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Radioterapia Guiada por Imagen.

 Definición: utilización de imágenes para realizar acciones basadas en los 
resultados de las mismas y adaptar e incrementar la exactitud del 
tratamientos.

La mayoría de los generadores de imagen usa radiación ionizante.
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Modalidades de imágenes en RT
MODALIDADES DE IMÁGENES EN DELIMITACIÓN
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RMNTCPET
• Información 

metabólica.
• Diferenciación 

entre tejido y 
lesión.

• Definición entre 
tejidos blandos.

• Información 
fisiológica y 
bioquímica. Comparison of 68Ga-DOTATOC-PET/CT and PET/MRI hybrid 

systems in patients with cranial meningioma: Initial results.
Ali Afshar, et. al. 



Modalidades de imágenes en RT
MODALIDADES DE IMÁGENES INTRATRATAMIENTO
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kVCBCTMV

Fusión y apareamiento de imagenes
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Etapas de 
implementación

1. Relevamiento del servicio y análisis de necesidades.

2. Análisis de los sitios anatómicos a ser considerados y 
las necesidades específicas de cada paciente.

3. Análisis retrospectivo.

4. Estimación de la dosis entregada por las 
modalidades de imagen.

5. Propuesta de un protocolo.

6. Entrenamiento RRHH

7. Implementación

8. Análisis de resultados 

Proceso Continuo
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Anál i si s dosi mét r i co



Modalidades de imágenes en RT

COMPARACIÓN DE DOSIS ES 
CONTROVERSIAL
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MVCBCTkV

• Fotoeléctrico 
(buen 
contraste).

• Dosis más 
bajas.

• Compton
• Menor 

susceptibilidad 
a artefactos 
con z alto.

• Fotoelectrico
• Buen contraste.

MODALIDADES DE IMÁGENES INTRATRATAMIENTO

DOSIS EFECTIVA
NO ES LA INTENCIÓN 
CUANTIFICAR SINO 

RELACIONAR Y OPTIMIZAR



METODOLOGÍA 
EXPERIMENTAL
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Imágenes planares con kV
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Dosis Efectivas
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 kV Proyecciones LAT kV Proyecciones AP



Dosis con kV
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Dosis con 2.5MV
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Farmer Placas de agua sólida

DFS = 100 cm
profundidad = 1 cm



Dosis Efectivas
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 CBCT

Las dosis absorbidas calculadas fueron llevadas a 
dosis efectiva con los valores de ponderación de 
tejido WT: (ICRP 103)

 Para 2.5MV: Mitad de los valores como lo recomienda 
la AAPM TG 81



Dosis Efectivas
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 CBCT

Fueron calculadas las dosis absorbidas y llevadas a 
dosis efectiva con los valores de ponderación de 
tejido WT: (ICRP 103)

 Para 2.5MV: Mitad de los valores como lo recomienda 
la AAPM

Precis
ión por u

n fa
cto

r d
e 2 en 

IG
RT.



Dosis: CTDI vs CBDI
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Área de adquisición de 
imagen.

Reducción de las 
cuchillas del 

generador de kV

Nomex



Dosis: CTDI vs CBDI
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Área de adquisición de 
imagen.

Maniquí CTDI



Dosis: CTDI vs CBDI
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𝑫𝑫𝑫=[𝟐𝟑 ]𝑫𝑫𝟏𝟎𝟎 (𝑫𝑫𝑫𝑫𝑫𝑫𝑫𝑫𝑫 )+[𝟏𝟑 ]𝑫𝑫𝟏𝟎𝟎 (𝑫𝑫𝑫𝑫𝑫𝑫 ) 

Área de adquisición de 
imagen.



Dosis: CTDI vs CBDI
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𝑫𝑫𝑫=[𝟐𝟑 ]𝑫𝑫𝟏𝟎𝟎 (𝑫𝑫𝑫𝑫𝑫𝑫𝑫𝑫𝑫 )+[𝟏𝟑 ]𝑫𝑫𝟏𝟎𝟎 (𝑫𝑫𝑫𝑫𝑫𝑫 ) 

• Una rotación.
• Simula mejor las 

condiciones del paciente.
• Dispersión y 

endurecimiento
• Propuesto para CBCT

Área de adquisición de 
imagen.



Dosis CBDI
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Variaciones analizadas
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kV

1. Influencia de la técnica de imágenes empleada

2. Presencia del Filtro de Titanio

3. Influencia del tamaño de campo   (producto dosis-

area)



Variaciones analizadas
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MV
No se analiza diferencia con energías mayores

Influencia de modo utilizado (baja dosis/alta calidad)

Influencia del tamaño de campo



Variaciones analizadas
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CBCT
Influencia de la técnica seleccionada

Influencia del tamaño de campo

Análisis ½ Giro



RESULTADOS
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Dosis con kV
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𝑫𝑫𝑫≈
𝟏
𝟑
𝑫𝑫𝑫

 

 



Dosis con 2.5MV

28

 

 



Dosis: CBDI
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E 

Topograma y área de escaneo



Dosis: CBDI



Dosis: CBDI



Dosis: CBDI
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Dosis 
Efectivas
• kV-kV
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Dosis 
Efectivas
•MV-kV
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Dosis 
Efectivas: 
Visión de 
conjunto

• CBCT



CONCLUSIONES: DOSIMETRÍA

 Recomendaciones:

 kV-kV

 Usar filtro de Ti.

 Colimar el haz para excluir anatomía radiosensible

 Realizar en adquisiciones en C&C en dirección posteroanterior y 
lateral.

 MV-kV

 No usar MV para cabeza.

 Sólo utilizar la modalidad de baja dosis.

 Colimar el haz

 Usarlo cuando se requiere rapidez en IGRT
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No debe sacrificarse la información clínica relevante por reducir 
la dosis

 CBCT

 Para situaciones donde se requiera imágenes 
volumétricas.

 Las adquisiciones de C&C son preferidas con 
200°. El arco de la fuente posterior al paciente.

 Se recomienda colimar



TRABAJO A FUTURO
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Gracias
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¿Preguntas?
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1 - Relevamiento
 - Tomo-Simulador / PET-Simulador / Reso-Simulador

 - Aceleradores Lineales TrueBeam.

 - Población importante de pacientes.

 - En todos los tratamientos se emplea  diferentes modalidades de imagenes.

 - Personal capacitado en IGRT.

 - Márgenes CTV-PTV propuesto de referencias.

 - Disponibilidad de dispositivos de dosimetría en el Servicio.
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1 - Relevamiento

41

1

2

3

RRHH



2 – Sitio anatómico 
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Patologías más 
frecuentes

Cabeza y Cuello

Próstata

Mama

 Correcciones en función de reparos oseos

 Patologías sujetas a cambios volumétricos



3 – Análisis retrospectivo
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Modalidades de imágenes en RT
MODALIDADES DE IMÁGENES INTRATRATAMIENTO: GENERADOR DE KV
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Modalidades de imágenes en RT
MODALIDADES DE IMÁGENES INTRATRATAMIENTO: GENERADOR DE KV

45

Filtro de 
Titanio
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Protocolo C&C
SIN VARIABILIDAD VOLUMÉTRICA

47



Protocolo C&C
CON VARIABILIDAD VOLUMÉTRICA
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Imagen CBCT

¿RTA o 
seguimiento del 
movimiento del 

blanco para afinar 
el protocolo?



Protocolos
NIVELES DE 
ACCIÓN.
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Tabla de tolerancias

C&C Próstata

3 mm 5 mm

> 3 mm



Dosimetría en el protocolo IGRT: 
Resultados
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CONCLUSIONES: PROTOCOLO

 No ataca todas las fuentes de incertidumbre.

 Depende de la experiencia del Servicio de Radioterapia.

 Depende de la calidad de los sistemas de inmovilización

 Se aumentó 0.6 minutos en cada fracción de 
tratamiento, en promedio, entre el posicionamiento y 
la entrega del tratamiento.
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El Servicio de Radioterapia se involucra en el 
protocolo.

Fue afinada la tolerancia de los desplazamientos de 
camilla.

Se sugiere el acotamiento de los márgenes en todas 
las direcciones de 4 mm de CTV-PTV ( + estadística).

Limitaciones:

Un nivel de tolerancia de 3 mm en C&C muestra 
una tendencia del 13% de fracciones fuera de 
tolerancia.

Se pretende realizar un script para automatizar el 
proceso
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