Volumenes:
-Dibujo de volumenes blanco y
OAR en sistema de planificacion.
-Auto segmentacion
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PLANIFICACION INVERSA

Planificacion basada en restriccion
dosis/volumen

—Delineacion de volumenes
— Definicidn dosis limitante de OAR
— Definicidon de dosis de volumen blanco
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Definicidon del volumenes:
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... es Independiente de la utilizacion de fotones,
electrones o nrotones 11 ofro tino de radiacion.
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The British Journal of Radiology, 82 (2009), 595-599

Anatomical, clinical and radiological delineation of target
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variability, questions and answers

P CASTRO PENA, mD, Y M KIROVA, mpb, F CAMPANA, b, R DENDALE, mpb, M A BOLLET, mbD,
N FOURNIER-BIDOZ, phpb and A FOURQUET, mb

Department of Radiation Oncology, Institut Curie, Paris, France

Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 73, No. 3, pp. 944-951, 2009
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Anatomical, clinical and radiological delineation of target
volumes in breast cancer radiotherapy planning: individual
variability, questions and answers

P CASTRO PENA, MmD, Y M KIROVA, mb, F CAMPANA, b, R DENDALE, mpb, M A BOLLET, mbD,
N FOURNIER-BIDOZ, php and A FOURQUET, mbD

6 Radio-oncologos & 5 Residentes misma institucion.
Delineacion de CTV's, pre y post definicion de vol  Uumenes.

Guia de Delimitacion de Volumenes & Entrenamiento | ntensivo
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» 9 Radio-oncologos
 Delineacion de volumen blanco y OAR
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Multiinstitutional study on target volume delineation variation in breast
radiotherapy in the presence of guidelines

Anke M. van Mourik, Paula H.M. Elkhuizen, Danny Minkema, Joop C. Duppen,
On behalf of the Dutch Young Boost Study Group!, Corine van Vliet-Vroegindeweij *

The Netherlands Cancer Institute, Amsterdam, The Netherlands Radiotherapy and Oncology 94 (2010)

Even in the presence of
delineation guidelines
considerable delineation
variation is present
(0.24 < SD < 1.22 cm).
Presence of clips or
seroma reduced
interobserver variation
(0.24 < SD < 0.62 cm).

Fuerte recomendacion para
la utilizacion de CLIPS
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CUSTOMIZED COMPUTED TOMOGRAPHY-BASED BOOST VOLUMES
IN BREAST-CONSERVING THERAPY: USE OF THREE-DIMENSIONAL HISTOLOGIC
INFORMATION FOR CLINICAL TARGET VOLUME MARGINS
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RM & TAC

MCLAUGHLIN P. et al,
IJROBP., Vol. 76, No. 2,
pp. 369-378, 2010
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Central a la Prostata

Se sitia ANT hacia el BP &
Vejiga

1-1,5 cm diametro

Se extiende pocos cm
SUP & INF del PTV




VESICULAS SEMINALES )
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Una porcion de las VS deberia
ser incluidas en CTV solo para
pacientes:

- PSA 10ng/mL

- Gleason 7

-T2b
Al trata las VS, solo los primeros

RIS JUAR

P " s TN e ) deberian ser incluidos
' enel CVT

Adventiti
Perineural Invi

Proximal Adenocar:

ERmouusmy oo 0
ijz:2] o .
=19 MO | [ - )
'Ipﬁ Prostate-SV. Jum:tlon.‘

KESTIN L., MARTINEZ A;;
IJROBP Vol. 54, No. 3, pp.
686—697, 2002
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Si bien ayuda a una mejor definicion de voliumenes,
hay que considerar que no siempre puede fusionarse
con la TAC de planificacion de manera adecuada

NO Siempre reproductible
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STEENBAKKERS R, et al.; IJROBP Vol. 57, No. 5, pp. 1269-1279, 2003
BUYYOUNOUSKI M. et al.; IJROBP Vol. 58, No. 3, pp. 743-749, 2004
JACKSON A. et al. ; BJR 80 (2007), 926—933
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Definicion de Volumenes

ICRU 83

Journal of the ICRU Vol 10 No 1 (2010) Report 83
Oxford University Press
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Irradiated Volume
Treated Volume
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(C) ICRU 62

ICRU 83




PRE-RADIOTHERAPY WORKUP
: . : | Patient 3D imaging and Multi-Disciplinary
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Journal of the ICRU Vol 10 No 1 (2010) Report 83
Oxford University Press .
PLAN ADAPTATION (if necessary)
RECORD AND REPORT
Evaluate
Evaluat
- ;?D:: 2 images and | I+ | Record | ] Level2or3
delivered | || create new | Seecisng
VOIs 19




La delimitacion de volumenes
es de caracter obligatorio en un
procedimiento de planificacion,
para que la dosis absorbida

pueda ser prescripta, “grabada’
y reportada. p Z

Journal of the ICRU Vol 10 No 1 (2010) Report 83
Oxford University Press
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)
... definir:

T Gross tumor volume or
T Clinical target volume or
T Planning target volume or

t Organ at risk or

T Planning organ-at-risk volume or
T Internal target volume or

T Treated volume or

T Remaining volume at risk or

Journal of the ICRU Vol 10 No 1 (2010) Report 83
Oxford University Press
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GTV - Gross Tumor Volume

-Es la localizacion y volumen del Tumor ( maligno o
benigno) demostrables

-Tumor Primario Gl
-Ganglio Metastasico G’
-Metastasis distancia G’

-Importancia: -Estadificacion
-Dosis absorbida
-Variaciones intra-tratamiento
-Estimacion Respuesta

Journal of the ICRU Vol 10 No 1 (2010) Report 83
Oxford University Press
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GTV - Gross Tumor Volume
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CTV - Clinical Target Volume

-Volumen de tejido que contiene un GTV o
enfermedad sub-clinica, relevante para una terapia
-Enfermedad oculta entre el 5-10% justificarian Tto.

-Enfermedad sub-clinica: diseminacion del Tu. 1rio
-Tumor Benigno: no deberia existir CTV
-Luego de cirugia RO-1 : No GTV

-Cada GTV maligno, deberia ser asociado a un
CTV // Varios GTV’s contiguos podrian ser
asocliados a un solo CTV///

Journal of the ICRU Vol 10 No 1 (2010) Report 83
Oxford University Press




CTV - Clinical Target Volume
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ITV - Internal Target Volume

-ICRU 62 (‘99)
-ITV=CTV + margen (= tamafo & forma & posicion)

-Deberia ser utilizado cuando las incertezas
respecto a la localizacion del CTV, superen las
Incertezas contenidas por el PTV....0 cuando son
Independientes...

-Considerado una herramienta opcional para
ayudar a definir el PTV

Journal of the ICRU Vol 10 No 1 (2010) Report 83
Oxford University Press
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ITV = CTV, + CTV. + CTV, )
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PTV - Planing Target Volume

-Concepto geometrico introducido para tratamiento,
planificacion y evaluacion.

-Herramienta adecuada gque permite que la dosis
prescripta, sea entregada adecuadamente a todo el
CTV (movimiento organos y set up)

-Prescripcion y reporte de dosis absorbida

-Considera especificamente incertezas del
posicionamiento y alineacion de los haces
terapeuticos durante la planificacion y el tratamiento

Journal of the ICRU Vol 10 No 1 (2010) Report 83
Oxford University Press
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PTV - Planing Target Volume

-Puede variar con la técnica...
-Puede variar entre instituciones/protocolos...

-Puede sufrir modificaciones segun necesidad...

- Area buildup
- Reduccion por dosis OAR (zelefsky ‘99) (zhang et al. ‘06)

Journal of the ICRU Vol 10 No 1 (2010) Report 83
Oxford University Press




PTV - Planing Target Volume .
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@,

OAR - Organ at Risk

-Los OAR o estructuras normales criticas, son
tejidos que si irradiados, pueden sufrir morbilidad
suficiente y de esa manera influenciar la
planificacion del tratamiento o la prescripcion de
dosis absorbida

-Dependen de ubicacion CTV y dosis prescripta

-Seriales (ME; Tracto digestivo..)
-Paralelos (Pulmén; Pardtida..)
-Seriales & Paralelos (Rinon)

Journal of the ICRU Vol 10 No 1 (2010) Report 83
Oxford University Press




PRV - Planning Organ at Risk Volume .\)
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-CTV < PTV

-OAR < > PRV (& ITV)

-Seria conveniente no modificar PRV o PTV si
superposicion....reportar dosis en volumen
completo

Journal of the ICRU Vol 10 No 1 (2010) Report 83
Oxford University Press
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TV - Tratado (irradiado) .
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-El volumen que recibe la dosis prescripta es
diferente al PTV

-Generalmente mayor, dependiendo de la técnica

-Es importante identificar la forma, tamano y
posicion del TV en relacion al PTV
- Informacion para evaluar causas de RL
-Considerar probabilidad de efectos 2rios...

Journal of the ICRU Vol 10 No 1 (2010) Report 83
Oxford University Press
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RVR - Remaining Volume at Risk k)
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-RVR considera todos los OAR, mediatos o
iInmediatos al volumen blanco.

-Util para valorar riesgo de carcinogénesis

- Demanda tiempo significativo de trabajo,,,,

Journal of the ICRU Vol 10 No 1 (2010) Report 83
Oxford University Press
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PTV Prostate-Boost

Bladder
Bladder-PTV
Recto EXT
Recto EXT-PTV
Rectum
Rectum-PTV
Hip Joint, Left

Display Options

[ Mormal Tissue Graph
[ Differential DVH

&' Interpolate Graph
F\'! Show Constraints

Calculation

Grid Size: 2.0 _:J mm

W Finer for Small Objects
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HDV Objetives  HDV Logrado

PTV- PROSTATA

D95% 40,0 Gy 40 Gy L
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Dmedia
Dmax [2x)
HDV Objetives  HDV Logrado

RECTO

V50 [(V20GY) < 50,0 % 40 =,

VBO (V32Gy) = 2000 % @

VB0 [V3EGY) < 10,0 % 8 %

V100 (V40Gy) = 50% 2 S
RECTO ANTERIOR

Vmax < 42 Gy 41 Gy
RECTO POSTERIOR

Vmax < 16 Gy 15 Gy
VEINIGA

V50% (V20Gy) < 40 Gy 30 Gy

V100 (VADGY) < 10% 5 %
FEMUR: Cabeza/Cuello
lzq  VAD|V1GGY) 2 5% 2 %
lzqg 25 Gy S 10 cc g ee
Der VAD{V1GGY) < 5% 5 %
Der 250Gy < 10 cc N oo
BULBO PENEAND

Vmax < 40 Gy 20 Gy

V25Gy < 3 cc 0 oo
URETRA

41

Vmax < 42 Gy Gy




TRATAMIENTO

IMRT & IGRT

Control volumeétrico intra -tamiento
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Auto-segmentacion




Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 73, No. 5, pp. 1493-1500, 2009

AUTOMATIC SEGMENTATION OF WHOLE BREAST USING ATLAS APPROACH AND
DEFORMABLE IMAGE REGISTRATION

VaLerie K. Reep, M.D.,* WEnNDY A. WoopwarD, M.D., Pu.D.,* LiFel ZHANG, PH.D.,'*
Eric A. StrROM, M.D.,* GeorRGE H. PERKINS, M.D.,* WELELA TEREFFE, M.D.,* JuLia L. On, M.D.,*
T. KuaN Yu, M.D., Pu.D.,* ISABELLE BEDROSIAN, M.D.,:’L' GARY J. WHITMAN, M.D.,§
Tuomas A. Buchahorz, M.D.,* anp Ler DoNg, Pu.D.

Departments of *Radiation Oncology, "Radiation Physics, iSurgical Oncology, and "Diagnostic Radiology,
University of Texas M. D. Anderson Cancer Center, Houston, TX
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-Araiz de la evolucion tecnoldgica y mejoria en
conformacion de tratamientos

-Lograr reproductibilidad de volumenes y
planificacion de tratamientos

-Necesidad de identificacion adecuada de
volumenes a delimitar (GTV-CTV-OAR)

-Mejorar velocidad de flujo de trabajo

Valentini, V. Radiotherapy and Oncology 112 (2014) 317-3
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-GTV & CTV
-Interpretacion de imagenes multimodales
-Intervencion de multiples especialidades
-Examen fisico del paciente
-Antecedentes clinicos del paciente

-Atlas & Guias
-Multiples publicaciones
-Multiples variaciones entre
publicaciones
- Carencia de armonia




Guidelines for target volume definition in post-operative
radiotherapy for prostate cancer, on behalf of the
EORTC Radiation Oncology Group

Philip Poortmans®*, Alberto Bossi®, Katia Vandeputte®, Mathieu Bosset?, .
Raymond Miralbell®, Philippe Maingon®, Dirk Boehmer?, Tom Budiharto", Zvi Symon’,
Alfons C.M. van den Bergh', Christopher Scrase"‘, Hendrik Van F’oppel', Michel Bolla™

BAisc au poin
Volumec ciblc dc la radioth¢rapic adjuvantc aprés prostatcctomic

Target volume for adjuvant radiotherapv after prostatectomy

AL Bossi

Départemeant de radiothérapie, nsfing Gustave-Roussy, 30 rue Camille-Desmondine, Q4805 Villejuyf, France
ANATOMIC BOUNDARIES OF THE CLINICAL TARGET VOLUME (PROSTATE BED)
AFTER RADICAL PROSTATECTOMY

Krrsty L. WILTSHIKE{. M.D..*" Kristy K. BROCK, PrH.D..* MasooMm A. HAIDER, M.D.F
DaNIEL ZwanLeEN, M. D..¥® VickieE Kong, B.Sc..™ Erisa Caan, WM. D..* JoaN~weE MoOsSELEY, B.Sc.,™
ANDREW BavrLey, M.D..* CoHarrLes Catron, M.D..,* PETeEr W. M. Choung, M.D.*

Mary Gospoparowicz, M.D..* MicHaeL MiLosEvic, M.D..* Axprew Kneesone, M.D.

Papbraic Warpe, M. D .. ¥* anD CynTHIA MENARD, M. D *
= Radiation Medicine Program and 'Department of Diagnostic Imaging, Princess Margaret Hospital, University of Toronto, Torontao,
Ontario, Canada: fL)t:par:menl of Radiation Oncology, Roval Northh Shore Hospital, University of Syvdney, St. Leonards, Sydney,

New South Wales, Australiaz " Department of Radiation Oncology, University Hospital Zurich, University of Zurich, Zurich,
Switzerland: and ' Cancer Therapy Centre, Liverpool Hospital, Uni versity of New South Wales, S vdnew. Mew South Wales, Australia

Post-prostatectomy radiation therapy: Consensus guidelines
of the Australian and New Zealand Radiation Oncology
Genito-Urinary Group

Mark A. Sidhom?*, Andrew B. Kneebone?®, Margot Lehman®, Kirsty L. Wiltshire®,
Jeremy L. Millard, Rahul K. Mukherjee€, Thomas P. Shakespearef, Keen-Hun Tai?

2Cancer Therapy Centre, Liverponl Hospital, NSW, Australic, Phuthern Tone Radiction Onenlngwy, Princess Alexandira Hospital , (QId, Australia,

“Worthern Sydney Cancer Centre, Royal North Shore Hospital, NSW, Australia, IWilliam Buckland Radiotherapy Centre, The Alfred Hospital,
Vic., Australia, *Department of Radiation Oncofogy, The Cancer Institute, National University, Singapore, FNorth Coast Cancer institute,
Coffs Harbour, NSW, Australia, ®*Peter MacCallum Cancer Centre and Depairtment of Pathology, University of Melbourne, Vic., Australia
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Fig. 3. Distribution of surgical clips (red dots) deformably regis-
tered to common reference clinical target volume (prostate bed)

(blue mesh) for entire cohort of patients in (A) axial, (]-3) sagittal,
and (C) coronal planes.
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Fig. Z. Contouring example for a patient scheduled for postoperative radiotherapy on the base of extracapsular extension. A = longitudinal
view; B—F = transverse slices in caudo-cramal diraction. Margins to CTV and PTV have to be added as described in the text.
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Limites EORTC/Bossi Consensus Australia™NZ Princess Margaret
INF Anastomose Vesico-Ureterale (Apex) | 5-6mm au-dessous de AV | 8mm dessous AV ou
Clips / 15mm cranial du Bulbe Péenien | Clips EF (bord sup.)
SUP | Col Vesical Lodge V. Béminales Clips
Lodge Vesicules 3émunales Clips non Vasculaires Smm au dessous de VD
Was Deferens (portion distal)
POST | Paroi Rectum (hord ant ) <2cm entre lim. post. CTV /| Inf: Paroi rectal / L Ani (hoant.)
Col Vesical (lim post.) litm. post. Parol Eectal Sup - Fascia Mesorectale
Fascia Mesorectale Ant
LAT | M Ilio-Obturateurs (lur. méd; L. Antou Obt. Int (homedy |Inf L An /S Obt Int (h.med)
Sup: FSRGP*
ANT | Anastomose Vesico - Uréterale Inf: Bord post Symph Pubis | Inf: 8 Pubis en toto (bhpost)
Aoge Trétral Sup: 1.5 cm post Vessie Sup: 1.5cm post Vessie
CTV |5mm (sauf paroi rectale)
Cx ECE incomplet: Smm postflat
Marges + (par AP): Smm suppl.
PTV > Smm 5-10 mm

*FSRGP:

Fascia Sacro-recto-genito-pubianne
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La eficacia de un sistema de auto-delimitacion
de volumenes, debe ser analizado en dos
aereas y varios aspectos...

-Volumenes Blanco
-OAR

-Velocidad de trabajo del sistema
-Precision segun regiones anatomicas
-Necesidad de correccion posterior
-Sumatoria de tiempo consumido...
-Auto- segmentacion + correccion vs.
-Segmentacion manual




Conclusion \)
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- Las imprecisiones en delimitacion de

volumen, tienen impacto en la probabilidad
de control tumoral, como asi también de los

efectos secundarios

Jameson MG et al.; Radiother Oncol 2014;112:332—-6




Delineacion Volumenes
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«Less Is more»
Ludwig Mies van der Rohe -

Arquitecto & Disefiador Industrial (1886-1969)

-Incertidumbre

-Repercusion [toxicidad
/control local
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Graclas




