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Radioterapia convencional - Simuladores

• Hacia finales del siglo pasado 

el posicionamiento del 

paciente y determinación de 

los campos de tratamiento era 

principalmente guiado 

utilizando un simulador y 

dibujando marcas sobre la piel 

del paciente

• 1983 cerca del 35% de los 

Centros de RT en USA 

tenían simuladores y en 

1986 el porcentaje era 

del 47%



TAC revolucionó Radioterapia
• Identificación de estructuras críticas usando métodos avanzados de 

imágenes (fusión)
• Visualización del Blanco de tratamiento en tres dimensiones y su 

relación con estructuras vecinas
• Herramientas eficientes de contorneo
• Adición de márgenes simétricos o asimétricos
• Conformación de campo en torno al blanco
• Herramientas de optimización de planes (forward e inverse)
• Exportación de planes a sistema R/V -> Acelerador
• Sumar haces
• DVH
• BEV
• Calculo de UM
• RDR y su exportación
• Consistencia de Coordenadas (DICOM)



Esquema básico







Software de Simulación Virtual
• Rápida reconstrucción
• Herramientas de dibujo automáticas o 

semiautomáticas
• Operación entre estructuras
• Generación de márgenes (sim/asim)
• Interpolación
• Visualización 3D



Optimización de las RDR de referencia

OBS! Espacios intervertebrales visibles en 

reconstrucciones de alta resolución 

1mm 2mm 4mm



¿CT Dedicado ?



Inmovilización



Apertura - Camilla



Conectividad







Aceptación
Puesta en funcionamiento
Seguridad
QA



Procedimiento Sim Virtual

• Personal:
– Licenciado / Técnico especializado en 

Simulación Virtual
– Médico
– Físico Medico (en edificio) 



• Leer la HC
• Preparar lo necesario para el procedimiento
• Acostar al paciente sobre la camilla 

alinearlo y confeccionar dispositivo de 
inmovilización

• Seleccionar isocentro y colocar marcadores 
radioopacos en correspondencia con 
laseres o sistema para IGRT

• Colocar marcador radioopaco a la Der del 
paciente

Procedimiento Sim Virtual



• Realizar scout view
• Tener protocolizado los scan de acuerdo a 

región y tipo de tratamiento (limites, 
espaciado, FOV)

• Realizar scan
• Transferir scan a PAC
• Transferir imágenes (CT-PETCT-RMN) al TPS
• Iniciar proceso de Dibujo y luego 

planificación en TPS .Protocolo

Procedimiento Sim Virtual



Conclusiones

• Los Simuladores CT permiten la 
reconstrucción virtual del paciente

• Generación de RDR
• Planificar los tratamientos. Abrió el paso para 

las nuevas técnicas (3DCRT, IMRT, 
SBRT….)

• Hoy es un standard





ICRU 50 
(1993)

PTV

• Concepto geométrico – Permite la 

selección apropiada tamaño y 

arreglo de campos considerando 

el efecto neto de todas las 

posibles variaciones e 

inexactitudes geométricas para 

asegurar que la dosis prescripta 

sea la verdaderamente absorbida 

en el CTV

• PTV no incluye márgenes 

dosimétricos



ICRU 62 
(1999)

Margen interno (IM)

• Toma en cuenta variaciones en 

tamaño, forma y posición del CTV 

en relación a puntos de referencia 

anatómica por movimientos 

internos (ej: llenado de recto, 

respiración, etc.)

Márgenes de Setup (SM)

• Considera incertezas por 

posicionamiento del paciente

• Factores técnicos (ej: 

inmovilización, estabilidad de la 

maquina de tratamiento, etc.)



Radioterapia convencional - TAC

• TAC produjo una revolución 

en Radioterapia

– Radioterapia 3D

• Simulación virtual

– RDR

– BEV

– Reconstrucciones 3D

– Calculo 3D – HDV

– Fusión otras modalidades de 

imágenes (RNM, Angio, 

otras..)

– etc..
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