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El origen

Radiation Oncology 100  years of therapy and resear ch 
ASTRO 1995



Westphalian - Alemania



08-11-1895
Röntgen’lab
mientras investigaba 
la naturaleza de la luz, 
descubrió los 
rayos xrayos x
denominados
“mágicos” “nueva 
luz” “cura milagrosa”
rápida difusión de 
aplicación



La primera 
radiografía 
de la esposa
de Röntgen



Es la Nº 6

Emil 

Electrician and metalurgist
Enero 1896  primer Ca. de mama recurrente  mujer de  55 a. 
Sufrió daño severo por radiaciones 
En 1929 le amputaron  la  mano izquierda
Murió en 1960 por cáncer de piel con metástasis

Emil 
Grubbé



1896- Niña 4 años irradiaron nevus dorsal 
Fotografía tomada a los 74 años



Febrero, 1896

Prácticos
instalaban 

laboratorioslaboratorios
de Rayos X

“Marketing”



Radioactividad y Radium

1896- Becquerel         Marie y Pierre Curie



Marie Sklodowska Curie
1867 - 1934 
Nació en  Warsaw  - Polonia

� Doctora en Ciencias en 1903
� Premio Nobel en Física en 1903 � Premio Nobel en Física en 1903 

junto a Pierre Curie y Henri 
Becquerel por el trabajo sobre 
radiaciones



� Premio Nobel en Química en 1911 por el  
descubrimiento del radium y polonio

� Fundó el Instituto del Radium en Paris
en  1914

� Primera mujer profesora de La Sorbona� Primera mujer profesora de La Sorbona
� Primera Mujer que ganó el 

Premio   Nobel
� Unica mujer que ganó 2 Premios Nobel



later the British Journal of Radiology 

Mayo 1897



Estocolmo 1899
Thor Stembeck
Mujer 49 años
Carcinoma basocelular 
nariz   
100 fr. en 9 meses

Tage Sjogren (1899)
Ca. Epidermoide 
50 fr. en 30 meses 
Curados a 30 años





Wickham 1907 – Angioma técnica crossfire 
Radium  - Primeros aplicadores



1910- Consultorio de Radioterapia



1912
Tubo de Coolidge             Orthovoltage



�Depilación del cuero cabelludo por exposición 
durante el diagnóstico

�Eritema 
�Beneficios en hipertricosis y acné

1
1896  a 1912 “extraños y saludables” 
efectos de los nuevos rayos

�Beneficios en hipertricosis y acné
� Más de 100 casos clínicos publicados 
�Tratamiento de lesiones superficiales y profundas 
�Uso de rayos x para patología benigna (nevus 

pediátricos, lupus vulgaris , otros) y maligna



Investigación de   efecto
biológico
Kronig and Friedrich´s, 1918
Estudio en renacuajos
Igual dosis entregada en
tiempo diferido producian
diferentes reacciones.
Precursores del
fraccionamiento aplicado a la
clínica
Pack 1935: tiempo diferente de
recuperación entre tejido sano
y neoplásico



1930s – Bomba de Radium



1935
Rayos Grenz 
son  Rayos 
Röntgen deRöntgen de
longitud de 
onda muy larga



Sankt Georg Hospital

1936- Memorial 159 médicos, científicos y otros, muertos 
por efecto de Rayos X  y Radium en 40 años de uso





1933-1937 Generador de van de Graaff



1937- Largo tubo de Rayos X y generador 600 KVp
Campos variables, camilla móvil



Memorial Hospital,  edificio original1939



1

1942- Primer betatron en uso clínico Konrad Gund



Entre 1946 y 1950
Hermanos Varian manuscrito. Esto condujo 
directamente al diseño del klystron



Radioterapia 
Clínica
Primera 
Edición 1955



Evolución 1
Desde 1950 a 1970Desde 1950 a 1970



�Radioterapia convencional 

1950 a 1970

�Cobalto 60  desde 1951�Cobalto 60  desde 1951

�Primeros aceleradores 

desde 1953 



1964- “Röntgen bomba” 200 Kv Siemens
Hospital de Clínicas- Córdoba



1951
PrimeraPrimera
unidad de 
teleterapia 
CO60





1953- Mullard (Philips) 4 MV doble gantry linac



1956- Henry Kaplan 6 MV Stanford linac 1er. tratamie nto 



m
Basado Regaud’s 
and Coutard ’s
work 1920 
Instituto del 
Radium Paris



1960 - 1970 
Theratron 60 isocéntrica



1966- Siemens Mevatron 8. Dual Fotones



1962- Simulación con placa radiográfica

Cobalto más ovoides de Manchester



Organizaciones para la Investigación

1962 EORTC 
(European Organisation for Research and
Treatment of Cancer)

1968 RTOG 1968 RTOG 
(Radiation Therapy
Oncology Group )



1976 1ra. Edición
Iniciativa de Iniciativa de 
Philips Rubin y 
Luther Brady



1970 - 1980  Theratron 80



1970’s - 1980’s



Riesgo supera Beneficios

Toxicidad Toxicidad 

a > 15 años



Cuzick 1987
Radioterapia postmastectomia

Mayor mortalidad por causa 
NO cáncer en pacientes 
irradiadas vs no irradiadas



1983
Programas de
Garantía de 
CalidadCalidad



Evolución 2



� Aceleradores lineales  de mayor
precisión y seguridad. Altas 
energías de fotones y electrones

� Desarrollo de simulación 2D  
primero con equipos de Rayos xprimero con equipos de Rayos x
después simuladores

� Radiografía verificadora
� Accesorios para inmovilización



1990s



Preocupación por la formación 

de Recursos Humanos para el

manejo de radiacionesmanejo de radiaciones

ionizantes



Fundación Marie Curie 1988

• Poner logoFormación de Recursos Humanos
Radioncólogos  12 (1985 -2009)
Físicos Médicos 14 (1980 -2009)
Técnicos   Radioterapeutas  30
Médicos Visitantes  30

Oncólogos Clínicos 35 (1989 -2009)
Posgrado compartido con Servicio de 
Oncohematología – Hospital Privado



1990 a 93- Serie SL 15 Philips



Simulador Ximatron 5 Varian



PORTAL FILM
Verificadoras, placa radiográfica Kodak oncológica



TAC Breve historia
1970’s cambió el curso de la imagenología
mundial cuando el primer dispositivo de
TAC fue puesto en operación clínica por el
científico británico  G. N. Hounsfield científico británico  G. N. Hounsfield 
Premio Nobel de Fisiología en 1979

1973 Se instaló el primer TAC  cerebral
en la Clínica Mayo 
. 



Tomografía computada provocó
un  cambio de concepto en la

Influencia de las imágenes

un  cambio de concepto en la
forma de entregar radioterapia 

de 2D  a   3D



Planificación 

2D

+ algunos cortes
tomográficos 
=  2.5 D







Planificación de 2D a 3D



Construcción de Protecciones Conformadas



MLC (Colimador Multihojas)



Tomógrafo axial computado 

helicoidal dedicado  a RT

Somaton  Siemens
Simulación virtual



CT simulator

Atención Dra. Améndola



Difusión de los
planificadores 
de tratamiento



PCRT 3D



TPS CadPLAN



TPS Eclipse



Soporte de RM y PET 

para mejorar la entrega 

de radioterapia de radioterapia 



Fusión de 
imágenes



Fusión de 
imágenes



Influencia de RM

en la técnica de boxen la técnica de box

Zunino , Rosato, Lucino, Venencia  
Int J Rad Oncol Biol Phys 44: 53-59, 1999



PET/CT in Therapy Planning

CT-based therapy plan PET/CT-based therapy plan

significant reduction in  plan tumor volume (PTV)

Atención: Hospital Sirio Libanes



CT GROSS TUMOR VOLUME

Courtesy: St. Johns Mercy, David C. Pratt Cancer Center of Excellence

Esophageal cancer
60 year-old male diagnosed with esphageal cancer of 
the distal esophagus.

PET/CT GROSS TUMOR VOLUME

Atención: Hospital Sirio Libanes 



Simulación virtual 

y

planificación 3Dplanificación 3D



Simulación Virtual





Corazón cerca de la pared con 
y  sin conformador                   ¿por qué 3D?





Cadena mamaria interna 3DCRT*

3er. campo incluida en  tangenciales 

Remarcar CMI





Concepto de “volumen” de Boost - Electrones



CMI
CMI



DVH Corazón



DVH Pulmón

V20

3DCRT



Accesorios 

para Inmovilización



Inmovilización lámina termoplástica



Bolsas de vacío



Posicionamiento e Inmovilización 
Próstata

•



Inmovilización 
Mama



Beneficio supera riesgo



The New England
Vol. 337, 953,1997



The New England.Vol. 337 pag. 961,1997



2005
Long-term mortality from heart 
disease and lung cancer after 
radiotherapy for early breast 

cancer: prospective cohort study of cancer: prospective cohort study of 
about  300.000 women in US SEER 

cancer registries

The Lancet Oncology (6), August 2005



Figure 2 Left-sided versus right-sided breast cancer: subsequent cardiac mortality ratios by radiotherapy status, period of diagnosis, and years 
from breast cancer diagnosis to cardiac death.



Figure 3 Unilateral breast cancer: subsequent ipsilateral versus contralateral lung cancer mortality ratios by radiotherapy status, period of breast 
cancer diagnosis, and years from breast cancer diagnosis to lung cancer death. 



�EBCTCG 2005
�Ragaz a 20 años 
�DBCG b&c a 15 años�DBCG b&c a 15 años



Ensayo Randomizado Fase III
RTPM / Actualización 2007

DBCG 82 b & c 3.083 pacientes pre y
posmenopáusicas,  alto riesgo
1.152 N+ (gang. disecados 8 ó +) a 15 años
Subgrupo -Subgrupo - SV  RT 39% / No RT 29% (p = 0.015) 
N4+      SL FLR     RT 51% / No RT 10%  (p < 0.001)
N+ 1-3  SL FLR     RT 27% / No RT 4% (p< 0.001)

SV N+ 1-3  RT 57%  vs No RT 48%(p = 0.03)
N4+      RT 21% vs No RT 12% (p = 0.03)

Overgaard. Radiotherapy & Oncology 82 (3): 247,2007



Presente

“Lo Bueno”“Lo Bueno”



3DCRT
a 

IMRT



Colimador multiláminas Optifocus, Siemens

Control digital del 

Colimador multiláminas



Sistema de control automático de tratamiento

Lantis, Siemens
12



Radioterapia guiada por imágenes 
(IGRT)

Varian

Kv cone beam CT

Varian

Elekta
Siemens
MV and kV cone beam CT



Algunos ResultadosAlgunos Resultados



Cáncer de próstata   IMRT  vs  3DCRT

Recto irradiado > 45 Gy reducido de 50% (3DCRT) a 6% IMRT
Vejiga irradiada de 52% a 7% 

Int. J. Radiat. Oncol. Biol. Phys 74, 2009. Meta-análisis







1 paciente con 2 planes: Senos nasales y paranasale s

IMRT 3DCRT



1 paciente con 2 planes: Senos nasales y paranasale s

IMRT 3DCRT



Cuello Uterino

3DCRTIMRT



Helical Tomotherapy

Atención Dr. Carlos Perez



TomoTherapy HTomoTherapy HII⋅⋅AARTRT SystemSystem

VRCT Scan/IMRT Delivery

Técnicas para Mama: Helical y Topoterapia

Note: Animation does not represent actual treatment

Atención Dr. Carlos Perez



Movimiento del tumor durante respiración

Internet



4D Treatment Planning
3D + movimiento de órgano en función
del tiempo de irradiación
1- CT helical en inhalación
2- CT helical en exhalación 2- CT helical en exhalación 

Se irradia en la fase + conveniente
para tumor y tejido sano

Int J Radiat Oncol Biol Phys 48 (2) pp 435-442, 2000



Radiocirugía y radioterapia 
estereotáxica fraccionada 

de lo tradicional a lo nuevo



Cyclotrón

(protones)

Marco
BrainLab

(protones)

Gamma Knife

(fotones)

Cyberknife

Acelerador Lineal
Sin marco



Conos



Colimador micro multiláminas (80 láminas / 2.5 mm)

Moduleaf Siemens



Verificación del sistema total



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
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40,000 patients

22 PT centers

Back to Protons …

PT center under operation
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Courtesy Janet Sisterson, MGH

60 M€



Atención Dr. A. Mazal



Presente 

“Lo Malo”“Lo Malo”





Edgardo Garrigó Alejandro Germanier

Silvia Zunino Carla Molina

Dosimetría
in vivo

Silvia Zunino Carla Molina
Instituto Privado de Radioterapia Agencia Córdoba Ci encia 

Unidad CEPROCOR

Córdoba - Argentina



Material y Método
45 pacientes: 30 RT estándar  

15 3D CRT
Dosímetro: 

3 cilindros LiF:Mg,Ti Harshaw 
TLD100,TLD100,
(diám 1mm y 

long 6mm)

Zunino,  Garrigo,   Germanier
Radiotherapy&Oncology  81: Suppl 1, 2006



TBITBI



Desde 1990 

veloz avance tecnológico

lento progreso en formaciónlento progreso en formación

de recursos humanos



El accidente de Epinal (Francia)

• Mayo 2004 : Centro Hospitalario 
Jean Monnet
• Decisión de pasar de cuñas 

“físicas” a cuñas “dinámicas” 
para la irradiación del cáncer 

131

para la irradiación del cáncer 
de próstata

• Un solo físico repartiendo su 
actividad entre dos centros

Atención Dr. Jean-Marc Cosset



• 24 pacientes sobredosificados
• Al día de hoy, 5 decesos
• Además, varios problemas adicionales, con 

casos de sobredosis de 3 a 8 %, habiendo casos de sobredosis de 3 a 8 %, habiendo 
llevado a la prensa  (y al Ministro!) a hablar de 
mas de 5 000 victimas….

Atención Dr. Jean-Marc Cosset



Más de lo buenoMás de lo bueno





Braquiterapia
Equipos  
automáticos
controlados porcontrolados por
computadoras y 
guiados por 
imágenes



Braquiterapia Baja Tasa de Dosis

Vejiga

Fuentes simuladoras

Recto

Vejiga



Braquiterapia Alta Tasa de Dosis

HDR



Lo muy nuevo 
con corto seguimientocon corto seguimiento





MammoSite MammoSite Radiation Therapy SystemRadiation Therapy System

- present balloon size - additional sizes and shapes planned

Spherical 

4 to 5 cm (35 - 70 cc)

15cm length

6mm diameter

Atención Dra. Améndola



Ideal Case for MammoSite



Novac – 7
(Milán)

The Lancet Oncology The Lancet Oncology 
(5)165-173, 2004

Protección pared 
Aluminio + Plomo



Futuro
Futuro



El progreso tecnológico continuará
Necesitamos asegurar
� Protección del paciente
� Formación de  recursos humanos
� Investigación en dosimetría, efecto biológico, � Investigación en dosimetría, efecto biológico, 

fraccionamiento y técnicas
� Evaluación de cada paciente

Riesgo / beneficio  y  costo / eficacia
� Garantía de calidad del tratamiento



Nueva Tecnología + Capacitación

Cáncer primera causa de muerte 2010
> 60% recibe radioterapia

Disminuye toxicidad          Prolonga SV

Mejor calidad de vida
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