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SRS

a minimally invasive low risk strategy designed as an alternative or
primary management for difficult tumors, vascular malformations,
movement disorders, pain problems, and epilepsy.
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done with precision, small volumes of tissue can be inactivated or
eradicated using closed skull radiosurgery



SRS RADIOBIOLOGY

* Categoria l: blancode respuesta tardia involucrado en el tejido
normal de respuesta tardia: MAV

» Categoria 2: blanco de respuesta tardia rodeado por tejido normal de
respuesta tardia: Meningioma (no invade el tejido normal)

* Categoria 3: blanco de repuesta tempranainvolucradoen el tejido

normal de repuesta tardia itoma (ambos tej de células
gliales normalesy c e éH s@ent del mismo target O
* Categoria 4: blanco de respuesta temp od m Jidl

metastasis, glioblastoma (el target involucra principalmente células
malignas)




SRS Efectos biologicos en tejidos

* SRS Fraccidén unica * RT Convencional fraccionada
* Dosis alta * Daosis diarias bajas

* Colimacion de Haz * Colimacion conformada

* Tamanfo Limitado * Sin limitaciones

® o
* Abrupta caida de dosis-periféri . i iférica no abrupt
* |sodosis de 50% I I | .| 1 +/- 5% I I | | I O

* Coagulacidon necrotica * Apoptosis
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SRS Método/Técnicas

* Colocacion de marco inmovilizador al paciente

* Adquisicion de TAC

* Fusion de imagenes con MRI

 Definicion del Volumen tumoral y de los organos de riesgo

* Prescripcion de la dosis a inistrary definic Ia curva de calculo
= L G L) 0
* Evaluaciony a

* Acomodamiento de la sala de tratamiento, cnlucaclén de marco porta
colimadores, eleccion de colimadores. Registro de laseres y corroboracion de
isocentros.




CONTROL DE CALIDAD EN EL PROCEDIMIENTO DE SRS
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REGISTRO DE CONTROLES
— DURANTE EL TRATAMIENTO DE RNC EN TR CUMBRES
LISTA DE CHEQUEO

A -
: BLUE FRAME SRS

s de Radioneurocirugia BF - SRS

Lista de chequeo para procedimiento:

: Fecha: Paciente:
5 (firma)
ISOCENTRO 1 X Y 2 e TOMOGRAFIA
‘m D Taner en cuenta la ubicacion de la lesion para colocar el marco y si es posible que
i e Leyé: los pines eviten la zona de la lesion (por artefactos que puedan “ensuciar” la imagen)
Controld: i3 Marco colocado correctamente en sentido anteroposterior.
[ Ubicacién (Laterales Der  Izq y Anterior) de los fiduciales TAC se corresponden
el con el etiquetado de los mismos. :
I 2 [ Los fiduciales se colocaron upwards.
control cono bles en la TAC en sentido céfalo caudal.
fiduciales aparecen en cada corte
) 6n de isocentro aceptada (error menor a 1 mm).
ared y techo alineados con el isocentro.
- aciente corre
! Jb cta del marco y fiduciales por software (segun mediciones en la
i e : ) de las imagenes de TAC (clean) ()
3 £S ) S da pol‘ )'
‘ g el lado de la lesion izquierda
I de sis elegida
- m A I & S e c
L 2ren ynm entos razo del LINAC.
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sponden con el etiquetado de los
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SRS
RESULTADOS TR Cumbres

Vvhstitutg?”Zunind?

PACIENTES: 149 PERIODO: > 11 ANOS
(78/71) 24/11/07 - 13/02/19




SRS
TR CUMBRES GG ROSARIO

NEURINOMAS

MENINGIOMAS 16 10.5

MAV 13.5
[

- |Instruto Zunino

FEMORES PRMARES ’:Uﬂ%adf}ﬂ Marie Cur’?é

ADENOMAS HIPOFISARIOS 9 6

NEURALGIAS 2 1

QUISTE EPIDERMOIDEO 1 0.5



SRS
Evaluacion de resultados: Neurinomas

» 36 pacientes con diagnostico de Neurinomas (Schwannoma Vestibular)

» Periodo entre Enero 2008 y Enero 2017
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SRS

Evaluacion de resultados: Neurinomas
SEXO
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SRS
Evaluacion de resultados: Neurinomas
EDAD

Maxima: 79 anos

e BEstituto Zunino

Promedio: 64.5 anos




SRS

Evaluacion de resultados: Neurinomas
MODALIDAD

JNINO




SRS
Evaluacion de resultados: Neurinomas

\ Ist|tLIo Zunmo

GRADOS DE KOOS




SRS
Evaluacion de resultados: Neurinomas

SINTOMAS DE CONSULTA

INslituto Zunino




SRS
Evaluacion de resultados: Neurinomas

» DOSIS
MAXIMA: 22 Gy
MINIMA: 12 Gy

s esoss ettt | |00/ UNING

MINIMA:  50%




SRS
Evaluacion de resultados: Neurinomas

» ISOCENTROS

Maximo: 6

Minimo: 1 _—

Promedio > 2 isocentros

L« INSCUto Zunino

Maximo: 21
Minimo: 6

Promedio > 11 arcos




SRS
Evaluacion de resultados: Neurinomas

RESULTADOS

Control 91%
Fallas 9%

In ZUnino

= [GUAL/# INTENSIDAD = |GUAL/ INTENSIDAD = MENOR = AUMENTO




SRS

Evaluacion de resultados: Neurinomas
EFECTOS ADVERSOS

>
>
>
>

3 Casos de trastornos de equilibrio transitorios (8%)

2 Casos de paresia faciales periféricas transitorias (5%)

1 Deterioro auditivo persistente (2%)

1 Caso de sangrad|> ﬁugt rt
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Caso Clinico

» Hombre

» 69 anos

» MC: Hipoacusia izquierda. Acufenos.

» RMN lesion expansiva de APC izquierdo 27 mm de
diametro maximo. Koos Grado lIl.

Febrero 2015




Mayo 2015 se realizé Radiocirugia
Estereotaxica. Dosis 14 Gy, curva 50%,




Control a los 15 dias




Control al ano
(2016)
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Pre RNC Post RNC




Conclusiones

v Radiocirugia estereotaxica es una alternativa valida para
tratar los Schwannomas vestibulares, como monoterapia o
combinada con otras técnicas.

v'Realizado correctamente es una técnica eficaz y segura.

v'En Schwannomas vestibulares de gran tamano creemos
que el Gold Estandar es la reduccion de la masa tumoral
mediante microcirugia (hasta un limite seguro) y posterior
Radiocirugia para evitar el creciemiento tumoral a partir del
remanente.
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