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TECNOLOGÍA

• Rápido desarrollo desde planificación 
hasta entrega de dosis

• Ligado a informatización e imagenología

• planificación algoritmos e imágenes
• localización isocentro - incertidumbre
• visualización movimiento - deformación
• adaptación ART - replanificación



Tecnología

Hipofraccionamiento
• efecto radiobiológico

–superior en muerte celular en tumor (?)
– mejor control tumores poco sensibles a 
RT estándar

J.L Meyer. IMRT IGRT SBRT . 2nd Ed



CONVENTIONAL FRACTIONATION
versus

HYPOFRACTIONATION 
versus 

STEREOTACTIC BODY RADIOSURGERY (SBRT)

1 45

SBRT

5

Number of fractions

Fraction Size

>7 Gy 1.8-2.0 Gy

~35

ConventionalHypofractionation

Biological Rationale

Ablative?? N o r m a l  t i s s u e  s p a r i n g

Total Dose

~35-50 Gy ~75-85 Gy~50-75 Gy



SRS – SBRT – SART

Uso de radioterapia externa con alta dosis por

fracción para el tratamiento ABLATIVO de

tumores corporales en 1 a 5 fracciones

• Alta precisión y seguridad   IGRT

• Localización reproducible 

• Protección de tejido sano



SBRT

• equipamiento MLC - mMLC
• tolerancia mecánica máxima 2 mm
• sistema de posicionamiento e 

inmovilización adecuados
• Sistemas cálculo especiales (Monte Carlo)

ASTRO – ACR guidelines SBRT
IJROBP 76, 2010





CONTROL  INTER e INTRA  FRACCIÓN
• posicionamiento en cada fracción
• movimiento órganos durante aplicación

Technique
Dose per image 
(mSv)

ExacTrac X-Ray ± 0.5

EPID ± 20 

kV CBCT ± 20 

CT on rails ± 25 

MV CBCT ± 150

• IJROBP 70(1), 272, 2008

• Med Phys 33(12), 4557, 2006

• Radiother Oncol 67, 129, 2003

• Strahlenther Oncol 3(11), 1969, 2007



Spine
245 cm³ PTVstandard

126 cm³ PTVIGRT

Prostate
101 cm³ PTVstandard

69 cm³ PTVIGRT

Liver 
154 cm³ PTVstandard

103 cm³ PTVIGRT

Lung
46 cm³ PTVstandard

15 cm³ PTVIGRT

IGRT & OAR´s



A seguir …
1. Adyuvancia 

2. Imágenes moleculares

3. Control deformación y  
movimiento tumoral de manera 
predecible

4. ART – conformación  y dosis 
según respuesta
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Aplicaciones



Hipofraccionamientos
Mama



Hipofraccionamiento - Mama
Reducción de RL mejora SG (EBCTCG 2005)
Mujeres que no reciben RT postoperatoria 15-20% (Morrow 
2001; Polednak 2002)
Esquemas RT std 6-7 semanas

dd > 2 Gy / día

Yarnold 2005, Owen 2006, START A y START B 2008 y  
Whelan 2010 demostraron similares resultados en control 
local
RTOG 1005 evaluar dosis boost y toxicidades (3.2 Gy 15 fx)





Fraccionaminetos

Tratamiento en 33 aplicaciones

Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

11 12 13 14 15

16 17 18 19 20

21 22 23 24 25

26 27 28 29 30

31 32 33
Tratamiento en 25 aplicaciones

Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

11 12 13 14 15

16 17 18 19 20

21 22 23 24 25

Tratamiento en 20 aplicaciones

Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

11 12 13 14 15

16 17 18 19 20
Tratamiento en 16 aplicaciones

Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

11 12 13 14 15

16







sIMRT = Radioterapia por Intensidad Modulada 
simplificada (simplified Intensity Modulated Radiation Therapy)



sIMRT (field in field)



sIMRT (field in field)



sIMRT (field in field)





Próstata



Opciones de Tratamientos Radiantes
Córdoba - Argentina

- Radioterapia Externa

- IMRT std (x 36 fracc.)
- IGRT + IMRT (x 28 fracc.)
- SBRT  (5 fracc.)

Hipofraccionamiento 
Moderado

Hipofracc.
Extremo

Novalis x 2 Primus 
ExacTrac



IMRT & Evidencia científica

IMRT c/ colimador Multilamina     Vs.     Radiotera pia Conformada 3D



Próstata: modelo para IGRT

Necesidad CLINICA: 
ESCALACION DE DOSIS:

Necesidad de márgenes mas pequeños (con o sin IMRT)

HIPOFRACCIONAMIENTO:
Mayor importancia de especificidad

Variaciones durante tratamiento ocurren por :

Movimiento: Significante
Deformación: Mínima para glándula prostática

VS / LNs Problemático

Naturaleza de variaciones: Aleatorias
(Salvo cambios anatómicos …..raros)



Diferentes Técnicas para IGRT

-Basado en Tejidos Blandos 
Ultrasonografa
TAC

Variabilidad INTER e INTRA usuario importante

-Basado en Marcadores Fiduciales
Rx
TAC
Electromagnéticos



Balter, IJROBP, 31, 113, 1995

N=10. Imagenes semanales,4-8  films por paciente

Marker v Bone, Mayo Clinic:
Schallenkamp et al., IJROBP, 63, 800-811, 2005

Daily Positional Variations of the Prostate Gland
THE PROSTATE MOVES WITHIN THE BONY 

PELVIS



Desplazamiento normal de Próstata

I-D= 0.7 cm;  S-I= 0.7 cm;  A-P= 1.1 cm

IMRT NO IGRT
Contempla el desplazamiento
de próstata, con márgenes

IGRT – IMRT
Evidencia el desplazamiento de 
la próstata y disminuye márgenes

Lattanzi et al, Fox Chase Cancer Center
Antolak et al, IJROBP, 42: 661, 1998
Chandra et al, IJBOBP, 2004



770 ptes. IGRT-IMRT       DD: 2,5 Gy DT: 70 Gy (=83 Gy)  
Fu1/2:  45 meses (3,7 a.)

Toxicidad Aguda
-Rectal G2  9% 
-Urinaria G3  1%
Toxicidad Tardía
-Rectal G3  1.3% G4 0.1%
-Urinaria G3  0.1%

Hipofraccionamiento



2002-2006
303 ptes.
Seg.Medio= 68.4 m (5.7a)
Grupos Riesgo= Todos
76 Gy / 2 Gy/ 38 fracc vs 70.2 Gy / 2.7 Gy / 26 fr .
HT según Gr. Riesgo



SLEB Ef. Secundarios



ASTRO’12 – Presentación Oral









- 1100 pacientes evaluados (2003-11)

- Estudio prospectivo multi-institucional - Fase II

- Grupos Riesgo Bajo (58%)

Inter½ (30%)

Alto (11%)

- Seguim.½ 36 m (136 pac. FU 5a)

- Definición de recaída PSA  (ASTRO Phoenix)



93%
95%

84%

81%

SV según Grupo de Riesgo



Programa SBRT 
Dosis Fracción = 8 Gy
Dosis Total = 40 Gy
Días alternos (Lu-Mie-Vie-Lu-Mie)

Implante de 4-6 fiduciales en próstata
TAC con sonda vesical
Sonda rectal en c/fraccion

IMRT 
IGRT inter + intra-fracción ( ≥ 2 imágenes)
9 incidencias coplanares

Tiempo total de irradiación ≤ 6´30” 



Pulmón - NSCLC

SBRT



SBRT - NSCLC

• Estadíos temprano inoperables
• Control superior al 90 % en RTOG 0236

• Revisión de 20 publicaciones con 563 tumores 
centrales verificó que la sobrevida no está 
afectada

• SBRT logra alto control local con limitada 
toxicidad con fraccionamientos apropiados

Outocomes of SBRT for central tumors: a systematic review. S 
Senthi. Radiotherapy and Oncology 106(2013)276-282



• RTOG 0813 definir dosis máxima tolerada

• RTOG 0618 comparativo en pacientes operables

Pérez  and Brady (6th Ed – 2013)



Dosis biológicamente efectiva (BED) muy alta
excede la tolerancia de  tejidos sanos

48 Gy en  4 Fr       BED  ≅ 105 Gy
60 Gy en  5 Fr       BED  ≅ 132 Gy
60 Gy en  3 Fr       BED  ≅ 180 Gy

Journal of Thoracic Oncology 3(11), 2008





• PTV = ITV (TAC inspiración-espiración y 

estándar) + EM (5 mm) 

• algoritmo de Monte Carlo

• campos no coplanares IMRT o 

conformados



• DT = 48Gy (D95% PTV) en 4 fracciones
• DT = 50Gy (D95% PTV) en 5 fracciones 
• BED = 105,6 Gy, α/β= 10 Gy



PARADIGMA SOCIAL

“más nuevo (y más caro) es mejor”

�revisión bibliográfica y estudios 

comparativos

�asesoramiento y control costo-beneficio

�estudio de resultados práctica diaria



G R A C I A S


