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Radioterapia

• El objetivo es el de entregar una alta dosis uniforme de
radiación a un volumen de tratamiento, con el objeto de
maximizar el control tumoral, manteniendo la dosis en los
tejidos vecinos tan baja como sea posible para disminuir la
probabilidad o severidad de complicaciones en tejidos
normales.normales.

Control

Complicaciones



Radioterapia

Radioterapia 2D
• Simulación rayos X

• Imagen única de CT en isocentro

Diseño de campos basado en referencias óseas y juicio medico• Diseño de campos basado en referencias óseas y juicio medico

• Arreglo simple de campos

• Distribución de dosis limitado a un volumen de tratamiento

• Sin información volumétrica, etc.



Imagen simulador Campo Anterior

Imagen simulador Campo Lateral



Imagen  de TAC para 

Planificación Computada

Ingreso de TAC 

al TPS por digitalizador



Radioterapia convencional

Cálculo de distribución de dosis en 2D (en 1 plano)



Radioterapia

Avances en tecnología computacional han permitido una

transición de una planificación y entrega de tratamiento

básico 2D a una aproximación sofisticada como es la

radioterapia 3D (3DCRT)

Radioterapia 2D
• Simulación rayos X

• Imagen única de CT en isocentro

• Diseño de campos basado en referencias óseas y juicio medico

• Arreglo simple de campos

• Distribución de dosis limitado a un volumen de tratamiento

• Sin información volumétrica, etc.



Radioterapia

Radioterapia conformada 3-D es el termino utilizado para

describir el diseño y entrega de planes de tratamiento

basados en imágenes 3D con campos individualmente

conformados para tratar solamente el volumen blanco.

Radioterapia 3D
• Simulación por TAC

• Delimitación de volúmenes (ICRU50/62/83)

• Disponibilidad de fusión entre diversas modalidades de imágenes

• Reconstrucción 3D de volúmenes

• Elección de haces con variadas incidencias (no-coplanares)

• Análisis de HDV (histogramas dosis volumen)

• Posibilidad de optimizar planes, etc.



Simulación virtual Ca. de Próstata
• TAC

• TAC con contraste (fusión)

5mm

8mm

8mm

8mm

PTV



Simulación virtual Ca. de Próstata
• TAC

• TAC con contraste (fusión)

• RNM (fusión)

Simulación virtual



La RadioterapiaRadioterapia porpor ModulaciónModulación dede IntensidadIntensidad (IMRT)(IMRT) utiliza haces de radiación con

intensidad no uniformes, las cuales son determinadas por técnicas de optimización

computacionales o “planificación inversa”.

Con IMRT es posible obtener distribuciones de dosis cóncavas y un aumento en el

gradiente de dosis en los bordes del PTV, permitiendo una mayor conformación de las

distribuciones de dosis, lo cual se traduce en una mayor protección de los tejidos sanos





2D 3D IMRT

• Disminución de la dosis en los OAR

• Generación de nuevos procedimientos

• Nuevas necesidades de formación – personal - QA  
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IMRT

CRT3D (6c.)

CRT3D (4c.)



IMRT CRT3D (4c.)

CRT3D (6c.)



IMRT

CRT3D (6c.)

CRT3D (4c.)



Comparación IMRT vs. CRT3D – Próstata
- HDV Recto -

N = 23 pacientes

IMRT 
• 7cps. 6MV

Dosis recibida por los OAR en el cáncer de próstata. Comparación dosimétrica entre IMRT/MLC vs. 3DCRT/MLC

Trabajos libres Médicos:   P. Murina et.al.  Viernes 16/5/09, 15:10hs.

CRT3D
• 6cps. 10MV

• Conformación MLC

- Ídem Dosis media 
PTV (DPTV)Gy



2D 3D IMRT

• Disminución de la dosis en los OAR

• Generación de nuevos procedimientos

• Nuevas necesidades de formación – personal - QA  



Fluencias campos de IMRT

G70º
G0º

G290º

G135º

G100º

G290º

G260º

G225º



3D CRT IMRT dinámico IMRT Step&Shoot 

QA IMRT – Especifico del paciente

Como verificamos la dosis entregada por cada campo ?



Medición de la dosis total para el PLAN 



2D 3D IMRT

• Las nuevas tecnologías permiten tratamientos con mayor 
conformación y gradiente de dosis

• El aumento de las UM/incidencias podría generar un aumento del volumen de 
dosis bajas las cuales deben ser consideradas, estas dependen

• Numero de haces

• Energía del haz

• Restricciones dosis volumen (modulación del haz, UM, tiempos de tratamiento)

• Técnica de IMRT, etc., etc.



Dosis bajas en Radioterapia - comparación
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2 campos

CRT3D
5 campos
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Sistema de colimaciónSistema de colimación



HD MLC (2.5mm / 5mm)MLC Optifocus 10mm

HD MLC

MLC Optifocus

HD MLC

MLC Optifocus



MárgenesMárgenes



PTV = CTV + IM + SM

Volumen  22.2cc



PTV = CTV + IM + SM

PTV 1 volumen  90.5cc
(referencias en piel)

PTV 2 volumen  80.6cc
(referencias óseas)

Volumen  22.2cc

PTV 3 volumen  45.6cc
(IGRT fiduciales)



Inhala

t

x(t)

A
m

p
li

tu
d

Fase

Reducción del IM por respiratory gaiting
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• Posición supina
• Bolsa de vacio
• Bloqueador respiratorio



• TAC Inspiración



• TAC Expiración



• TAC respiración libre
• ITV = CTVI + CTVE



Sistema de posicionamientoSistema de posicionamiento



Posicionamiento

Vertical

LongitudinalLongitudinal

Lateral

Angulo Mesa



Posicionamiento

Vertical

LongitudinalLongitudinal

Lateral

Angulo Mesa

Angulo longitudinal (SPIN) Angulo lateral (TILT)



IPRO

IPR
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