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Radioterapia

 El objetivo es el de entregar una alta dosis uniforme de
radiacion a un volumen de tratamiento, con el objeto de
maximizar el control tumoral, manteniendo la dosis en los
tejidos vecinos tan baja como sea posible para disminuir la
probabilidad o severidad de complicaciones en tejidos
normales.
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Radioterapia

If you can’t see it, you can’t hit it.

Diagnosis & .. , .
3-gglmaging If you can’t hit it, you can’t cure it.
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Radioterapia 2D

Imagen simul
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Radioterapia 2D

Imagen de TAC para S, Y Vo ;_
Planificacion Computada 7 4\

“t:Ex Iy Radioterapia 2D

Xvindon
271717

 Simulacion rayos X
* Imagen unica de CT en isocentro

* Diseno de campos basado en
referencias d0seas y juicio medico

. * Arreglo simple de campos

e Distribucidon de dosis limitado a un
volumen de tratamiento

* Sininformacion volumétrica, etc.



Radioterapia 3D

Radioterapia conformada 3-D es el termino utilizado para
describir el diseno y entrega de planes de tratamiento
basados en imagenes 3D con campos individualmente
conformados para tratar solamente el volumen blanco.

Radioterapia 3D

e Simulacion por TAC

* Delimitacion de volumenes (ICRU50/62/83)

* Disponibilidad de fusion entre diversas modalidades de im D Cantormatand ieneity

Modulated Radiotherapy

* Reconstruccion 3D de volumenes
* Eleccion de haces con variadas incidencias (no-coplanares)
* Analisis de HDV (histogramas dosis volumen)

* Posibilidad de optimizar planes, etc. SJIAEA
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* Disminucion de la dosis en los OAR
* Generacion de nuevos procedimientos - posibilidades

* Nuevas necesidades de formacion — personal - QA
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Comparacion IMRT vs. CRT3D — Prostata

- HDV Recto -

30%

ies.,:q...

60% -

50% -

40% -

20%

10% -

35 40 45 50 55 60 65 70 75 Gy

N = 23 pacientes

IMRT
* /cps. 6MV

CRT3D
* 6¢cps. 10MV
e Conformacion MLC

- idem Dosis media
PTV (DPTV)

Dosis recibida por los OAR en el cdncer de prostata. Comparacion dosimétrica entre IMRT/MLC vs. 3DCRT/MLC
Trabajos libres Médicos: P. Murina et.al. Viernes 16/5/09, 15:10hs.
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e Disminucion de la dosis en los QAR

* Generacion de nuevos procedimientos - posibilidades

* Nuevas necesidades de formacion — personal - QA
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Técnicas de tratamiento
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SBRT Prostata VMAT (RapidARC)— IGRT fiduciales
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(Normalizacién Préstata, D100% = 82Gy) Nt

21.2 203 V65Gy [%]
19.7 19.4 :
20 -
16.7 17
15.4
I l B .
10 3 T T T T - T 1

dMLC Eclipse  S&S KonRAD S&S iPlan S&S PCRT3D S&S Eclipse  S&SiPlan mMLC  RapidARC Tomotherapy




p—
/ :’f"/s%‘:;// 5
L [fl'f\f:

H Distance: 75.79

"

)

STy

(L™
LA
A8

1%

2
i

Instituto Zunino

L

VMAT (RapidARC) craneo espinal 4 isocentros




N

80.00
60.00

20.00

MR #3 (Axial)
Sagittal View

Instituto Zunino

1,8

mi

ﬁq D+

MR #3 (Axial)
Auial View

MR #3 (Axial)
Coronal View

E Vertical

<y Longitudinal

l\/" Lateral

'& Angulo Mesa
Angulo lateral

~ (TiLT)

.& Angulo

longitudinal
(SPIN)

\l

e &

. e (% N

*

r
I

B F 18 [FE1%: IE |

I (& |

Navigator <

VAZOUEZ OMAR RUBENS
ID: H31990

—
| Treatment Planning

,
o) =)

Functions Prescription

.

=}/ TheRTPIan

- {7 cire. arc 1
— /¢ circ. arc 2
- |f» cire. are 3
— /¢ circ. Arc 4

h £ cire. are 5

k \f> circ. Arc 6 v

4

[ Refreshm( Prescription ]

-JJ Treatment Group

[ Add Arc ] [- Find ]
( Propertes [

Delete ]

Diameter: 5.0 mm Qj
—
Weighting: 1000 % =

[ Position ]

Coord 1
B = 7.6 5] mm
¥ 2.7 & mm
b4 -24.5 ;j mm
# BRAINLAB

iPlan RT 4.5 Dose




200 Gy/dt

WU 837

e

[Comected|AX 1X1
sl

MR Rango>

e ?\f-" —

==
(

— ——

<HiPR Rangs >
Redormatied range
Shoe distance 5 45 mm

» Al

\ urd
e e T4




Protocolo QA paciente especifico 2004

AA

42 Venencia et al.: Commissioning and quality assurance for IMRT...

TasLE 3. Protocol for patient pretreatment verification

42

Journal of Applied Clinical Medical Physics, Vol, 5, No, 3 Summer 2004

Commissioning and quality assurance for intensity-

modulated radiotherapy with dynamic multileaf collimator:

Experience of the Pontificia Universidad Catdlica de Chile
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. Absolute dose for all treatments fields (treatment condition)
. Analysis of the dynalog files for each treatment field

. Relative dose for each treatment field
. Relative dose for all treatment fields in two axial planes
. Treatment position verification (two orthogonal films)
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Protocolo QA paciente especifico 2018

1. Calculo independiente @

2. Medicidn distribucién dosis absoluta Delta* Phantom +

Desviacion ?  -> andlisis de impacto en HDV

)4\ Instituto Zunino

L) Rrasnma Tiempo QA por paciente ~ 45min
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Evolucion de las técnicas de tratamiento maximiza la
relacion dosis tumor — OAR

Evolucion esta intimamente relacionado a los
avances tecnologicos y su implementacion

Evolucion genera
— Nuevos procedimientos
— Necesidades de formacion y actualizacion profesional
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