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• Repasar la tecnica de formacion de imagenes 

CBCT

• Definir el uso de las imagenes

• Basado en lo anterior, definir el plan de QC-QA



• Tecnica de obtencion de imagenes usando un 

haz conico “grande” en lugar de un haz plano



• Instalable en una maquina de tratamiento.



• Rapidez 

• Disponibilidad On-line

• Permite prescindir de los marcos (craneales o 

de cuerpo), con precision similar.

• Permite aumentar el numero de fracciones al 

reducir la morbilidad del uso de marcos



• Perdida de calidad vs TAC diagnostica

• FOV menor en general

• Mucho artefacto en la imagen especialmente 

en abdomen

• Menor fidelidad en la resolucion de ED

• Usar con precaucion para calculo de dosis



• Scatter y truncado de la imagen



• Original    +       Scatter    = Perdida de Contraste



• Adquisicion de imagenes (proyecciones), ya sea 

con arco parcial (aprox 200 grados), o arco 

completo. Geometria de “full fan”, o “half fan” a 

fin de extender el FOV

• Reconstrucción

• Recalibración



• Normalmente basado en el algoritmo FDK

• Filtered Back projection, como si fuera “fan beam”



• El gran problema es registrar los puntos de las 

proyecciones 2D en cada angulo de gantry, al 

sistema de coordenadas del acelerador



• .



• .



• Primero entendemos lo que tenemos

• (la TAC de CBCT no es un elemento “contundente” 

como una imagen 2D, sino un resultado de las 

matemáticas y la ingenieria de software, recalibrada 

un monton de veces)

• Despues definimos como lo vamos a usar

• Luego buscamos literatura

• Y Finalmente lo adaptamos a nuestro entorno



• Quality control in cone-beam computed 

tomography (CBCT) EFOMP-ESTRO-IAEA 

protocol  , 2017     (free !)

• AAPM TG-179  , 2012

• AAPM TG-142,  2009

• Med Phys. 2008 May;35(5):1807-15.

• Acceptance Tests del fabricante (constancia)



• Nos interesa fundamentalmente la precision 

geometrica de la imagen

• Secundario a eso, nos interesa el mejor contraste y 

resolucion posible, pero eso esta casi asegurado con 

las estructuras óseas.



• Ubicación del Isocentro  EN LA CBCT !

• Dimensiones lineales  EN LA CBCT

• Desplazamientos de camilla (eslabon debil)



• La mayoria de los test del isocentro son en 2D

• La mayoria de los fantomas “grandes” no 

permiten un acceso directo al fiducial del 

isocentro



• Los fiduciarios metalicos no son buenos para 

chequear el iso de la CBCT (artefactos)



• “Fantoma” para chequear el ISO de la CBCT

• Libre de artefactos y de Gran precision 

geometrica *

• Facil de hacer

• Facil de registrar al ISO

• * 20.1 mm diam

• 2.5 mm diam ctr

• 4 mm sep



• QA submilimetrico de la CBCT



• El eslabón mas débil 



• El eslabón mas débil solo si tenemos Iso Fino 



• Es fundamental para realizar el plan, que la 

precision geometrica de la TAC de planificacion 

y de las RMN usadas sean de la calidad 

apropiada, pues la CBCT será la guia para el 

disparo, pero el origen del plan estará en las 

otras imagenes



Al menos para intracraneal, lo fundamental es

• Registro del ISO de la CBCT con el de 

tratamiento

• Precision y exactitud dimensional de la CBCT

• Movimientos de camilla

el resto es puro cuento …


