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Radioterapia convencional - Simuladores

e Hacia finales del siglo pasado
el posicionamiento del
paciente y determinacion de
los campos de tratamiento era
principalmente guiado
utilizando un simuladory
dibujando marcas sobre la piel

Megavoltage Therapy Resources - Latin America

d e' pa Cle nte COUNTRY MVRT Cobalt |Linear Simulators |T.P.S.
Units/Center | Units | Accelerators

e 1983 cerca del 35% de los Argentina 101
Centros de RT en USA i 12 o 14
tenian simuladores y en ———r oy =

1986 el porcentaje era Guatermala 13 ]
del 47% México 1.7 5 14

Peru 153 2

Venezuela 12 / 10




TAC revoluciond Radioterapia

 |dentificacion de estructuras criticas usando metodos avanzados de
Imagenes (fusion)

* Visualizacion del Blanco de tratamiento en tres dimensiones y su
relacion con estructuras vecinas

 Herramientas eficientes de contorneo

e Adicion de margenes simetricos o asimetricos

« Conformacion de campo en torno al blanco

 Herramientas de optimizacion de planes (forward e inverse)

o EXxportacion de planes a sistema R/V -> Acelerador

e« Sumar haces

e DVH

e BEV

e Calculo de UM

« RDR y su exportacion

e Consistencia de Coordenadas (DICOM)
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RADIOTHERAPY and RADIOSURGERY
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Table 1. Main features of a typical C'T scanner

Feature

Specification

Aperture
Number of detectors
X-ray tube

Heat capacity

Anode heat cooling
Minimum slice width
Patient support

Spatial resolution

Acquisition time

Reconstruction time

Virtual simulation
DRR calculation

Capacity to store
Laser accuracy

Accuracy of
slice location

At least 70 ¢cm (see below)

672-896 per row

80-130 kV; 250 to 500 mA
depending on kV
(typically 5060 kW)

6 7 MHU

700900 kHU min

] mm

Table top identical to that

used on treatment machine
High Contrast: better than
13 line pairs cm ' (at
0% MTF)
Low contrast: S mm at 3%
resolution
12 slice/rev s ' (multislice
4 or 8 slice/rev s 1)
Covering a width of
2032 mm at 1socentre
Few seconds up to 60 s total
tume to end of 30 mm slice

Few seconds (tolerable).
sub-second (desirable)

12 00060 000 uncompressed
mmages on hard disc

+ 1 mm

<] mm

DRR, digitally reconstructed radiograph: MHU, mega heat
units; MTF, modulation transfer function.
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Software de Simulacion Virtual

e Rapida reconstruccion

e Herramientas de dibujo automaticas o
semiautomaticas

e Operacion entre estructuras

e Generacion de margenes (sim/asim)
 Interpolacion |
 Visualizacion 3D

CT Simulator
A
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CTScanner [y Vsl ERSS  Dose
s Simulation | Calculation
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Treatment Planning System




Optimizacion de las RDR de referencia
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OBS! Espacios intervertebrales visibles en
reconstrucciones de alta resolucion
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Inmovilizacion
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Aceptacion
Puesta en funcionamiento
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Procedimiento Sim Virtual

e Personal:

— Licenciado / Técnico especializado en
Simulacion Virtual

— Médico
— Fisico Medico (en edificio)
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Procedimiento Sim Virtual

Leer la HC
Preparar lo necesario para el procedimiento

Acostar al paciente sobre la camilla
alinearlo y confeccionar dispositivo de
iInmovilizacion

Seleccionar isocentro y colocar marcadores

radioopacos en correspondencia con
laseres o sistema para IGRT

Colocar marcador radioopaco a la Der del
paciente




Procedimiento Sim Virtual

Realizar scout view

Tener protocolizado los scan de acuerdo a
region y tipo de tratamiento (limites,
espaciado, FOV)

Realizar scan
Transferir scan a PAC
Transferir imagenes (CT-PETCT-RMN) al TPS

Iniciar proceso de Dibujo y luego
planificacion en TPS .Protocolo




Conclusiones

Los Simuladores CT permiten la
reconstruccion virtual del paciente

Generacion de RDR

Planificar los tratamientos. Abrio el paso para
las nuevas téecnicas (3DCRT, IMRT,
SBRT....)

Hoy es un standard







ICRU REPORT 50

ICRU 50
_(1993)

e Concepto geométrico — Permite la
seleccion apropiada tamano y
arreglo de campos considerando
el efecto neto de todas las
posibles variaciones e
inexactitudes geométricas para
asegurar que la dosis prescripta
sea la verdaderamente absorbida
en el CTV

Gross tumor volume

Clinical target volume

— Planning target volume

e PTV no incluye margenes
dosimétricos

Treated volume

L Irradiated volume




ICRU 62
1999

Margen igterno (Im

e Toma en cuenta variaciones en
tamano, forma y posicion del CTV
en relacion a puntos de referencia
anatomica por movimientos
internos (ej: llenado de recto,
respiracion, etc.)

Margenes de Setup (SM)

e Considera incertezas por
posicionamiento del paciente

e Factores técnicos (ej:
inmovilizacion, estabilidad de la
maquina de tratamiento, etc.)

ICRU REPORT 62

Prescribing, Recording and
Reporting Photon Beam
Therapy (Supplement to
ICRU Report 50)

iter!
Margin
(M)

CTV -

l The arrow illustrates the influence of the organs at risk
on delineation of the PTV (thick,full line).

- Gross Tumor Volume (GTV)

(5] Subclinical Involvement
- Internal Margin (IM)

. ICRU 62
iﬁ Set Up Margin (SM)




 TAC produjo una revolucidn
en Radioterapia

Simulacion virtual

Radioterapia convencional - TAC

Radioterapia 3D

RDR

BEV
Reconstrucciones 3D
Calculo 3D —HDV

Fusion otras modalidades de
imagenes (RNM, Angio,
otras..)

etc..
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