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Cuando tratar? 1

Historia Clínica

Intención del tratamiento

Volúmenes de tratamiento

Órganos  Sanos a Proteger

Tecnología a usar



Cuando tratar? 2

Prescripción de dosis y fraccionamiento

Dosis limitantes en OARs

Inmovilización

Adquisición de imágenes

Dosimetría



Cuando tratar? 3

Entrada y salida de haces de irradiación

Cobertura de dosis

Tiempo total estimado 

Registro de todos los datos

Aceptación del plan de irradiación





Hombre 22 años

2011 enfermedad de cushing causado por un 
microadenoma de hipófisis operado vía transeptoesfe noidal 
con remisión parcial de los síntomas.

2015 recaída bioquimica 
Obesidad  mórbida, insuficiencia cardio-respiratori a, 
arritmias: NO quirúrgico

Caso 1





Que hacer???

Tratamiento? SI Radiocirugía



�Inmovilización

FRAME Less







Volumen?



GTV



PTV



OAR

GTV + PTV



IMRT



GTV: 1 fracción de 25Gy



Vía óptica

Tronco

Dmax: 2,6Gy

Dmax: 10Gy





� Tratamiento guía por imágenes



Caso 2



Mujer 65 años de edad

Ca pulmón derecho medicamente inoperable



Tratamiento? SI SBRT

Que hacer???



SBRT

Posicionamiento e inmovilización

• Bolsa de vacío

• Compresor abdominal

– Presión sobre abdomen - respiración

• Apoya piernas

• Brazos por encima de la cabeza, debido a 
múltiples incidencias

• Posición de esferas reflectoras sin interferencia 
con arco

• Isocentro tratamiento – localización

• Isocentro de tratamiento 

– Verificación de colisiones (ángulos no coplanares)

– Isocentro definido por esferas NO laser



Simulación virtual con 

esferas reflectoras

Definición de 

volúmenes



• Posición supina
• Bolsa de vacio
• Bloqueador respiratorio



• TAC Inspiración



• TAC Expiración



ITV = CTVI + CTVE + CTVL



Algoritmo Monte Carlo Algoritmo Pencil Beam

Porque existe esta diferencia entre 

ambos algoritmos de calculo ?

Perdida de equilibrio electrónico !



Monte Carlo

Pencil Beam

Pencil Beam

Monte Carlo

Variación Dosis media > 10%



ITV: 48Gy / 4 fracciones



….la complejidad  de SBRT requiere personal  entrena do

SBRT: personal capacitado



SBRT: personal capacitado

Certificación de auditoría
Médico Radioncólogo
Físico Médico
Lic. Bioimágenes



MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION


