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Tecnología Estereotáctica

SRS: Radiocirugía Estereotáctica

SBRT: Radioterapia Estereotáctica Corporal

SRT: Radioterapia Estereotáctica

APBI: Irradiación Parcial de Mama



imágenes: 
espectroscopía, RM 
funcional, perfusión, 
difusión, metabólica,  
PET-CT

Innovaciones

Técnicas quirúrgicas: 
neuronavegación, 
citorreducción, 
estereotaxia



Biología molecular

Innovaciones



Innovaciones

1957 primer paciente tratado de retinoblastoma en 
el primer acelerador lineal de uso clínico del 
Hospital de Stanford



Modalidades de Radioterapia: 
IMRT, SRS, SBRT, APBI.

Reducción del tiempo de tratamiento

Control tumoral….
Calidad de Vida….

Innovaciones



EXTREMO
CONVENCIONAL

Fraccionamiento



Efecto Abscopal de la Radioterapia
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– Equipo de tratamiento

– Sistema de inmovilización

– Sistemas de calculo especial

– Estricto control de calidad

– Entrenamiento específico

Tratamientos Estereotácticos

“PROGRAMA”



Guía estereotáctica con marco fijo o máscara

Radiocirugía Estereotáctica (SRS)

Disciplina que utiliza radiaciones ionizantes externa s para 
erradicar o inactivar determinados blancos sin la n ecesidad 
de hacer una incisión 

Proceso de seguridad y control de calidad involucra  un 
equipo multidisciplinario.

1-5 aplicaciones



Es la combinación de la SRS con +5 fracciones

- Precisión de la Estereotaxia. 
- Ventajas biológicas del fraccionamiento.

Elección en volúmenes próximos a órganos y áreas 
elocuentes: vía óptica, tronco cerebral . 

Radioterapia Estereotáctica: SRT

Delannes, y cols. Fractionated radiotherapy of smal l inoperable lesions of the brain using a non-
invasive stereotactic frame. Int J Radiat Oncol Bio l Phys 1991;21:749-755.



Se puede Modular la Intensidad del haz de 
irradiación dentro y en la periferia del volumen 
blanco para ambas técnicas. 

Benedict y col. Intensity-modulated stereotactic ra diosurgery using dynamic micro-multileaf collimatio n. Int 
J Radiat Oncol Biol Phys 2001;50:751-758.
Wiggenraad y col. Stereotactic radiotherapy of intr acranial tumors: a comparison of intensity-modulate d 
radiotherapy and dynamic conformal arc. Int J Radia t Oncol Biol Phys 2009;74:1018-1026.

Intensidad Modulada



3D IMRT

Ventajas de IMRT

Instituto de Radioterapia, 2014



SRS: Indicaciones

Metástasis cerebrales
Meningioma
Neurinoma del  nervio  acústico
Neurocitoma
Malformaciones arteriovenosas  (MAV)
Tumores pituitarios
Astrocitoma de bajo grado
Craneofaringiomas
Cordomas
Tumores pediátricos
Trastornos funcionales



Equipos de Tratamiento





1 fracción (marco/máscara) 

+ 5 fr. (máscara)

Inmobilización

Máscara: se puede volver a tratar múltiples veces, ej. metástasis



Máscara estereotáctica  - Frameless





Resonancia magnética en formato DICOM: 

Cortes cada 1 mm

T1 con contraste

T2

Flair

Matriz cuadrada

Adquisición de imágenes

Requiere la presencia del médico: verificar si la 
calidad de las imágenes son útiles y que secuencia 
nos permite ver e individualizar la lesión





GTV: tumor
PTV: margen

Órganos a riesgo y tejido sano

Delineación de volúmenes

Radioncólogo

Neuro -radiólogoNeurocirujano



Objetivos de la Radioterapia Moderna

1. Intensificar la dosis: control tumoral

2. Disminuir toxicidad en  tejidos sanos 

3. Mejor calidad de vida



Glioblastoma

�75% de los gliomas de alto grado
� 5% de los tumores multicéntricos
� Deterioro neurológico

Factores Pronósticos :
Edad
Cirugía
KPS



Recursive Partitioning Analysis : RPA

Factores Pronósticos Clase I-II Clase III-IV Clase V-V I

KPS >70 >70 <70

Histologia AA AA-GBM GBM

Edad (años) <50 <50 >50

Estado Mental SA Alterado Anormal

Sobrevida Media (meses) 40-60 11-18 5-9

Curran WJ Jr, et al. Recursive partitioning analysi s of prognostic factors in three Radiation 
Therapy Oncology Group malignant glioma trials. J Natl Cancer Inst1993;85:704–710.



Hipofraccionamiento

Altas Dosis de Irradiación

Modulación de la Intensidad de la Dosis

Asociación de Tratamientos Sistémicos

Mayor Efecto Radiobiológico

Muerte Celular

Protección Tejido Sano

Eficacia



Radioterapia Hipofraccionada + TMZ

Autor Estudio Pts SG meses

Chen prospectivo 19 16

Penet Raymond retrospectivo 35 14

Terasaki prospectivo 26 16

Morganti prospectivo 19 20

Total de Pacientes 99

SG meses 17









Metástasis  Cerebrales



50%

20%

15%

10% 5%

Pulmón
Mama
Primario Desconocido
Melanoma
Colon

≥ 170 000 incidencia anual



Equipo multidisciplinario

Radioncólogo 

Neuro -radiólogo
Neurocirujano

Oncólogo Clínico Cuidados Paliativos



Sobrevida media

Sin tratamiento 1 mes

Corticoides 2 meses

RT sola 4 meses

Cirugía sola 6 meses

Cirugía + RT 9-19 meses



Recursive Partitioning Analysis : RPA

Factores Pronósticos Clase I Clase II Clase III

KPS >70 >70 <70

Primario controlado no controlado

Edad <65 >65

Enfermedad  sistémica no si

Sobrevida Media (meses) 7.1 4.2 2.3

Incidencia 20% 65% 15%

Gaspar L, et al., Int J Radiat Oncol Biol Phys. 199 7;37:745-51



Metástasis Única



RADIOCIRUGÍA

Recursive Partitioning Analysis: RPA

Factores Pronósticos Clase I Clase II Clase III

KPS >70 >70 <70

Primario controlado no controlado

Edad <65 >65

Enfermedad  sistémica no si

Sobrevida Media (meses) 7.1 4.2 2.3

Incidencia 20% 65% 15%



Trabajos Equipo Nº / histología CL (%)

Andrews 2004 GK/LINAC 167 / mixto 82

Shehata 2004 GK 468 / mixto 97

Gerosa 2002 GK 1307 / mixto 93

Vesagas 2003 GK 174 / mixto 85

Jawahar 2004 GK 44 / pulmón 72

Sheehan 2002 GK 627 / pulmón 96

Combs 2004 LINAC 103 / mama NS

Muacevic 2004 GK 197 / mama 94

Selek 2004 LINAC 153 / melanoma 49

Noel 2002 LINAC 61 / melanoma 84

Herfarth 2003 LINAC 122 / melanoma 81

Muacevic 2004 GK 376 / RCC 94

Noel 2004 LINAC 65 / RCC 93

Sheehan 2003 GK 146 / RCC 96

RADIOCIRUGÍA



1º Funciones de aprendizaje y memoria
2º Control local y sobrevida

WBRT + SRS  vs  SRS sola.



Deterioro memoria 
52% SRS + WBRT vs 24%  SRS sola



SRS en lecho quirúrgico



Trabajos
Autor N Márgenes (mm) CL (%) a 1 año

Soltys (08´) 67 0 79

Korlovikz (09´) 52 2 82
Do (09´) 30 1 - 3 82
Iwai (08´) 21 0 76
Stanford (09¨) 120 0 - 2 90

SRS en lecho quirúrgico



Niveles de Evidencia

Nivel I Trabajo diseñado controlado  randomizado

Nivel II Trabajo diseñado controlado no randomizado

Nivel III Trabajos de múltiples series con o sin int ervención



Manejo Inicial de las Metástasis Únicas
Categoría Cirugía Tratamiento y Nivel de Evidencia Be neficio Clínico

SV CL
Control 

Encefálico
Función 

Neurocognitiva

Buen Pronóstico     
SV > 3 meses

Quirúrgica

Lesiones <3-4 cm diámetro

Cirugía + WBRT: Nivel 1 x x x
Radiocirugía + WBRT Nivel 1 x x x
Radiocirugía sola: Nivel 1 x x x
Cirugía + Radiocirugía al lecho +- WBRT: Nivel 3 x x

Lesiones >3-4cm

Cirugía + WBRT: Nivel 1 x x x
Cirugía + WBRT+- boost SRS: Nivel 3 x x 

No 
quirúrgica

Lesiones <3-4 cm diámetro

Radiocirugía + WBRT: Nivel 1 x x x
Radiocirugía sola: Nivel 1 x x

Lesiones >3-4cm

WBRT y considerar biopsia  Nivel 3 x x x

Mal pronóstico con 
SV <3 meses

WBRT: Nivel 3 x x
Cuidados paliativos sin RT: Nivel 3



Metástasis Múltiples







Manejo Inicial de Múltiples Metástasis

Categoría Pronóstica Terapéuticas y Evidencia
Control 
Local

Control 
Encefálico

Función 
Neurocognitiva

Buen pronóstico: SV >3 
meses

Radiocirugía + WBRT: Nivel 1 x x

Radiocirugía sola: Nivel 1 x x

WBRT: Nivel 1 x x

Lesiones efecto de masa

Cirugía + WBRT: Nivel 3 x x

Lesiones >3-4cm

WBRT: Nivel 3 x x
Mal pronóstico con SV 

<3 meses Cuidados paliativos: Nivel 3



RECIDIVA – PROGRESION

Nivel de evidencia III
Reporte de series
PS 1-2
Intervalo de 4 meses



Re-irradiación con SRS
Autor Pts Evento SV media

Akyurek (07´) 15 Recidiva / Progresión 14 meses

Chen (00´) 45 Recidiva / Progresión 7 meses

Combs (04´) 39 Recidiva / Progresión 19 meses

Davey (07) 35 Recidiva / Progresión 4 meses

Hoffman (01) 53 Recidiva / Progresión 10 meses

Noel (03´) 36 Recidiva / Progresión 8 meses



Tumores de Base de Cráneo 

Meningioma

Neurinoma del 8ºpc 

Adenoma de hípófisis

Cordoma

Craneofaringioma

Estesioneuroblastoma

Tumor del glomus



Meningioma de Base de Cráneo



Meningioma de Base de Cráneo

Indicaciones de SRS

Tumores irresecables sintomáticos

Resecados parcialmente / Recidiva

Factores biológicos: grado y Ki67 >3%



Estudio Nº pts Tratamiento Dosis Total / Fracción
Seguimiento 

(meses) CL Complicaciones

Pollock 49 GK SRS 16Gy/1fx 58 80% 10%

Lee 159 GK SRS 13Gy/1fx 35 93% 7%

Flammery 168 GK SRS 13Gy/1fx 72 90% 8%

Starke 152 GK SRS 14Gy/1fx 84 80% 9%

Iwai 108 GK SRS 12Gy/1fx 86 93% 6%

Spiegelmann 102 LINAC 13/1Fx 67 98% 5%

Brin 73 CK SRT 6-27Gy/1-3fx 16 95% 0

Adler 27 CK SRT 20Gy/5fx 49 94% 2%

Mahadevan 26 LINAC 25-30Gy/5fx 22 100 2%

Tuniz 21 CK SRT 24Gy/2-5fx 31 100% 0

Gorman 38 LINAC 37.5Gy/15fx 47 100% 2%

Trippa 35 LINAC 45Gy/15fx 29 92% 0

SRS en Meningiomas



















Neurinoma del 8ºpc / Schwannoma 



Neurinoma del 8ºpc / Schwannoma 

Indicaciones de SRS

Koss 1, Intracanalicures Sintomáticos

Koss 2, comprometen cisterna 

Koss 3, próximos al tronco cerebral

Koss 4 inoperables

Resección parcial / Recidiva



Neurinoma del 8 °pc / Schwannoma Vestibular

Dosis prescripta 1 fracción de 12 -13Gy

Objetivos
Control Tumoral

Preservación de 
Audición

Resultados 5-10 años CL 95 -98%



Institutción Dosis/Fracción Pacientes %CL a 5 años

Johns Hopkins 25Gy/5fx 340 67

VU U 20-35Gy/5fx 80 100

Yamagachu 15-20Gy/1-3fx 38 94

Stanford 18-21Gy/3fx 370 96

Multi Japon 22-27Gy/5fx 30 89

Belga 11-14Gy/1fx 78 95

Williams IJRBOP 54:500-4 (2000)
Kapoor IJROBP 82:647-53 (2011)
Meyer IJROBP 56:1390-6 (2003)
Chang Neurosurg 56:1254-63 (2005)

Control Local con SRS



TUMORES  DE   HIPOFISIS



No Funcionante

Cirugía

SRS

2° Cirugía

2° SRS

Cirugía

SRS

Farmaco

Farmaco

Funcionante

Cirugía

SRS

Farmaco

Cirugia

Farmaco

Cirugia

SRS

GH ACTH PRL



1989-2001: 25 pts
20 pts FSRT: 52.2 Gy
5 pts SRS: 15 Gy

FU: 60 meses 
Control tumoral  100%
Control endocrinológico: 92%

Respuesta funcional

SFRT SRS

GH 26 meses 12 meses

IGF-I 25 meses 21 meses

Toxicidad <5%: hipoestesia trigeminal, déficit horm onal
Ningún 2 ° cáncer



3DCRT vs IMRT
2002-2007
15 pts macroadenoma

V25Gy (volumen con >25 Gy)

29% vs 13 %



3D IMRT

% de temporal que recibe 25Gy (V25)

Análisis comparativo: 3D vs IMRT
Lóbulos temporales
5 pacientes
50 Gy / 25 fracciones

Instituto de Radioterapia, 2014



% de temporal que recibe 25Gy (V25)

Temporal derecho

3D IMRT p

Mediana 32% 5% <0,01

Rango 14,9-49,6 3,17-14,8

Temporal izquierdo

3D IMRT p

Mediana 32,1% 3,2% <0,01

Rango 14-42,8 2,13-20,83

Instituto de Radioterapia, 2014







Riesgo acumulativo 

10 y 20 años: 2% y 2.4%

J Clin Endocrinol Metab 90: 2, 800-4, 2005

2º Tumor Cerebral



3DCRT SRS+IMRT

Técnica



SBRT: Radioterapia Esterotáctica Corporal

Lax y col, Acta Oncol 1994



Int. J. Rad. Oncol. Biol. Phys., Vol 76 Nº2 pp 326-33 2, 2010

Es el uso de radioterapia externa en la que se da 
una alta dosis de irradiación en <5 fracciones, par a 
el tratamiento ABLATIVO de localizaciones 
corporales extracraneales.

Alta precisión y seguridad

Localización reproducible 

Protección de tejido sano

SBRT: conceptos



SBRT: Radioterapia Esterotáctica Corporal

……Evolución de SRS

SRS SBRT



SBRT: conceptos

• SBRT termino utilizado para manejar altas dosis de 
radiación guiada por imágenes con intención 
ablativa del tumor

• IGRT es una componente esencial de SBRT

• SBRT es un “PROGRAMA” que requiere:
– Equipo de tratamiento (MLC – mMLC)
– Sistema de inmovilización
– Sistemas de calculo especial (Monte Carlo)
– Entrenamiento especifico



SBRT: tratamiento con IGRT

• IGRT consiste en el uso de 
imágenes para guiar el tratamiento 
diario de Radioterapia, tomando en 
consideración:

• Incertezas de posicionamiento (SM) 
• Movimientos anatómicos (IM)

• IGRT (global) incluye el uso de diferentes 
modalidades de imágenes para la 
determinación de datos específicos del 
paciente



SBRT:  equipos de tratamiento



SBRT: inmobilización





SBRT:  sistema de planificación 



Variación de dosis en la cámara de medición
Pencil beam : 8.5%

Variación de dosis en  el volumen blanco
Pencil bean: 16%



….la complejidad  de SBRT requiere personal  entrena do

SBRT: personal capacitado



SBRT: personal capacitado

Certificación de auditoría
Médico Radioncólogo
Físico Médico
Técnico



SBRT: personal capacitado

Médico Radioncólogo

Capacitación en SBRT

Indica SBRT

Simulación: posicionamiento y adquisición de imágen es

Delimita los volúmenes a tratar y órganos a riesgo

Interacción con físico médico para la dosimetría

Presencia el día del tratamiento 



SBRT: indicaciones



Pulmón

Hígado

Próstata

Metástasis ósea

Páncreas

ORL

INDICACIONES



Pulmón

INDICACIONES



Autor (año) N° pacientes TNM Dosis Resultados

Timmerman y col. (2013) 26 T1-3 N0M0 operable 18Gyx3fracciones 2 años: CL 92%, SG 84%

Nagata y col. (2012) 100 T1 N0M0 inoperable 12Gy x 4 fracciones 3 años: SG 60%

Ricardi y col. (2010) 62 T1-2 N0M0 inoperable 15Gy x 3 fracciones 3 años: CL88%, SG 57%

Timmerman y col. (2010) 55 T1-2 N0M0 inoperable 18Gyx3fracciones 3 años: CL 98%, SG 56%

Nagata y col. (2010) 64 T1 N0M0 operable 12Gy x 4 fracciones 3 años: SG 76%

Fakiris y col (2009) 70 T1-2 N0M0 inoperable 20Gy x 3 fracciones 3 años: CL 88%, SG 43%

Baumann y col. (2009) 57 T1-2 N0M0 inoperable 15Gy x 3 fracciones 3 años: CL 92%, SG 60%

Nagata y col. (2005) 45 T1-2 N0M0 inoperable 12Gy x 4 fracciones 3 años: SG 80%

SBRT en NSCLC









Hígado

INDICACIONES



HEPATOCARCINOMA



15-30% son resecables

Tratamientos no quirúrgicos con 
poca duración de respuesta

• Quimioterapia sistémica
– Poca respuesta, con toxicidad

• Radiofrecuencia
• Crioablación
• Quimioembolización 
• Etanol
• RT



41 pts 
Hepatocarcinoma y  colangiocarcinoma no quirúrgicos
Buena función hepática

Control local a 1 año: 65%







Metástasis ósea y columna vertebral



Re-irradiación: CL 94% 6-15 meses

Exclusiva: oligometástasis (<5 sitios), KPS,
tu radioresistentes y paraespinal 

Postquirúrgica: 1 °cirugía en compresión medular, 
SBRT CL 89% 7-16 meses

Sahgal IJROBP 2011
Patchell Lancet 2005

SBRT:  metástasis óseas



RPA

Clase 1 Clase 2 Clase 3

T' desde el dx >30 meses >30 meses <30 meses

KPS >70 <70 <70

Sobrevida media 21.1 meses 8.7 meses 2.4 meses

Chao  IJROBP 2011

SBRT: factores pronósticos



Moulding y col JNS spine 2012

Única fracción  195  lesiones
16,3Gy

Múltiples fracciones: 153 lesiones
20,6Gy/3fx
23,8Gy/4fx
24,5Gy/5fx

1 fracción 3-5 fracciones p=

Control del dolor (1año) 100% 88% 0.003

Control local 70% 96% 0.001

Toxicidad igual igual

Re-irradiación 13% 1% <0.001

SG 46% 63% 0.002

SBRT: esquemas



SBRT: actualidad



- Aspectos Radiobiologicos: apoptosis células a alta s dosis
- IGRT
- Inmovilización
- Definición de volúmenes



¿Cuantos niveles se pueden tratar?



Grado 0 Grado 1 Grado 2

Grado 3 Grado 4 Grado 5

Grado 2 <50% Grado 4 >50%

Grados de compresión medular…



Patchell fase III Ryu fase II

Cirugia + EBRT EBRT sola SRS

Respuesta Global Ambulatoria 84% (42/50) 57% (29/51) 81% (50/62)

Control en pts sin déficits 94% (32/34) 74% (26/35) 88% (31/35)

Control en pts con déficits 62% (10/16) 19% (3/16) 59% (19/27)







RPA

Clase 1 Clase 2 Clase 3

T' desde el dx >30 meses >30 meses <30 meses

KPS >70 <70 <70

Sobrevida media 21.1 meses 8.7 meses 2.4 meses

Chao  IJROBP 2011

SBRT: metástasis óseas



Estudio Nº pts Diagnóstico Dosis/Fracción Seguimiento ( meses) % CL

Ryu 2003 10 Hemangioblastoma, Ependimoma 18-25Gy/1-3fx 22 80

Sinclair 2006 15 MAV 20Gy/2-5fx 36 90

Parikh 2009 1 Metástasis 15Gy/3fx 26 100

Adler 2006 36 Meningioma - Neurinoma 16-30Gy/1-5fx 24 100

Shin 2009 6 Metástasis 10-16Gy/1fx 12 80

Tratamientos radioquirúrgicos

Tumores Raquimedulares



Caso 1

Hombre 36 años de edad
Neurinoma (L2)
2013 resección tumoral
2014 recidiva tumoral



Caso 2

Hombre 39 años de edad
Compresión Medular
Resección parcial
AP: condrosarcoma



Hombre 65 años de edad
Recidiva de hemangiopericitoma operado 3 veces

Caso 3



Hombre  86 años de edad
Hemangioblastoma  dorsal sintomático no quirúrgico

Caso 4



Páncreas



4º causa de muerte específica de cáncer en USA

20% resección completa

30-40% confinado al páncreas y no resecable.

Tratamiento controversial…
QT: capecitabine, oxaliplatino, irinotecan, 5FU, 
leucovorina (FOLFIRINOX) solo, concomitante o 
secuencial a RT fraccionada

SG: < 1 año



22 pts Ca páncreas localmente avanzado
15 Gy x 3 fracciones

Sobrevida media 5.4 meses
1 año : 5%

Severa toxicidad……



SBRT en Ca de Páncreas

SBRT + QT

Autor Esquema CL SG

Pollom 2014 25-33Gy/1-5fx 92% a 6 meses 14,3 meses

Moningi 2014 20-33Gy/5fx 81% a 12 meses 17,8 meses

Gurka 2014 25-30/5fx 89% a 9 meses 13 meses



Stanford vs Aarhus

Stanford Aarhus

Volumen GTV
19.2 cc -71.9 cc
Media: 28.9 cc

Volumen GTV
38 cc – 376 cc
Media: 136 cc

25 Gy x 1 fx 15 Gy x 1 fx

Volumen irradiado es predictor de toxicidad





Oligometástasis

Oligometastasis

1-5 sitios de enfermedad confinados o múltiples sit ios localizables

Antiguo concepto: pacientes con metástasis son incu rables y 
tratamiento paliativo…

Controlando los sitios: control enfermedad visible



Oligometástasis



















Autor Nº pts Nº mts Dosis Gy/fx FU m % LC % SG PFS m % Toxicidad Aguda >3 

1 año 2 años 1 año 2 años

Hoyer 44 45Gy/3fx 51 90 79 67 38 6,5 48

Van der 
Pool 20 31 37,5Gy/3fx 26 100 74 100 83 11 10

Kang 59 78 36-51Gy/3fx 32 85 66 82 66 3

Bae 41 50 45-60Gy/3fx 28 100 85 85 70 7

Comito 82 112
48Gy/4fx 

60-75Gy/3fx 24 85 70 85 65 14 0

SBRT en oligemetástasis de CCR



Autores Nº pts Nº metástasis Histología DTGy/fx Toxicida d CL SG

Herfarth 2004 35 14-26Gy/1fx
71% 1 
año 72% 1 año

Hoyer 2006 64 110 CCR 45Gy/3fx G1
79% 2 
años

38% 2 
años

Mendez Romero 
2010 27 34 CCR 30-37Gy/3fx G1

86% 2 
años

62% 2 
años

Lee 2009 68 143
CCR y 
otros 27-60Gy/6fx G3

71% 1 
año 70% 1 año

Rusthoven 2009 47 63
CCR y 
otros 36-60Gy/3fx G3

90% 2 
años

90% 2 
años

Ambrosino 2009 27 CCR  25-60Gy/3fx
74% 1 
año

Goodman 2010 29 40 CCR 18-30/1fx G2
80% 1 
año 83% 1 año

Scorsetti 2013 61 76
CCR y 
otros 75Gy/3fx G3

94% 1 
año 83% 1 año



OARs

Hígado sano >700cc <15Gy

ME 1cc <18Gy

Riñones V15Gy <35%

Estomago, Duodeno, Intestino 3cc <30Gy

Corazón 1cc <30Gy

Costillas 30cc <30Gy

Esquema de 3 Fracciones

Tamaño Tumoral Dosis Prescripta

<3cm 48-60Gy

3-6 cm 60-75Gy

CRITERIOS DE SELECCION

CATEGORIA

Elegible Precaución No Elegible

Nº de metástasis <3cm 4 cm >4 cm

Tamaño de la metástasis 1-3 cm 3-6 cm >6 cm

Distancia de OARs 8 mm 5-8 mm <5 mm

Función hepática Child A Child B Child C

Volumen hepático sano >1000 cc 700 y 1000 cc <700 cc



Autor año Nº pts % de oligoNode Dosis Gy CL SG Toxicidad G1 (%)

Bae 2012 41 44 46-50 (48) 57% 5 años 38% 5 años 7

Kang 2010 59 53 36-51 (42) 24% 5 años 29% 5 años 3

Kim 2009 7 100 36-51(489 71% 3 años 14

Kim 2008 23 100 30-51(39) 74% 4 años 25% 4 años 4

Hoyer 2006 64 5 45 63% 2 años 38% a 2 años 5







Irradiación Parcial Acelerada de la Mama (APBI)  co n 
Radioterapia de Intensidad Modulada Guiada por Imág enes 

(IMRT + IGRT)



Argumentos para APBI

La mayoría de las recidivas locales en el sitio del tumor 
primario

� Clarke - Int J Rad Oncol Biol Phys  1985;11: 137-45
� Van Limbergen - Radiother  Oncol 1987; 8:1-9
� Pólgar - Semin Radiat Oncol 2005;15: 116-122
� Vicini - Semin Radiat Oncol 2005;15: 108-15
� Smith - Int J Rad Oncol Biol Phys 2009; 74:987-1001

• Menos del 20% en “otra parte” / 2º primario

� Veronesi - N Engl J M 2002; 347:1227-32
� Morrow M. - N Engl J M 2002; 347:1270-1



Diferentes Tecnologías
Mamosite SAVI

ELIOT

RTC3D

IMRT+IGRT&ExacTrac



IJROBP, 74(4), 2009 Radio&Oncol 94, 2010

• Edad ≥ 60años
• Ausencia BRCA 1 / 2
• TT (≤2 cm)
• Márgenes libres ( ≥ 2 mm)
• Cualquier grado histológico
• Sin angioinvasión
• RE+
• Unicéntrico (mamografía)
• Histología: Ductal infiltrante u

otros subtipos favorables
(mucinoso, tubular y coloide)

• Excluye CDIS unifocal o
extenso

• pN0 

ASTRO ESTRO

• Edad ≥ 50años
• Ausencia BRCA 1 / 2
• TT (≤3 cm)
• Márgenes libres ( ≥ 2 mm)
• Cualquier grado histológico
• Sin angioinvasión
• RE+  RP+ / RE - RP -
• Unicéntrico (mamografía)
• Histología: Ductal infiltrante u

otros subtipos favorables
(mucinoso, tubular y coloide)

• Excluye CDIS unifocal o
extenso

• pN0 

Consensos – Basados en Evidencia Clínica



• Bolsas de vacío  

• Marcadores de teflón en cicatriz y contorno de mama y seis esferas 
sistema ExacTrac® en la superficie torácica 

Tumorectomía + GC y clips



PTVeval

CTV2

CTV1

Delimitación Volúmenes Blanco





3DCRT        VS        IMRT



333; 39%

518; 61% SRS

SBRT

2013-2016: SRS / SBRT

Instituto de Radioterapia: Plataforma Novalis 

851 pacientes



239; 28%

77; 9%

17; 2%

296; 35%

134; 16%

68; 8%

20; 2%

SRS Tumores 1º SNC

SRS Metastasis SNC

SRS Tu Benignos SNC

SBRT Uro

SBRT en metastasis

SBRT Torax

SBRT GI
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Equipo de tratamiento (MLC – mMLC)

Sistema de inmovilización

Sistemas de calculo especial (MC)

Entrenamiento especifico

Conclusiones

Programa con tratamiento estereotáctico



Evolución…

1D 2D 3D 
(TAC)

IMRT PET IGRT SRS SBRT





MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION


