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ICRU 91
Prescripcion y reporte de tratamientos estereotaxicos, con campos pequefos
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1.a) Historia....

SRS fue descripta por 1ra vez en 1951
por Leksell

Reference First Tx Energy (MV) Patient support Frame

Betti and Derechinsky (1982, 1984) 1982 10 Institution-designed chair Talairach

Colombo et al. (1985) 1982 4 Linac couch Institution-designed
Hartmann et al. (1985) 1985 15 Linac couch Reichert-Mundinger
Lutz et al. (1984, 1986, 1988) 1986 6 Floor stand BRW

Podgorsak et al. (1987, 1988) 1986 6 and 10 Linac couch Institution-designed
Friedman and Bova (1989) 1988 6 Floor stand BRW
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1.b) Consejos para un programa de SRT

SRT —> SRS y SBRT

Equipos con estabilidad mecanica, alta
precision y exactitud del isocentro.

Personal altamente cualificado

Acceso de datos dosimetricos de otros
usuarios del mismo equipo

QA paciente especifico

Equipo de dosimetria adecuado
Energiﬂ menor o igll-Ell a ].OMV LHnr&t:l al., iﬂlm. Fog all ul‘t:;ese r&aﬁ?m. ‘E

_ . A n 5 (£1

Dosimetria mentation This recommen-
— Planificacion
— Setup and to the implemented technology. It is important

that the institution that starts a new small-beam
therapy program/ has access to dosimetric data of
. . users of the same equipment in other established
Auditoriaexterna institutions, obtains independent checks from another
institution, and preferably, performs end-to-end
checks through an independent external audit. Ciher
important aspecis in patient-specific QA are related

— Controles de calidad
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1.c) Concepto de SRT

# SRT
— . The typical SET target iz different than that of
) ) . Mayor impacto de errores de 3D-CRI/IMRT, e.g., prophylactic nodal radiation is
> Alto gradlente de dosis setup uncommon and non-malisnant tarsets frequent. As
SRT uvzes steep pradients, high doses, and few frac-
tions, the impact of setup errors 1= more significant
> Altas dosis >, . Mayor cuidado para reducir than incmveniionl radmtl‘_lempy. Because ”[_I']"'H‘
. greater care must be exercised to reduce residual
incertezas de SetUp setup uneertaintiss—olien al the cost ol increasad
> HipOfraCCionamiento resouree ubilization or trestment time, The result-
ing planning target volumes (PI'Vas) marging can

. . Margenes PTV menor therelore be limited Lo a few millimelers or less]

» Tratamiento ablativo Haces no coplanares

Meany advances and emerging conesms inoradiation

therapy in the past decade are not unigue to SET but

< SRT guiada por imégenes also impact 3D-CHT and IMRT. Nevertheless, issues
guch as image guidance are more significant for SRT

and differences in biclagical effects due to high dose

e Fractionused with smalhfields are unknoen,

> Reduce incertezas sistematicas de posicion
» Factor con.mas.impacto que 3D/IMRT

<+ Nuevos conceptos Radiobiologicos

> LQ<5Gy/Fx >LQL?

> Necesidad de nuevas tolerancias a tejidos
normales

» Site-especific response
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1.d) Experiencia Clinica %
@@

Glioma Neuralgia del trigeminc  Glioblastoma MAV

Pre-embolization

= ]

"nst-. T -knife théraﬁy
{Radiation therapy)

SBRT Prostata

Consejos, referencias para el tratamiento de SRT
mediante la experiencia clinica de distintos trabajos




Definicidon de Volumenes

e GTV(GTV1,2,3...0 GTV_Frontal,
GTV_Parietal), lesiones benignas

e CTV

e [TV(su utilidad dependera del 6rgano a tratar
y la técnica de tratamiento)

e PTV (puede no existir)

e TV (Volumen planificado para recibir'una
dosis dada)

e RVR: definida como el contorno externo
menos PTV, CTV, GTV, OAR, PRV.

Instituto Zunino
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Definicion de Volimenes - Imagenes para definicién GTV

- Modalidades y técnicas de
imagenes para delineacion del GTV,
para campos pequenos

- Recomendaciones para : Higado,
H&N, Cerebro, Lesiqnes Vasculares,
Pulmon, Pancreas, Oseo y Préstata
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Prescripcion

R
L4

Definicion de Objetivos:
> Delineacion de volumenes de interés (PTV, PRV)
> Niveles de dosis absorbida por volimenes de interés

R
L4

Gran variacion en la prescripcion, demostrada en los datos publicados

R
°

No hay recomendaciones estrictas, hasta el presente.

R
°

El ICRU 91, adapta ICRU83 y provee lineamientos para la Prescripcion y Reporte
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Prescripcion

|CRU 50 V 62 ;::_:'" Dosis mediana I

| Pto. de ref. ICRU|

B :i La dosis se prescribe a la isodosis
E (Ej. D=85%) que cubre % PTV (Ej.
V=98%)

\C
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]
]
]
]
]
I
I
1
[
1

ICRU 91
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Prescripcion

Isodosis de Cobertura

Prescribe a complete set of finally accepted values,.
o which becomeg the prescription and, together with
the required technical data represent the accepted
treatment plan. Absorbed dose is prescribed to the
isodose surface Dy, that covers an optimal percent-
age volume of the PTV while optimally restricting
dose to the PRV. Optimal in this context means,
the best possible€overage of the PTV according to,

the clinical situation (e.g., brain metastases, spine).
E ;

J\\ Instituto Zunino

S/ Fundacion Marie Curie




bosarvad o the 1R

Reporte - Niveles de Reporte

* Nivel 1, estdndares minimos para prescripcion y reporte. Se aplican a
tratamientos simple como 2D.

* Nivel 2, se aplica para técnicas avanzadas. Todos los volumenes de interés son
delineados y tanto su distribucién de dosis como HDV estan disponibles .

* Nivel 3, se utilizan para el desarrollo de nuevas técnicas y/o enfoques para los
cuales los criterios de informe aun no estan estandarizados por la ICRU (ICRU,
2010).
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Reporte - Niveles de Reporte

orte. Se aplican a

Nivel 1, estandares

* Nivel 2, se aplica para técnicas avanzadas. Todos los volumenes de interes son
delineados y tanto su distribucion de dosis como HDV estan disponibles

utilizando .

* Nivel 53, se utilizan para el desarrollo de nuevas tecnicas y / 0 enfogues para los
cuales los criterios de informe aun no estan estandarizados por la ICRU (ICRU,

2010)

ICRU 91, recomienda fuertemente el uso de la
informacion HDV en la evaluacion de las distribuciones
de dosis para SRT

) 4\ Instituto Zunino

Fundacion Marie Curie




Reporte - Niveles de Reporte

a4

Nivel 2

DVHs calculated

di's DSD%, Dnear-min, Dnear-max
GTV/CTV/ITV: Dgge, must for Lung
OAR/PRV:.Yol, D, ean Vo Dag,

o6

Dose Homogeneity and

onformity.and Gradient Index/

\

4

Dnear-max : D2% para lesiones > 2 cm?
D3smm?*para lesiones de < 2 cm?
Dnear-min . Doss para lesiones > 2 cm?
Dv-3smm?® para lesiones de < 2 cm3

<L)

/a

|

Nivel 3

In addition:
Integral Dose
Biology based

~

evaluation metrics
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Evaluacion de la Calidad de la Dosis - indice de Homogeneidad

* Caracteriza la uniformidad de la distribucién de dosis dentro del volumen target
( En SRT la homogeneidad es caracteristicamente baja)

Homogeneity Index (HI) : D max / D prescrita
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Evaluacion de la Calidad de la Dosis - indice de Conformidad

* Paddick Conformity Index (PDI)
PCI = TV2piv /(TV X PIV)

* TV=target volume
*= TV PIV= target volume within the prescription isodose volume

* Cl=(TV x PIV) | TVPIv
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Evaluacion de la Calidad de la Dosis - indice de Gradiente(Gl)

Gl = PIVhaif / PIV

PIV half, representa el volumen de isodosis de prescripcion en la mitad de la
isodosis de prescripcidn (por ejemplo,.al 25%),

PIV, el volumen de isodosis de prescripcion completa (por ejemplo, al 50%).
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Auditorias Externas
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