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Características generales de la SRS

• Procedimiento de “características especiales” incluye 

radioterapia y neurocirugía

• Aproximación multidisciplinaria
– Radioterapeuta

– Neurocirujano

– Físico Medico

• Procedimiento de única fracción o 5 fracciones máximo

• La dosis total prescripta esta en el orden de 10-50Gy

• Los blancos de tratamiento son pequeños, por lo general de 

1cm3 a 35cm3

• Los requerimientos de exactitud de posición y entrega de 

dosis son de 1mm y 5% respectivamente



Historia

• Dr. Lars Leksell (1951) introduce 

Radiocirugía como el concepto de 

ablación de una lesión utilizando 

radiación en un procedimiento único 

como la cirugía

• Inicialmente utiliza un tubo de RX de 

200kV

• 1968 desarrolla el “Gamma knife”

– 179 fuentes de Co-60

– Cavidad esférica de 60º x 160º



Gamma knife

• Unidad que contiene 201 

fuentes de Co-60 ubicadas 

en una hemiesfera y 

focalizadas en un punto focal 

común

• Exactitud isocentro < 0.5mm

• Sistema colimadores de 

4mm, 8mm, 14mm y 18mm 
(corresponde al diámetro de la isodosis del 50% 

medida en un fantoma de 16cm diámetro)

• Para blancos esféricos 1 

isocentro



Gamma knife

• Unidad que contiene 201 

fuentes de Co-60 ubicadas 

en una hemiesfera y 

focalizadas en un punto focal 

común

• Exactitud isocentro < 0.5mm

• Sistema colimadores de 

4mm, 8mm, 14mm y 18mm 
(corresponde al diámetro de la isodosis del 50% 

medida en un fantoma de 16cm diámetro)

• Para blancos irregulares se 

utilizan múltiples disparos.

M. Ferris, University of Wisconsin



• Conformidad: Cuanto tejido normal esta siendo incluido

• Gradiente dosis: Cuan rápido cae la dosis de un valor 

terapéutico a una cantidad segura

Nuevos conceptos

• Conformidad: Cociente entre volumen de la superficie de isodosis de 

prescripción (PI) y el volumen del blanco (TV)

• Homogeneidad: Cociente entre la dosis máxima (MD) y la dosis de 

prescripción (PD)

• Gradiente dosis: Cociente entre volumen de tratamiento (TV) y el 

volumen encerrado por la curva del isodosis del 50% (V50%)

Conformidad
(PI/TV)

Homogeneidad 
(MD/PD)

Gradiente
(TV/V50%)

Valor referencia 1 – 2 < 2 > 0.3

Desviación menor 

(aceptable)

> 0.9  y  < 1    /    > 2  y  < 

2.5
> 2  y  < 2.5

Desviación mayor

(inaceptable)
< 0.9  y  > 2.5 > 2.5



La Radiocirugía y la Radioterapia estereotáxica utiliza un sistema estereotáxico y haces de 

radiación de alta energía para la irradiación de un volumen.

(1) Definir exactamente la forma y localización de un volumen en un sistema de referencia 

estereotáxico mediante imágenes.

(2) Planificación y entrega de un plan de tratamiento. 

Radiocirugía estereotáxica (SRS) – Radioterapia estereotáxica (SRT)

SRS y SRT produce una dosis de radiación en el volumen de tratamiento con alto 

gradiente de caída de dosis fuera del mismo.



SRS - SRT
Definir exactamente la forma y localización de un volumen…

Entregar el plan de tratamiento prescripto…

Sistema de 

tratamiento 

estereotáxico

Equipo de 

tratamiento

Equipo de 
adquisición de 
imágenes

+ otras fuentes ….



SRS - SRT

La exactitud de la dosis absorbida requerida en el 

volumen de tratamiento debe tener una incerteza menor al 5%













9 campos fijos

9 ARCOS



Radiocirugía con 

Linac + conos

• Conjunto de colimadores 

cónicos de 5-40mm de 

diámetro

• Proyección de haz circular

• Ajuste sobre soporte en 

colimador



Precisión mecánica

• Control de calidad de sistema óptico

• Verificación de isocentro de gantry (Conos)

AP
Tilt

Spin



Precisión mecánica

210º 270º 0º 90º 150º

Angulo 
gantry

210º 270º 0º 90º 150º

∆GT 
(mm) 0.25 0.03 0.62 0.36 0.20

∆AB 
(mm) 0.24 0.15 0.07 0.27 0.0

Vector
(mm) 0.35 0.15 0.62 0.45 0.20

AAPM TG42 Tolerancia = 1mm



Radiocirugía con 

Linac + conos

• Isocentro único o 

múltiples

• Múltiples arcos por 

isocentro

– Arcos de 100º a 160º

– Angulo de mesa fijo para 

cada arco

– Distribuciones de dosis 

esféricas para cada 

irradiación



• 9 set de arcos (Técnica 

Universidad de Florida)

• Distribución de dosis esférica

• Diámetro distribución similar al 

diámetro del colimador

• Arcos sagitales igualmente 

espaciados

• Arcos de 100

• Rotación de mesa 20

• Distribución similar puede ser 

obtenida con 5 set de arcos 

Conceptos básicos de planificación con conos



• Blancos elipsoidales 

pueden obtenerse a partir 

de la plantilla básica 

modificando

– Tamaño de colimador

– Angulo de inicio de arcos

– Angulo de parada de arcos

– Eliminación de arcos

Conceptos básicos de planificación con conos



Conceptos básicos de planificación con conos

• Blancos elipsoidales 

pueden obtenerse a partir 

de la plantilla básica 

modificando

– Tamaño de colimador

– Angulo de inicio de arcos

– Angulo de parada de arcos

– Eliminación de arcos

• Elongación SUP-INF (1)

• Incremento LATERAL (2)

1.

2.



Conceptos básicos de planificación con conos

1

2

3

4
5

• Coloque isocentro 1 en la parte 

mayor del tumor y utilice set 

de 5 arcos

• Coloque isocentros adicionales 

cubriendo el blanco

• Verifique distancia entre 

isocentros (0.55 x Σ ds) 

• Verifique distribución de dosis



Colimación mMLC

1

Aumento en el ancho de lamina => 

aumento del volumen de tejido sano



Micro MLC (mMLC)

• Sistema sujeto al colimador

• MODULEAF, Siemens

– 80 laminas (tungsteno)

– Peso 40Kg (montaje con carro)

– Ancho de laminas en isocentro  2.5 mm

– Exactitud de posicionamiento  0.5 mm

– Penumbra 2.5 – 3.5mm

– Transmisión < 2.5%

– Tamaño de campo máximo 12 x 10 cm2



HD MLC – Novalis TX
– 120 laminas (tungsteno)

– Integrado

– Ancho de laminas en isocentro  

• 2.5 mm – 8cm

• 5 mm

– Exactitud de posicionamiento  0.5 mm

– Penumbra <2mm

– Transmisión < 1.5%

– Tamaño de campo máximo 22 x 40 cm2



Exactitud isocéntrica
Test Winston - Lutz 

Isocentro

Eje del gantry



Comparación  

Sistema  HDMLC  

vs.  CONOS
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Perfiles - Comparación Sistemas de Colimación - Campo 5mm x 5mm

 

 

HDMLC
(FWHM=6,03mm)

Cono (FWHM=5,19mm)

HDMLC

Campo 5 x 5 mm2 CONO 5 mm

Penumbra Penumbra

1,9 mm 1,4 mm



CONOHD MLC



HD MLC

CONO



HD MLC
CONO



HDV TRONCO

CONO

HD MLC



Imágenes de 

Resonancia

FRAME Less

Preparación del 

paciente

FRAME



Procedimiento
Imágenes de 

Resonancia

Preparación del 

paciente

Imágenes 

estereotáxicas (TAC)

FRAME FRAME Less

Frame



Procedimiento
Imágenes de 

Resonancia

Preparación del 

paciente

Imágenes 

estereotáxicas (TAC)

FRAME FRAME Less

FrameLess



Procedimiento
Imágenes de 

Resonancia

Preparación del 

paciente

Imágenes 

estereotáxicas

(angiografía)

FRAME FRAME Less



Imágenes estereotáxicas: marco localizador



Imágenes estereotáxicas: marco localizador

Angiografía



Procedimiento
Imágenes de 

Resonancia

Preparación del 

paciente

Imágenes 

estereotáxicas

Fusión de Imágenes

automática

TAC – RNM – SPECT - PET



Preparación del 

paciente

Imágenes 

estereotáxicas

Fusión de Imágenes

automática

Definición volúmenes



Preparación paciente

…

PLANIFICACION

1.   Arcos conformados





Para blancos esféricos: 

distribuciones de dosis comparables a conos



2.  Campos conformados 

PLANIFICACION

Preparación paciente

…



3. Modulación de Intensidad 

estereotáxica (IMRS)

PLANIFICACION

Preparación paciente

…





Para blancos irregulares: 

• Se requiere solo 1 isocentro

• Mejor conformación y homogeneidad que conos



Transferencia de coordenadas 
PLAN TPS  ->  equipo de tratamiento

Identificación 

del paciente

Proyecciones 

de formas de 

campo

Marcas de 

ISOCENTRO 

para LASER



Transferencia de coordenadas 
PLAN TPS  ->  equipo de tratamiento



Control de calidad

• Isocentro del equipo (Test Winston-Lutz)

• Transferencia de coordenadas al equipo de 

tratamiento



Verificación del proceso de localización
- Sistema con plantillas + LASER -



Control de calidad

• Isocentro del equipo (Test Winston-Lutz)

• Transferencia de coordenadas al equipo de 

tratamiento

• Dosimetría
– Adquisición de datos del equipo de tratamiento

– Modelado de maquina de tratamiento

– Dosis calculada versus medida

– IMRS requiere un control paciente especifico



Dosimetría

Adquisición de datos dosimétricos del haz de tratamiento

Comisionamiento del Sistema de planificación

• Medición de parámetros del haz 
• Dosis en profundidad (PDD)

• Perfiles de dosis 

• Factores de campo

• Transmisión

• Dosis ABSOLUTA



Verificación del calculo de dosis



Verificación del calculo de dosis

• IMRS – Control paciente especifico

– Verificación de dosis absoluta plan total

– Verificación de dosis relativa por campo

– Verificación de dosis relativa del plan



Dosis calculada vs. medida
Tolerancia: 3%



Distribución de dosis calculada vs. medida
Tolerancia: 95% del total de pixeles con   γ < 1

(∆D=2% y DTA=2mm)





• Porque una preocupación especifica sobre 
seguridad en SRS/SBRT?
– Pequeños errores en la localización del blanco

• Subdosificación del blanco

• Sobredosificación de los OAR

– Errores en determinación de dosis asociados a dosimetría de 

pequeños campos

– Ajustadas tolerancias (aprox. 1mm)

– Alto impacto en 1fx por errores de calibración

– Uso especifico de accesorios y seteo especial de equipos

– Incidencias no convencionales

– Errores no limitados a una tecnología especifica

– Etc….



Causados por fallas de equipos y fallas humanas (> 60%) - NRC



1. Error de calibración de unidad
– 77 pacientes en Florida durante 2004-2005

• Sin verificación independiente. 

– 145 pacientes en Toulouse, Francia 2006-2207
• 32% a 12 meses de neuropatías trigeminales en 32 pacientes tratados 

por neurinomas del acústico (Gourmelon etal.)

– 76 pacientes en Springfield, Missouri 2004-2009



1. Dosimetría de campos pequeños!!

– Falta de equilibrio electrónico lateral 

• Rango e- secundarios comparable con tamaño del haz

– Efecto de endurecimiento del haz

• Reducción de dispersión por disminución de campo

– Efecto de oclusión parcial de la fuente 

– Tamaño del detector

– Definición del tamaño del campo



1. Dosimetría de campos pequeños!! REQUIERE

– Personal altamente capacitado

– Equipamiento especifico



2. Error accesorio de localización
– Francia, España y USA

3. Error en el setting de colimadores de backup

– AVM (1) en Francia

– Neuralgia del trigémino (3) en Evanston, IL,USA

• 80-85Gy al 100%, cono 4-5mm



• Errores no limitados a una tecnología en particular

– Desde 2005 se reportaron 13 eventos erróneos Gamma Knife (NRC), 7 

de los cuales se refirieron a error en la localización y 3 dosis incorrecta

http://www.nrc.gov/reading-rm/doc-collections/event-status/event/2007/20071029en.html



4. Selección incorrecta de cono

5. Error de orientación del paciente

6. Error de planificación
– Restricción dosis volumen

– Dosis en piel



4. Selección incorrecta de cono

5. Error de orientación del paciente

6. Error de planificación
– Restricción dosis volumen

– Dosis en piel

Supine, Head first - OK! Supine, Feet first - Wrong!



4. Selección incorrecta de cono

5. Error de orientación del paciente

6. Error de planificación
– Restricción dosis volumen

– Dosis en piel



4. Selección incorrecta de cono

5. Error de orientación del paciente

6. Error de planificación
– Restricción dosis volumen

– Dosis en piel

Factores asociados a 

toxicidad
• Planes con 3 haces

• Sistema de inmovilización

• Distancia piel-tumor <5cm

• Dmax piel > 50% de Dprescripta

Hoppe,  et al. “Acute skin toxicity following stereotactic body radiation therapy 

for stage I non-small-cell lung cancer: who’s at risk”, IJROBP, Vol. 72, No.5 (2008)



7. Utilización de datos dosimétricos extrapolados

8. Grilla de calculo de dosis

9. Algoritmo de calculo de dosis



7. Utilización de datos dosimétricos extrapolados

8. Grilla de calculo de dosis
– TG101: de grilla de calculo isotrópica de 2mm o menor

9. Algoritmo de calculo de dosis (heterogeneidades)
• SBRT pulmón Monte Carlo

Pencil Beam

Pencil Beam

Monte Carlo

Variación Dosis media > 10%



Porque hay accidentes en SRS/SBRT?

• Falta de entrenamiento, competencia o experiencia

• Personal inadecuado y/o formación inadecuada

• Fatiga o estrés

• Mal diseño y documentación de procedimientos

• Complejidad y sofisticación de nuevas tecnologías

• Exceso de confianza en procedimientos automáticos

• Infraestructura y ambiente de trabajo inadecuado

• Cambios en el proceso



Control de calidad

• Isocentro del equipo (Test Winston-Lutz)

• Transferencia de coordenadas al equipo de 

tratamiento

• Dosimetría
– Adquisición de datos del equipo de tratamiento

– Modelado de maquina de tratamiento

– Dosis calculada versus medida

– IMRS requiere un control paciente especifico

• AUDITORIA externa



RPC Test - Head phantom
http://rpc.mdanderson.org

Irradiación TLD de 

referencia

Posición en TAC TAC



RPC Test - Head phantom
http://rpc.mdanderson.org



Algunas conclusiones…

• La utilización de conos permite la realización de 
tratamiento con arcos

• La utilización de microMLC permite la realización de 
tratamientos en arcos (estáticos o dinámicos), 
tratamientos conformados e IMRS (depende del TPS)

• Una auditoria externa nos permite el control del proceso 
global de radiocirugía

• Una auditoria externa nos ayuda a controlar los 
parámetros principales asociados al proceso de la 
radiocirugía
– Precisión mecánica

– Precisión dosimétrica


