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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• 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



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% (V )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

o

> 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 

tratamientoestereotáxicotratamiento

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 • Ajuste sobre soporte en 

colimador



Precisión mecánica

• Control de calidad de sistema óptico

•• Verificación de isocentro de Verificación de isocentro de gantrygantry (Conos)(Conos)

AP
Tilt

Spin



Precisión mecánica

Angulo 
gantry

210º 270º 0º 90º 150º

∆GT 
(mm) 0.25 0.03 0.62 0.36 0.20

∆AB 

210º 270º 0º 90º 150º

∆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 

isocentroisocentro

– Arcos de 100º a 160º

– Angulo de mesa fijo para 

cada arco

– Distribuciones de dosis 

esféricas para cada 

irradiación



Reglas de planificación SRS c/arcos

• Blancos esféricos:

• Se utilizan 9 arcos con colimador correspondiente al diámetro del blanco

• Blancos elípticos:

• Si el eje mayor esta en el plano coronal utilice eliminación de arcos o diferentes 

diámetros de conos …



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– 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– Penumbra <2mm

– Transmisión < 1.5%

– Tamaño de campo máximo 22 x 40 cm2



Comparación  

Sistema  HDMLC  

vs.  CONOS
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Penumbra Penumbra

1,9 mm 1,4 mm



CONOHD MLC



ProcedimientoProcedimiento
Imágenes de 

Resonancia

Preparación del 

paciente

FRAME Less

FRAME



ProcedimientoProcedimiento
Imágenes de 

Resonancia

Preparación del 

paciente

Imágenes 

estereotáxicas (TAC)

FRAME FRAME Less

Frame



ProcedimientoProcedimiento
Imágenes de 

Resonancia

Preparación del 

paciente

Imágenes 

estereotáxicas (TAC)

FRAME FRAME Less

FrameLess



ProcedimientoProcedimiento
Imágenes de 

Resonancia

Preparación del 

paciente

Imágenes 

estereotáxicas

(angiografía)

FRAME FRAME Less



Imágenes estereotáxicas: marco localizador

TAC



ProcedimientoProcedimiento
Imágenes de 

Resonancia

Preparación del 

paciente

Imágenes 

estereotáxicas

Fusión de Imágenes

automática

TAC – RNM – SPECT - PET



Preparación del 

paciente

Imágenes 

estereotáxicas

Fusión de Imágenes

automáticaautomática

Definición volúmenes



Preparación paciente

…

PLANIFICACION

1.   Arcos conformados



Para blancos esféricos: 

distribuciones de dosis comparables a conosdistribuciones de dosis comparables a conos



Preparación paciente

…

2.  Campos conformados 

PLANIFICACION



Preparación paciente

…

3. Modulación de Intensidad 

estereotáxica (IMRS)

PLANIFICACION

estereotáxica (IMRS)





Transferencia de coordenadas 
PLAN TPS  ->  equipo de tratamiento

Identificación 

del paciente

Proyecciones 

de formas de 

campo

Marcas de 

ISOCENTRO 

para LASER



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• 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– 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   γγγγ < 1

(∆D=2% y DTA=2mm)





Control de calidad

• Isocentro del equipo (Test Winston-Lutz)

• Transferencia de coordenadas al equipo de 

tratamiento

• Dosimetría• 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



Verificación del sistema total: Auditoria externa

�Plan de acuerdo al “RTOG Quality Assurance Guidelines”

�Características de fantoma

• Blanco Φ = 19mm (esfera de nylon)

• Films GAF chromic MD-55 planos sagital y coronal

• 2 TLD-100 centro del blanco
http://rpc.mdanderson.org



Verificación del sistema total: Auditoria externa





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)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


