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Radioterapia
• El objetivo es el de entregar una alta dosis uniforme de

radiación 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.

Control

Complicaciones



Radioterapia

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

Jake Van Dyk
If you can’t hit it, you can’t cure it.



Imagen simulador Campo Anterior

Imagen simulador Campo Lateral

Radioterapia 2D



Imagen  de TAC para 
Planificación Computada

Ingreso de TAC 
al TPS por digitalizador

Radioterapia 2D

Radioterapia 2D
• Simulación rayos X
• Imagen única de CT en isocentro
• Diseño de campos basado en

referencias óseas y juicio medico
• Arreglo simple de campos
• Distribución de dosis limitado a un

volumen de tratamiento
• Sin información volumétrica, etc.



Radioterapia 3D

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

Radioterapia 3D
• Simulación por TAC
• Delimitación de volúmenes (ICRU50/62/83)
• Disponibilidad de fusión entre diversas modalidades de imágenes
• Reconstrucción 3D de volúmenes
• Elección de haces con variadas incidencias (no-coplanares)
• Análisis de HDV (histogramas dosis volumen)
• Posibilidad de optimizar planes, etc.









2D 3D IMRT/VMAT



2D 3D IMRT/VMAT

• Disminución de la dosis en los OAR
• Generación de nuevos procedimientos - posibilidades
• Nuevas necesidades de formación – personal - QA  



Dosis recibida por los OAR en el cáncer de próstata. Comparación dosimétrica entre IMRT/MLC vs. 3DCRT/MLC
Trabajos libres Médicos:   P. Murina et.al.  Viernes 16/5/09, 15:10hs.

Comparación IMRT vs. CRT3D – Próstata
- HDV Recto -

N = 23 pacientes

IMRT 
• 7cps. 6MV

CRT3D
• 6cps. 10MV
• Conformación MLC

- Ídem Dosis media 
PTV (DPTV)Gy



2D 3D IMRT/VMAT

• Disminución de la dosis en los OAR

• Generación de nuevos procedimientos - posibilidades
• Nuevas necesidades de formación – personal - QA  



Medición de la dosis total para el PLAN 



Dosis bajas en Radioterapia - comparación



CRT3D
2 campos

CRT3D
5 campos
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Imágenes









Márgenes



Volumen  22.2cc

PTV = CTV + IM + SM



Volumen  22.2cc

PTV = CTV + IM + SM

PTV 1 volumen  90.5cc
(referencias en piel)

PTV 2 volumen  80.6cc
(referencias óseas)

PTV 3 volumen  45.6cc
(IGRT fiduciales)



Técnicas de tratamiento



HD MLC (2.5mm / 5mm)MLC Optifocus 10mm

HD MLC

MLC Optifocus

HD MLC

MLC Optifocus



SBRT Próstata VMAT (RapidARC)– IGRT fiduciales
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Comparación IMRT Benchmark Próstata
(Normalización Próstata, D100% = 82Gy)



VMAT (RapidARC) cráneo espinal 4 isocentros



SRS Neuralgia del Trigémino DT = 90Gy



DCA - VMAT (Elements) Múltiple Mts. - Spine



Protocolo QA paciente especifico 2004

Tiempo QA por paciente ~ 6hs



Protocolo QA paciente especifico 2018

Tiempo QA por paciente ~ 45min

1. Calculo independiente
2. Medición distribución dosis absoluta

Desviación ? -> análisis de impacto en HDV



• Evolución de las técnicas de tratamiento maximiza la 
relación dosis tumor – OAR

• Evolución esta íntimamente relacionado a los 
avances tecnológicos y su implementación

• Evolución genera
– Nuevos procedimientos
– Necesidades de formación y actualización profesional 



Gracias


