desviado, el angulo alterado de incidencia sobre la
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diana de metal pesado puede causar la suficiente perturbacion al haz de rayos X de bremsstrahlung (radiacion de
frenado) para hacer que sea clinicamente inaceptable.

Ademas, la presencia del acelerador lineal perturba el campo magnético generado por el aparato de IRM. Para
radioterapia moderna, se requiere mover el haz de radiacion con respecto al paciente, para adaptar la radioterapia a
la forma del volumen diana. Una gran cantidad de material que se coloca en el campo magnético marginal del iman
de IRM causara la alteracion de las lineas del campo magnético, que podria extenderse a la region homogénea del
iman. Esto en si mismo no es un problema, dado que esto puede ser compensado; sin embargo, si este material se
mueve (por ejemplo si este material fuera un acelerador lineal, o el revestimiento de proteccion que rodea a una
fuente de cobalto), la perturbacién dinamica del campo magnético en la region homogénea podria causar
distorsiones de la imagen inaceptables. Este problema existiria para radioterapia basada tanto en acelerador lineal
como en cobalto.

Siguen existiendo mas problemas en que los campos de RF generados por el acelerador lineal interfieren en las
bobinas receptoras del aparato de IRM. El acelerador lineal funciona en un modo de potencia pulsada, donde la
frecuencia de microondas de RF se genera pulsando una corriente de alto voltaje a un generador de microondas (un
klystron o magnetrén), que crea una potencia de RF adecuada que es transportada a través de una guia de ondas
de transmision a la guia de ondas de aceleracion. La guia de ondas de aceleraciéon es una estructura periddica que
genera campos eléctricos que son adecuados para acelerar electrones a energia de Megavoltaje. Los campos de
RF generados por el acelerador lineal estan contenidos en estas estructuras resonantes, de transmision y de
aceleracion, de modo que ninguna energia apreciable se fugara e interferira en el funcionamiento del aparato de
IRM. Sin embargo, el modulador de energia pulsada genera pulsos de alto voltaje (tipicamente de 50 a 100 kV a
corrientes grandes de 70 a 110 A) de tipicamente 4 microsegundos de duracion. Los tiempos de subida y de caida
son tipicamente menores de 1 microsegundo. El espectro de frecuencia del pulso contiene un componente en el
intervalo del MHz que genera una sefal de ruido de suficiente potencia que interferira significativamente con las
bobinas receptoras de RF del aparato de IRM. El nivel de frecuencia y de energia exacto del ruido modulador
depende de la forma del pulso de alto voltaje modulador, y de las caracteristicas mecanicas de los circuitos de alto
voltaje y de la estructura que aloja a los circuitos de alto voltaje.

La Patente de Estados Unidos N° 6.366.798 de Green divulga una maquina de radioterapia que incluye un sistema
de formacion de imagenes por resonancia magnética. La maquina de radioterapia trata una regiéon de un sujeto
mientras que se forman imagenes de la region y los volimenes que lindan con la region por el sistema de formacion
de imagenes por resonancia magnética. El haz y un ensamblaje de bobina de excitacién del sistema de formacion
de imagenes se disponen de modo que el haz no sea incidente sobre el ensamblaje de bobina. El ensamblaje de
bobina de excitacion incluye dos segmentos de bobinado separados para producir un campo magnético CC
principal. Los segmentos estan situados en lados opuestos de la regiéon. Un divan de tratamiento para el sujeto
encaja dentro de aberturas centrales alineadas de los segmentos de bobinado. El ensamblaje de bobina produce
lineas de campo magnético principal que se extienden generalmente en la misma direcciéon que el eje alrededor del
cual gira el haz. Los problemas de interferencia mutua, que surgen a raiz de la colocacién de un haz giratorio en un
sistema de formacion de imagenes por resonancia magnética estacionario, no se divulgan.

El documento de Patente del Reino Unido N° 2 393 373 de Lagendijk divulga un acelerador lineal integrado con un
aparato de IRM. Se proporcionan componentes y sistemas que impiden, entre otras dificultades, que el campo
magnético del aparato de IRM interfiera en el funcionamiento del acelerador lineal.

La Publicacion de Solicitud de Patente de Estados Unidos N° 2005/0197564 de Dempsey divulga un dispositivo y un
proceso para realizar la formacion de imagenes por RM durante terapia de radiacion usando un sistema de IRM con
un par de bobinas de Helmholtz junto con una fuente de radiacién de cobalto. El significativo revestimiento de
proteccién requerido para la fuente de cobalto puede corromper la calidad de la imagen de RM durante la rotacion.

Como se apreciara, existe la necesidad de un acelerador lineal y un aparato de IRM integrados mejorados que obvie
o mitigue al menos una de las desventajas identificadas anteriormente. Es, por lo tanto, un objeto de la presente
invencion proporcionar un nuevo aparato de radioterapia de haz externo y formacién de imagenes por resonancia
magnética (IRM) integrado.

Resumen de la invencion

Por consiguiente, en un aspecto se proporciona un sistema de terapia de radiacion de acuerdo con las
reivindicaciones adjuntas.

La fuente de radiacion puede ser un linac (acelerador lineal), otro acelerador de particulas incluyendo aquellos que
usan plasmas inducidos por laser, que generan radiacién electromagnética (tal como fotones, rayos X, radiaciones
coherentes), electrones, protones, iones de carbono, otros iones pesados, neutrones o particulas subatémicas tales
como mesones pi, una fuente de radiois6topos, un dispositivo que genera radiacién que irradia radiacion
electromagnética, sonica, caldrica, UV etc., o una fuente de radiacidon coherente tal como, por ejemplo, un sincrotrén.

En una realizacion, la fuente de radiacion puede hacerse girar sin afectar a la homogeneidad del campo magnético
de IRM. Como alternativa, en otra realizacion, la fuente de radiacién y el aparato de IRM se mantienen estacionarios
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consiguiéndose la terapia de rotacion mediante la rotacion de los sujetos.

En una realizacién, la emisiéon de pulsos por parte de la fuente de radiacién no se produce al mismo tiempo que la
relectura de la sefal de RF del aparato de IRM. Ademas, el ruido de RF, que puede interferir en la relectura de la
sefal de RF del aparato de IRM, se reduce.

El sistema de terapia de radiaciéon puede comprender una estructura que reduce las interferencias para impedir que
la fuente de radiacién y el aparato de IRM interfieran entre si durante el funcionamiento.

En una realizacion, el acoplamiento acopla la fuente de radiacion y el aparato de IRM, de modo que la fuente de
radiacion no afecta al campo magnético generado por el aparato de IRM durante el movimiento de la fuente de
radiacion y/o el aparato de IRM. En una realizacion, esto se consigue moviendo la fuente de radiacién y el aparato
de IRM al unisono. El acoplamiento de un pértico de la fuente de radiacion y un poértico del aparato de IRM a un
poértico comun.

La estructura que reduce las interferencias puede incluir un aparato de direcciéon del haz para mantener la posicion
del haz de electrones generado por la fuente de radiacion. En este caso, el aparato de direcciéon del haz incluye
disposiciones de sensor de la posicién del haz y bobina de direccion, dispuestas a lo largo de una guia de ondas de
aceleracion de la fuente de radiacion.

En otra realizacién, el sistema comprende, ademas, un dispositivo de formacion de imagenes bidimensionales. El
dispositivo de formacién de imagenes captura una de imagenes axiales con megavoltaje y de tomografia
computarizada simultaneamente con imagenes de RM para la verificacion del haz, el registro y la generacion de
datos de atenuacion usados en calculos de planificacién del tratamiento. Como alternativa o adicionalmente, el
dispositivo de formacion de imagenes captura imagenes de TCEFU simultaneamente con imagenes de RM para una
informacioén de diagnoéstico y un tratamiento mejorados.

Durante el funcionamiento, dichos fuente de radiacion y aparato de IRM pueden estar temporizados para impedir
que la fuente de radiacion y el aparato de IRM interfieran entre si durante el funcionamiento.

En una realizacion, los pulsos accionadores de la fuente de radiacién son interrumpidos durante la lectura de la
sefial de RF por el aparato de IRM. Ademas, el ruido de RF generado por la fuente de radiacion que puede interferir
en la lectura de la sefial de RF por el aparato de IRM se reduce modelando los pulsos accionadores de la fuente de
radiacion.

El sistema de fuente de radiacion e IRM integrado permite que la fuente de radiacion y el aparato de IRM funcionen
eficazmente sin que la fuente de radiacion y el aparato de IRM interfieran entre si durante el funcionamiento. Esto
permite que se capturen y se usen imagenes del sujeto para garantizar que el haz de radiacién generado por la
fuente de radiacion se dirija apropiadamente al tejido diana durante fracciones de tratamiento con radioterapia.

Breve descripcion de los dibujos

A continuacioén se describiran realizaciones mas completamente en referencia a los dibujos adjuntos, en los que:

La figura 1 es una vista en perspectiva, esquematica parcial de un sistema de acelerador lineal e IRM integrado
en una orientacion;

La figura 2 es una vista en un plano transversal del sistema de acelerador lineal e IRM integrado de la figura 1
en otra orientacion;

La figura 3 es una vista en un plano sagital del sistema de acelerador lineal e IRM integrado de la figura 1;

La figura 4 es una vista del extremo de una guia de ondas de aceleracion y un aparato de direccién del haz que
forman parte del acelerador lineal;

La figura 5 es un diagrama de secuencia de pulsos que ilustra el funcionamiento del sistema de acelerador lineal
e IRM integrado de las figuras 1 a 3;

La figura 6 es un diagrama que muestra las formas de pulso de alto voltaje aplicadas al acelerador lineal, y

La figura 7 es una vista del extremo de una realizacion alternativa de un sistema de acelerador lineal e IRM
integrado.

Descripcion detallada de las realizaciones

Pasando ahora a las figuras 1 a 3, se muestra un sistema de acelerador lineal e IRM integrado y se identifica
generalmente mediante el numero de referencia 10. Como puede verse, el sistema de acelerador lineal e IRM
integrado 10 incluye un acelerador lineal (“linac”) 12 y un aparato de IRM 14. El término linac, en el contexto de la
presente solicitud, se refiere virtualmente a cualquier fuente de radiaciéon tal como, por ejemplo, un acelerador de
particulas o fuente de radioisotopos, capaz de generar un haz de radiacion incluyendo por ejemplo rayos X, rayos
gamma, electrones, protones, iones de helio, iones de carbono, otros iones pesados o neutrones.

En este ejemplo particular, el aparato de IRM 14 tiene una fuerza de campo magnético de 0,2 T y es del tipo de
imagen abierta que emplea boro que incluye una mesa 16 sobre la que puede yacer un paciente P y moverse dentro
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y fuera de la abertura para el iman/linac. Los polos 18 y 20 de un iman polarizante se disponen por encima y por
debajo de la mesa 16. Los polos del iman 18 y 20 estan montados en un pértico giratorio 22 que es soportado por un
armazon 24.

El linac 12 incluye un cabezal 28 que alberga a un generador de haz de electrones 30 montado sobre un brazo 32
que esta fijado al portico 22. De esta manera, el linac 12 gira al unisono con el pértico 22 y, de este modo, mantiene
su posicién con respecto a los polos del iman 18 y 20. Por supuesto, si se desea, el linac 12 puede tener su propio
portico. En este caso, el portico del linac 12 y el pértico 22 estan acoplados mecanicamente de modo que el linac 12
gire al unisono con los polos del iman 18 y 20.

El generador del haz de electrones 30 incluye una pistola de electrones 33, un generador de RF 34, una guia de
ondas de aceleracion 36, una diana de metal pesado 38 en un extremo de la guia de ondas de aceleracién 36 y un
dispositivo de colimacién del haz (no se muestra). También se proporciona un aparato de direccién del haz 50, como
se muestra en la figura 4 para impedir que campos magnéticos generados por el aparato de IRM 14 interfieran en el
funcionamiento del linac. Como se apreciara, un campo magnético de 5 Gauss tiene el potencial para alterar el
funcionamiento del linac, dado que campos magnéticos tan bajos como de 1 - 2 Gauss pueden dirigir un haz de
electrones en linacs clinicos.

El aparato de direccion del haz 50 incluye disposiciones de sensor de la posicién del haz de electrones y bobina de
direccidn 52, dispuestas a lo largo de la guia de ondas de aceleracion 36. Cada disposicion de sensor de posicion y
bobina de direccion incluye bobinas de captacién inductivas 54 dispuestas en un anillo alrededor de la guia de ondas
de aceleracién 36 con sensores capacitivos 56 interpuestos entre cada bobina de captacién inductiva. Las bobinas
de captacion 54 y los sensores 56 detectan cuando el haz de electrones en la guia de ondas de aceleraciéon 36 se
desvia del eje central de la guia de ondas de aceleracién 36 y accionan a las bobinas de direccién para reposicionar
de este modo el haz de electrones a lo largo del eje central de la guia de ondas 36. Las bobinas de captacién 54 y
los sensores 56 estan acoplados inductiva y capacitivamente al haz de electrones que pasa y, como se ha
mencionado anteriormente, estan situados en posiciones angulares alrededor de la guia de ondas de aceleracion
36. Las sefiales inductiva y capacitiva combinadas pueden detectar con suficiente precision la posicion del haz de
electrones. Si el haz de electrones se desvia del eje central, algunas de las bobinas de captacién 54 y los sensores
56 detectaran una sefial mas grande, y el resto tendran una sefial reducida. Este desequilibrio de la sefial se usa
para crear una sefal de retroalimentacion que acciona a las bobinas de direccidon. Dado que se usan sensores tanto
inductivos como capacitivos, la respuesta de frecuencia del aparato de direccion del haz 50 puede modificarse
ajustando los coeficientes de acoplamiento inductivo o capacitivo. Esto permite que el aparato de direccion del haz
50 funcione a un intervalo de frecuencia que no es ruidoso. Para conseguir una muy buena direccién dinamica, las
bobinas de captacion 54 y los sensores 56 estan situados en varias posiciones a lo largo de la guia de ondas de
aceleracion 36, y se usan varios conjuntos de bobinas de direccion ortogonales.

Ademas del aparato de direccién del haz 50, el linac 12 esta protegido magnéticamente colocando una barrera de
Mumetal® (un material disponible en el mercado con permeabilidad magnética muy alta) alrededor de la pistola de
electrones 33 y la guia de ondas de aceleraciéon 36 para reducir la exposiciéon del haz de electrones generado por el
linac 12 a campos magnéticos en la medida de lo posible.

Como se apreciara, los cambios en el campo magnético presente en el linac 12, que efectia el haz de electrones
generado en su interior, pueden compensarse usando de forma dindmica el aparato de direccion del haz 50.
Ademas, la direccion del haz no causa cambios en el campo magnético fuera del revestimiento de proteccion de
Mumetal®, impidiendo de este modo que el linac 12 interfiera con el funcionamiento del aparato de IRM.

Al fijar el linac 12 y el aparato de IRM 14 al mismo portico 22, de modo que el aparato de IRM y el linac giren al
unisono, se evita la distorsiéon del campo magnético de IRM. Como se apreciara, si un linac protegido
magnéticamente que esta situado muy préximo al campo magnético del aparato de IRM (de modo que exista un
acoplamiento magnético entre el linac y el aparato de IRM) se hace girar independientemente del aparato de IRM o
viceversa, el movimiento afectara a un cambio en el campo magnético en la regiéon de formacion de imagenes del
aparato de IRM. Esto dara como resultado la no homogeneidad del campo magnético de IRM, lo que dard como
resultado distorsiones de la imagen inaceptables. Al montar los polos del iman 18 y 20 del aparato de IRM 14 en el
portico 22 que esta acoplado mecanicamente al linac 12, el aparato de IRM y el linac se mueven juntos alrededor del
sujeto y también lo hace el campo magnético de IRM combinado. Por lo tanto, se garantiza que el campo magnético
de IRM es constante en funcién del angulo del pértico y la distorsidon de la imagen se elimina. Una contra-rotacion de
la imagen por medio de software permite que se muestren imagenes no giradas en la pantalla del aparato de IRM. El
proceso de proteger el campo magnético en el linac 12 y el ajuste de la homogeneidad del iman de IRM pueden
tener que hacerse de forma recurrente hasta que se encuentren ajustes de modo que el linac 12 esté protegido y el
iman tenga un campo homogéneo en su isocentro. Sin embargo, una vez que se ha conseguido este ajuste inicial,
se elimina la necesidad de compensacion dinamica con la rotacion del portico.

El asegurarse de que el linac 12 y los polos del iman 18 y 20 del aparato de IRM 14 giran al unisono, evita el
requisito de compensacion dinamica muy complicada del campo magnético de IRM. Dicha compensacion requiere
modelizacién sofisticada del aparato de IRM y muchas bobinas compensadoras que tendrian que estar accionadas
dinamicamente por un sistema de retroalimentacion disefiado adecuadamente.
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Como se sabe y se ha descrito anteriormente, el aparato de IRM 14 genera imagenes leyendo sefales de RF que se
generan desde el interior del sujeto del que se estan formando imagenes. Los pulsos de RF transmitidos inclinan los
momentos magnéticos de protones del tejido del que se van a formar imagenes. La frecuencia de precesion de los
protones depende de la fuerza del campo magnético, que se establece mediante bobinas de campo magnético en
gradiente. La informacion de fase se ajusta aplicando un segundo pulso, y a continuacion la formacién de imagenes
se realiza leyendo las sefiales de RF de protones de procesamiento y reconstruyendo la imagen en base al campo
de gradiente conocido. Esta secuencia de formacion de imagenes se realiza en funcionamiento pulsado, con cierto
tiempo de repeticion entre secuencias de formacién de imagenes.

El linac 12 también funciona en un modo de funcionamiento de potencia pulsada. Los pulsos tipicamente tienen una
duracion en el intervalo de aproximadamente 4 us a 10 us, con una frecuencia de repeticién tipica de 200 Hz,
durante un periodo de repeticion de pulsos de 5 ms. La velocidad de dosis del linac 12 se determina mediante la
velocidad de dosis promediada en el tiempo. Los pulsos de RF del linac se forman cuando el alto voltaje sobre un
banco de condensadores que estan acoplados mediante inductores (también denominado como una red formadora
de pulsos, o RFP) se descarga a través de un conmutador de alto voltaje. La forma del pulso depende de la
capacitancia y la inductancia de la RFP, y se construye normalmente para tener tiempos de subida y de caida
bruscos, y un voltaje constante entre ambos, para que se comporten como una funcion de onda cuadrada. Estos
aumento y disminucién de voltaje rapidos son la causa del componente de alta frecuencia del ruido de RF que se
propaga fuera del linac 12.

La potencia de los pulsos de RF transmitidos al paciente es significativamente mayor que el ruido de RF generado
por el linac 12 y, de este modo, los pulsos del linac no afectaran al pulso de RF transmitido. El limite de SAR (tasa
de absorcion especifica) establecido por la FDA es de 0,4 W/kg. La potencia emitida desde los pulsos del linac esta
en el intervalo del mW. Sin embargo, las sefiales de RF generadas por protones en precesion en el sujeto son muy
pequefias y, de este modo, cualquier ruido generado por el linac 12 interferira significativamente en el proceso de
relectura de la sefial de RF, y probablemente eliminara toda la capacidad de formacion de imagenes del aparato de
IRM 14.

Para tratar con este problema, se usan secuencias de temporizacion que garantizan que el linac 12 no esta
emitiendo pulsos cuando el aparato de IRM 14 esta leyendo sefales de RF que vuelven del paciente. La figura 5
muestra secuencias de temporizacion ejemplares. Dos estrategias son posibles. En una estrategia, el aparato de
IRM 14 esta alterado de modo que produce una sefial de bajo voltaje que indica cuando esta a punto de leer sefiales
de RF del paciente. Esta sefal interactia en el linac 12 y derrota a las sefiales desencadenantes que causan pulsos
moduladores y pulsos de la pistola de electrones. De este modo, esto crea un periodo de silencio de RF donde el
aparato de IRM 14 puede releer sefiales de RF.

Como alternativa, en la segunda estrategia, puede prescindirse de periodos de tiempo completos (del orden de
segundos) para formacion de imagenes de IRM o emisién de pulsos de linac. Esta estrategia puede usarse en
sistemas en los que el linac interfiere en el aparato de IRM cuando el aparato de IRM esta transmitiendo RF, o si el
tiempo de disminucion de RF después de un pulso es suficientemente largo de modo que la primera estrategia no es
factible. En este caso, la velocidad de dosis del linac 12 y el tiempo de formacion de imagenes del aparato de IRM
14 se reducen y, por lo tanto, es necesario un compromiso entre la velocidad de dosis y la resolucién de la imagen.

Como se apreciara, la prevencion de que el ruido del linac impida la capacidad del aparato de IRM para leer sefales
de RF permite que la formacion de imagenes y la administracion de radioterapia se realicen simultdneamente, sin
interferencia de la secuencia de formacion de imagenes debida al linac.

La reduccion del componente de alta frecuencia del ruido de RF producido por el linac 12 también se realiza para
reducir la interferencia entre el linac y el aparato de IRM 14. El alto voltaje que se aplica al generador de RF en el
linac es una onda cuadrada con componentes de alta frecuencia asociados con ella. Los componentes de alta
frecuencia pueden retirarse mediante la conformacion apropiada de los pulsos accionadores de alto voltaje. Los
tiempos de subida y de caida de los pulsos de alto voltaje pueden modificarse seleccionando la capacitancia e
inductancia apropiadas en la RFP. Esto se ilustra en la figura 6. Aunque se muestra una forma de pulso accionador
especifica, los especialistas en la técnica apreciaran que pueden construirse diversas formas de pulso. La Unica
limitacion en la forma del pulso es que se necesita una regién de voltaje constante durante el periodo de tiempo en
el que el pulso del generador de RF vy la pistola de electrones se sincronizan, de modo que electrones y la RF se
introduzcan en la guia de ondas de aceleracion 36 simultaneamente. Esta modificacion puede crear un problema
con el tamafio del pulso de alto voltaje, dado que muchos sistemas estan disefiados para usar la caracteristica de
onda cuadrada de alto voltaje pulsado para doblar el voltaje nominal del generador de alto voltaje. Como resultado,
puede requerirse un generador de alto voltaje mas grande.

Si se desea, para reducir adicionalmente el ruido de RF, una jaula de Faraday puede colocarse alrededor de toda la
estructura del linac para contener el ruido generado por el linac 12. Esto incluye el modulador de energia pulsada, la
guia de ondas de transmisiéon y aceleracion y la diana de metal pesado de la radiacién bremsstrahlung. Un
revestimiento de proteccion de cobre puede integrarse en la diana de metal pesado, que puede usarse en el disefio
de la diana respecto a la filtracién del espectro de rayos X.
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En el ejemplo descrito anteriormente, el aparato de IRM 14 y el linac 12 estan acoplados mecanicamente, de modo
que los polos del iman y el linac giran al unisono. Los especialistas en la técnica apreciaran que pueden usarse otros
dispositivos de acoplamiento que sincronicen el campo magnético del aparato de IRM y el linac para evitar que se
produzca una interferencia magnética.

Ademas, en la realizacién descrita anteriormente, la compensacién de campos magnéticos residuales presentes en
el linac 12 procedentes del iman del aparato de IRM 14 se consigue usando una técnica de direccion del haz
dinamica en base a la retroalimentacion de las bobinas de posicién del haz. Los especialistas en la técnica
apreciaran, sin embargo, que puede usarse cualquier método de direccidon que use retroalimentacion para posicionar
apropiadamente el haz de electrones en el linac.

Ademas, en la realizacién descrita anteriormente, la retirada de la interferencia de RF del linac 12 en el proceso de
formacion de la imagen se consigue imponiendo ciertas restricciones de temporizacién a la secuencia de emision de
pulsos del linac y la secuencia de pulsos de formacion de imagenes del aparato de IRM, mediante modificacion del
pulso de alto voltaje del linac, y mediante proteccion de RF. Los especialistas en la técnica apreciaran que pueden
usarse otras secuencias de temporizacion para reducir la interferencia de RF.

Pasando ahora a la figura 7, se muestra otra realizaciéon de un sistema de linac e IRM integrado. En esta realizacion,
el paciente puede recibir tratamiento en una configuracion sentada. El linac 112 y el aparato de IRM 114 estan
acoplados mecanicamente, de modo que el haz de electrones es dirigido horizontalmente, y los polos del iman 118 y
120 estan montados verticalmente, de modo que el campo magnético es horizontal, pero perpendicular al haz de
electrones. Estos dos componentes son fijos y no moviles. La administraciéon del haz de electrones con angulo
variable se consigue haciendo girar al sujeto que esta en posiciéon sentada.

Un beneficio de esta realizacion es la capacidad para simular y tratar con guiado por imagenes, a un sujeto que es
incapaz de acostarse comodamente en posicién supina o prona, durante periodos lo suficientemente largos para
permitir la radioterapia. Esto es particularmente util para algunos pacientes con cancer de pulmoén, pero también
seria util para otros sujetos.

Aunque el aparato de IRM 14 se ha descrito teniendo una fuerza de campo magnético de 0,2 T, los especialistas en
la técnica apreciaran que otras fuerzas de campo magnético son posibles, asi como otros tipos de disefio del iman
tales como configuracion de par de Helmholtz o una configuracién de iman en “c” abierta. En estos casos, un
dispositivo de formaciéon de imagenes bidimensionales (2D), tal como por ejemplo un panel plano u otra matriz
detectora, se coloca en linea con la fuente de radiacion en el lado opuesto al sujeto para proporcionar un
megavoltaje o imagenes de TC de haz central, verificacién del haz de proyeccién 2D o registro 2D-a-3D. Esta
configuracion tiene una aplicacion especifica para la simulacion de tratamiento con radioterapia y proporciona datos
de atenuacion de megavoltaje importantes para calculos de planificacion del tratamiento. Ademas, la IRM asociada
proporciona imagenes simultaneas que tienen excelente contraste con el tejido blando para definicion de la diana. Si
la fuente de radiacion es un tubo de rayos X de diagndstico, pueden crearse imagenes de TC e MR
simultaneamente, dando al dispositivo amplias aplicaciones en medicina de diagnéstico.

En una realizacién alternativa, un dispositivo de formacién de imagenes en 2D adecuado para la formaciéon de
imagenes de medicina nuclear de diagnéstico se coloca en la abertura entre los dos polos del iman para
proporcionar formacién de imagenes de TCEFU simultanea a IRM. Esta configuracion utiliza la fuente de radiacion
que es interna al sujeto en lugar de una fuente de radiacion externa como se ha descrito anteriormente. Como se
apreciara, esta disposicion proporciona informacion de formacidon de imagenes adicional utii en medicina de
diagnostico y planificacion del tratamiento.

Los especialistas en la técnica apreciaran que, dado que algunos sistemas detectores pueden usarse para TC asi
como TCEFU de diagnéstico, los sistemas de IRM-TC e IRM-TCEFU descritos anteriormente pueden combinarse
para dar un sistema de IRM-TC-TCEFU.

Aunque los ejemplos anteriores describen el uso de un linac, los especialistas en la técnica apreciaran que puede
usarse virtualmente cualquier fuente de radiacion. Por ejemplo, la fuente de radiacién puede ser otro acelerador de
particulas incluyendo aquellos que usan plasmas inducidos por laser, que generan radiacion electromagnética (tal
como fotones, rayos X, radiaciones coherentes), electrones, protones, iones de carbono, otros iones pesados,
neutrones o particulas subatémicas tales como mesones pi. Como alternativa, la fuente de radiacion puede ser una
fuente de radiois6topos, un dispositivo que genera radiacién que irradia radiacion electromagnética sonica, caldrica,
UV, etc., o una fuente de radiacion coherente tal como, por ejemplo, un sincrotron.

Aunque las realizaciones se han descrito en este documento en referencia a los dibujos adjuntos, debe entenderse
que la descripcion no se limita a aquellas realizaciones precisas, y diversos otros cambios y modificaciones pueden
ser realizados en su interior por un especialista en la técnica sin alejarse del alcance y el espiritu de la descripcion.
Se pretende que todos de dichos cambios y modificaciones se incluyan en el alcance de la divulgacién, como se
define mediante las reivindicaciones adjuntas.
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REIVINDICACIONES
1. Un sistema de terapia de radiacion (10) que comprende:

una fuente de radiacion (12) capaz de generar un haz de radiacion;

un aparato de formacién de imagenes por resonancia magnética (IRM) (14);

un acoplamiento (22) para acoplar la fuente de radiacion y el aparato de IRM, de modo que el sistema pueda
usarse en un modo de rotacion, para permitir la irradiacién de un sujeto (P) basicamente desde cualquier angulo
simultdneamente con la formacién de imagenes y sin reducir la calidad de la imagen de IRM; y

medios para reducir el ruido de RF generado por la fuente de radiacion que puede interferir en la lectura de la
sefial de RF por parte del aparato de IRM, en el que el medio para reducir el ruido de RF modela el pulso de
accionamiento de la fuente de radiacion, modificando los tiempos de subida y de caida para reducir los
componentes de alta frecuencia.

2. El sistema de terapia de radiacién de la reivindicacion 1, en el que la fuente de radiaciéon puede girar alrededor de
un sujeto sin afectar a la homogeneidad del campo magnético del aparato de IRM.

3. El sistema de terapia de radiacion de la reivindicacién 1, en el que la fuente de radiacion y el aparato de IRM se
mantienen estacionarios, consiguiéndose la terapia de rotacion mediante la rotacién del sujeto.

4. El sistema de terapia de radiacion de la reivindicacién 1, en el que la fuente de radiacion y el aparato de IRM
pueden girar al unisono.

5. El sistema de terapia de radiacion de la reivindicacion 1, en el que la emision de impulsos por parte de la fuente
de radiacién no se produce al mismo tiempo que la relectura de la sefial de RF del aparato de IRM.

6. El sistema de terapia de radiacién de la reivindicacion 1, que comprende, ademas, una estructura que reduce las
interferencias para impedir que la fuente de radiacién y el aparato de IRM interfieran entre si durante el
funcionamiento.

7. El sistema de terapia de radiacién de la reivindicacion 6, en el que dicho acoplamiento acopla la fuente de
radiacion y el aparato de IRM, de modo que dicha fuente de radiacion no afecta al campo magnético generado por el
aparato de IRM durante el movimiento de dicha fuente de radiacion y/o aparato de IRM.

8. Un sistema de fuente de radiacion e IRM integrado de acuerdo con la reivindicacion 7, en el que la fuente de
radiacion y el aparato de IRM estan acoplados, de modo que se muevan al unisono.

9. Un sistema de terapia de radiacion de acuerdo con la reivindicacion 8, en el que el acoplamiento acopla
mecanicamente un portico (22) de la fuente de radiacién y un pértico (22) del aparato de IRM.

10. Un sistema de terapia de radiacién de acuerdo con la reivindicacién 8, en el que el acoplamiento acopla la fuente
de radiacioén y el aparato de IRM a un pértico comun (22).

11. Un sistema de terapia de radiacioén de acuerdo con la reivindicacion 6, en el que dicha estructura que reduce las
interferencias incluye un aparato de direccién del haz (50) para mantener la posicion del haz de electrones generado
por dicha fuente de radiacion.

12. Un sistema de terapia de radiacién de acuerdo con la reivindicacién 11, en el que dicho aparato de direccion del
haz comprende una disposicidon de sensor de la posicidon del haz y bobina de direccién (52) dispuesta a lo largo de
una guia de ondas de aceleracion (36) de dicha fuente de radiacion.

13. Un sistema de terapia de radiacion de acuerdo con la reivindicacion 6, en el que dicha estructura que reduce las
interferencias es un revestimiento de proteccién de RF que rodea a dicha fuente de radiacion.

14. Un sistema de terapia de radiacion de acuerdo con la reivindicacién 13, en el que el revestimiento de proteccion
de RF comprende una jaula de Faraday.

15. Un sistema de terapia de radiacion de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el funcionamiento de dicha
fuente de radiacion y el aparato de IRM esta temporizado para impedir que la fuente de radiacién y el aparato de
IRM interfieran entre si durante el funcionamiento.

16. Un sistema de terapia de radiacion de acuerdo con la reivindicacién 15, en el que los pulsos de accionamiento
de la fuente de radiacion se interrumpen durante la lectura de la sefial de RF por parte del aparato de IRM.

17. Un sistema de terapia de radiacién de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 16, que
comprende, ademas, un dispositivo de formacion de imagenes bidimensionales.
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18. Un sistema de terapia de radiacion de acuerdo con la reivindicacion 17, en el que dicho dispositivo de formacion
de imagenes captura una de entre imagenes axiales con megavoltaje y de tomografia computarizada.

19. Un sistema de terapia de radiacion de acuerdo con la reivindicaciéon 18, en el que las imagenes axiales con
megavoltaje o de tomografia computarizada son capturadas simultaneamente con imagenes de RM para la
verificacion del haz, el registro y la generaciéon de datos de atenuacion usados en célculos de planificacion del
tratamiento.

20. Un sistema de terapia de radiacién de acuerdo con la reivindicacién 19, en el que las imagenes de TC y RM son
capturadas simultaneamente.

21. Un sistema de terapia de radiacién de acuerdo con la reivindicacion 17, en el que dichos dispositivos de
formacion de imagenes capturan imagenes de TCEFU.

22. Un sistema de terapia de radiacion de acuerdo con la reivindicacion 21, en el que las imagenes de TCEFU son
capturadas simultaneamente con imagenes de RM para mejorar la informaciéon de diagndstico y la planificacion del
tratamiento.
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