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REQUERIMIENTOS RADIOCIRUGÍA ESTEREOTÁCTICA:

● Sistema dedicado para planificación del trat. y entrega de 
radiación

● Posicionamiento preciso para reproducir la dosis planificada

● Técnica de INMOVILIZACIÓN para mantener esa precisión



BASADO EN FRAME

● Originalmente definido por un FRAME (MARCO) de CABEZA invasivo

● Coordenadas de ORIGEN = centro del marco

● Determinación precisa de coord. estereotácticas de un punto target → 
usualmente el centro del vol. target



BASADO EN FRAME

→Posicionamiento/ montado sobre la camilla depende de:

● láseres montados sobre la pared/ cruce de pelos
● alineación visual
● precisión en la alineación:

0.5 a 1.5 mm
Maciunas 2004
Lamba 2009

Fijación 
invasiva

Localización CT Localización del 
isocentro

Superposiciones 
de 

posicionamiento



RADIOTERAPIA ESTEREOTÁCTICA GUIADA POR IMÁGENES

→ reemplazo del sistema estereotáctico de coordenadas 
externas por posicionamiento del paciente mediante 
imágenes  y correcciones ONLINE= FRAMELESS

ESTEREOTÁCTICO IMÁGENES



FRAMELESS: DISTINTOS REQUERIMIENTOS

→ precisión para detectar errores de posicionamiento (setup)

→ precisión para corregir errores de posicionamiento:
      4 DOF vs. 6 DOF

→  técnica de inmovilización para mantener la precisión



FRAMELESS: VALIDACIÓN UTILIZANDO ANATOMÍA ÓSEA

→  A pesar de que la visualización del target no es posible,
→  el CRÁNEO ÓSEO lo sustituye como target

       →  pueden ocurrir movimientos internos  debido a :
● progresión/disminución del tumor
● edema

RAYOS X ESTEREOSCÓPICOS CONE BEAM CT



Posicionamiento estable 
del tumor relativo al 

cráneo, para un intervalo 
de una semana entre 

planificación y 
tratamiento

FRAMELESS: VALIDACIÓN UTILIZANDO ANATOMÍA ÓSEA



FRAMELESS: UBICACIÓN DEL TARGET

2 IMÁGENES 2D que reconstruyen 
una imagen 3D (método de 

triangulación)

IMAGEN 3D 
VOLUMÉTRICA

EXACTRAC PERMITE 
VERIFICACIONES Y 

CORRECCIONES CON 
CAMILLAS GIRADAS, A 

DIFERENCIA DEL CONE BEAM 
CT !!!!



FRAMELESS: UBICACIÓN DEL TARGET

Modesta diferencia en precisión de 
localización 2D y 3D, para mediciones 

en fantomas y pacientes



FRAMELESS: UBICACIÓN DEL TARGET

EXACTRAC Mean 3D vector: 0.6 mm +/- 0.9 mm SD

PRECISIÓN SUBMILIMÉTRICA



FRAMELESS: SISTEMA EXACTRAC

Tomografía (con o sin 
marco localizador) 

Planificación y exportación 
a EXACTRAC (Imágenes, 

estructuras y Plan 
(coordenadas))

Importación a EXACTRAC / 
Fusión de bases para 

aproximación/Definición de 
límites de acción del sistema

Verificación de coordenadas



FRAMELESS: SISTEMA EXACTRAC

Preposicionamiento 
usando  tracking con 

marcadores IR 

Localización del target 
con imágenes 

estereoscópicas de RX

Radiografías reconstruídas 
digitalmente (RDR)

Adquisición de rayos X



FRAMELESS: SISTEMA EXACTRAC

Definición de 
región de interés 

(ROI)

Registro 6DOF

Movimientos de rotación y 
traslación efectuados por la 

camilla



FRAMELESS: SISTEMA EXACTRAC

MÓDULO INCLINACIÓN 
ROBÓTICA:

● Corrige rotaciones 
laterales y longitudinales

● Hasta 7°
● Limitado a 2.5 y 3 °para 

seguridad del paciente



FRAMELESS: Características de inmovilización

NO puede ser cualquier 
máscara!!!

Máscara termoplástica 
frameless  tipo BRAINLAB

apoya cabeza común MOLDE POSTERIOR DE MÁSCARA

máscara termoplástica común REFUERZO EN: FRENTE, NARIZ, MENTÓN



FRAME vs FRAMELESS

FRAME:
★ Precisión submilimétrica??
★ Buena inmovilización

SRS basado en FRAME IGRT FRAMELESS

ERROR DE 
POSICIONAMIENTO 

(3D)

0.5 - 1.5 mm < 1 mm

ERROR 
INTRAFRACCIÓN 

(3D)

< 1 mm < 1.5 mm

FRAMELESS:
★ Precisión submilimétrica
★ Buena inmovilización??



FRAMELESS: Características de inmovilización

Máscara frameless BRAINLAB:

● error de setup de paciente → 
corregido con posicionamiento y 
registro 6DOF

● movimiento intrafracción del paciente 
→ comparable al movimiento 
intrafracción del basado en frame 

→ puede mejorarse:

★ reduciendo tiempo de 
tratamiento

★ verificando y corrigiendo 
regularmente (monitoreo 
SNAPSHOT)



CONCLUSIONES

➔ Con INMOVILIZACIÓN ADECUADA (máscara BRAINLAB + camilla 
robótica 6DOF) y VERIFICACIÓN DE IMÁGENES de rayos X 
REGULARMENTE durante el tratamiento (SNAPS), la radiocirugía 
frameless puede ser entregada:

★ de manera tan precisa como el sistema basado en FRAME
★ con características de inmovilización comparables a las del marco 

invasivo

➔ El sistema de EXACTRAC (sistema óptico IR+tubos de rayos 
estereoscópicos) debe estar calibrado

➔ Permite tratamientos hipofraccionados, a diferencia del FRAME donde 
todo el proceso se debe realizar en el DIA)

➔ Es una alternativa no invasiva, confiable, segura y rápida para la 
radiocirugía



Bibliografía

-Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys. 2007; 69(1):294-301

-Radiation and Oncology 2009; 93:602-608

-Radiation and Oncology 2003; 67:129-141

-Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys. 2012; 85(5):1627-1635

-Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys. 2012; 83(1):467-474

-Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys. 2008; 70(2):609-618

-Clinical Implementation and QA, Thierry Gevaert ppt



M  u  c  h  a  s    g  r  a  c  i  a  s


