CURSO DE ACTUALIZACION EN
PROTECCION RADIOLOGICA PARA
MEDICOS RADIOTERAPEUTAS

Volumenes: Dibujo de volumenes blanco y

OAR s en cancer de prostata localizado y
localmente avanzado. Dosis limitante

Patricia Murina
Radioncodloga

pmurina@gmail.com
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Radioproteccion delpaciente

Se deben cumplir las siguientes condiciones
v" dibujo correcto de acuerdo a protocolo de:
GTV, CTVyPTV

v distribucién de dosis correspondiente a la
prescripcion

v respetar las dosis de tolerancia

v cumplir elh.esquema y fraccionamiento en el
tiempo de protocolo

Aumenta posibilidad de control tumoral con baja
tasa de complicaciones
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ETAPAS DE DIBUJO:

ORGANOS DE RIESGO (O.A.R.): Empezar Primero
RECTO

COLON

INTESTINO DELGADO

TRIGONO VESICAL
URETRA
BULBO PENEANO

1.
v
v
v
v VEJIGA
v
v
v
v CABEZAS FEMORALES (DER. E 1ZQ.)
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ETAPAS DE DIBUJO:

2. ORGANOS BLANCO:|Luego de OAR

v PROSTATA
v' VESICULAS SEMINALES
v AREAS GANGLIONARES OBTURADORES

v AREAS GANGLIONARES PELVIANAS
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Quick review of
prostate/pelvis

e\ Bladder

/

4
V Prostate
__ > Pubic symphysis
‘\ Penile bulb

Coronal

Penile bulb

Bladder

Obturator Levator Ani
Internus

On an axial slice, the prostate is bordered by
the bladder and pubic symphysis anteriorly,
the rectum posteriorly, and levator anif
abturator internus muscles laterally.




ORGANOS A RIESGO (0.A.R.)

RECTO: SE DIBUJA POR SU PARED EXTERNA.

v LIMITE SUPERIOR: Unién recto-sigmoidea.

v' LIMITE INFERIOR: Borde inferior de tuberosidad isquiatica,
sin llegar a esfinter anal, el cual dista de 2 a 4 cm del ano.

v LIMITES LATERALES Y POSTERIOR: musculos

elevadores del ano o grasa perirectal.

v LIMITE ANTERIOR: Prostata.

| F
™ . Bladder

D«

\i_——- Prostate
-
\ Penilebulb

Use the SAGITTAL
view to make sure
you are following

the contour of the
I




lowest level of ischial tuberositie
this is where the Rectum,
Femur_L, and Femur_R start

Musculo
Elevador
delAno




COLON: SE DIBUJA POR SU PARED EXTERNA
v LIMITE INFERIOR: limite superior de recto (unién recto-sigmoidea).

v LIMITE SUPERIOR: hasta donde no se pueda identificar
precisamente entre estructura “colon” e “intestino delgado®.

Ll \ Colon connects with the
. 1 AL
‘2 )

AnoRectumSig inferiorly

>~ ~
.l
.
.




INTESTINO DELGADO:

v' AREA INTESTINAL O “BOWELBAG”: SE DIBUJA EN EL AREA COMPRENDIDA
ENTRE LAS ESTRUCTURAS MUSCULARES Y OSEAS DE LA PELVIS.

BOWEL
BAG




VEJIGA:

v’ Se dibuja en totalidad por su pared externa.

Vejiga
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TRIGONO VESICAL:

Se extiende desde la insercion de los uréteres en la vejiga hasta la entrada

de la uretra en la vejiga. De morfologia triangular. Se dibuja con “Brush” o
pincel con un diametro de 6mm

Trigono Vesical
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URETRA:

Se extiende desde el piso de la vejiga (LIMITE INFERIOR trigono) hasta el
apex prostatico, sobrepasandolo 1,5 cm. Se dibuja con “Brush” de 13mm.

NOTA 1. Usar interpolacion para dibujar.
NOTA 2: Tiene forma de C invertida

Uretra
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BULBO PENEANO:

Se encuentra en la base del pene, posterior a la misma y tiene forma triangular .

The SAGITTAL view can
also help identify the
penile bulb, as it is
usually at the level of
the

(Axial on next slide)

. The penile bulb is

often teardrop-

—
’ r ¥ ‘U) *enile bulb -
‘ shaped, located

\_\\
Pen l)ulb A posterior to the
J )
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CABEZAS FEMORALES:

Se dibujan desde su comienzo hasta el trocanter mayor. Tanto la derecha como la
izquierda.

B PenileBulb

B 8ladder

Bl Prostate
Femur |
emur R

3owelBag

Femur_R and Femur_L include Coronal
the proximal femur, not just the

L F ':[ Lhe |'£ LT
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ORGANOS BLANCOS

PROSTATA:
v APEX: delimitado por borde inferior del pubis y/o fiducial
colocado en apex.

v LIMITES LATERALES: musculos peri prostaticos.

v LIMITE ANTERIOR: Borde posterior de pubis o0 vasos

sanguineos del plexo Santorini.

v LIMITE SUPERIOR (Base de la prostata): Limite inferiorde
VEJIGA (piso vejiga.)
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1 =1 ||'14I|.1I_|
Coronal View

Préstata

/TQ Instituto Zunino




VESICULAS SEMINALES:

v" Limite INFERIOR: continuidad de Proéstata.

v' Limite SUPERIOR: segun grupo de riesgo: 1 cm, 1,5cm , etc

NOTA: Se mide su extension vertical en vista sagital de TAC.

Superior border of SV




AREA GANGLIONAR:

v" Deben incluir las estructuras vasculares en el mismo trazo, sin
interrupcion entre las mismas (puente de union).

v NO INCLUIR en CTV musculo, hueso, ni vejiga.

v" Dibujar con “Brush” de 5mm diametro.

GANGLIOS OBTURADORES:

v LIMITE SUPERIOR: borde superior de cabezas femorales.

v' LIMITE INFERIOR: borde superior de sinfisis pubiana.

v' LIMITE ANTERIOR: Borde Anterior de Pelvis Menor

v' LIMITE POSTERIOR: Borde Anterior de Musculo Gluteo Mayor o Vasos
visibles

GANGLIOS PELVIANOS:

v" LIMITE INFERIOR: borde superior de sinfisis pubiana.
LIMITE SUPERIOR: se extienden hasta union de L5-S1.
LIMITE ANTERIOR: Vasos lliacos EXTERNOS

LIMITE POSTERIOR: Vasos lliacos INTERNOS
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Borde Superior
Sinfisis Pubis

RGobturadores

4\

Borde Anterior
Pelvis Menor
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RGpelvianos




Al finalizar los dibujos comparar en las proyecciones Sagital y Coronal para
corroborar los volumenes en las tres dimensiones.

SAGITAL CORONAL

Saqittal

i
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Restricciones dosis-volumen

Recto
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Definicion de extension de recto dibujado

hasta unionrecto-sigmoide

2. 11 cm de longitud comenzando a2 cm
debajo de tuberosidad isquiatica

3. Borde craneal: 1,5cm arriba del limite del
volumen blanco

Conceptos
Region alta dosis predice hemorragia

- 40-50 Gy en gran parte del recto 4£incidencia
(2D y 3D CRT) Radiotherapy and Oncology 93 (2009)153-167
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Incontinencia fecal tardia
Relacion Dosis/Volumen

Tasa actuarial acumulativa a 3 anos 7 — 9%
Dos grandes estudios focalizados en incontinencia

ters sostiene que V40 — 50 Gy recibida por > 80-90%
octo es predictiva de incotinencia fecal tardia.
Int. J. Radiation Oncology Biol Phys, 2006 (66)

'ino, mas de 500 pac. estudiados sugiere V40 < 65-7

para incontinencia fecal tardia < 1.5%
Int. J. Radiation Oncology Biol Phys, 2008 (70)
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Mecanismo potencial de incontinencia

Disminucion capacidad absorcion mucosa
Dano neurovascular de la musculatura que
rodea al recto

Efecto espacial : recto superior e inferior
Pared posterior de recto’(ventaja IMRT)

Radiother Oncol 2003; 66:151-7
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Distribucion espacial de la dosis

Skwarchuck, Fiorino, Peteers y otros
irradiacion de pared posterior fue
predictiva de hemorragia

‘Munbdoh: dosis media recibida en

la parte superior del recto correlaciona
con toxicidad
‘No se conoce efecto de > 90 Gy en

volumen <1 cm
Radiotherapy and Oncology 93 (2009)153-167
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Restricciones dosis-volumen
Vejiga
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CLINICAL TOXICITIES AND DOSIMETRIC PARAMETERS AFTER WHOLE-PELVIS
VERSUS PROSTATE-ONLY INTENSITY-MODULATED RADIATION THERAPY FOR
PROSTATE CANCER

“URTILAND DevitLe, M.D..* SteraN BotH, Pu.D..* WeELTING Hwana, Pu.D.." Zeuc Tocuner, M.D..*

AND NEHA VariwarLa, M.D.*

Dosis limitantes para vejiga

(WPvs OP/ IMRT/79.2 Gy)

Vejiga llena
Vsoey < 15%

Fox Chase CC World J Urol. 2003; 21(4): 200-208

V 400y S 50%

Int. J. Radiation Oncology Biol Phys, 2010; 78:3, 763-772
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Table 5. Acute and late maximum Radation Therapy Oncology
Group GU toxicity grade with WP and PO IMRT

Acute

Late

WP

PO

WP PO

GU toxicity [No. of patients (%))
Grade 0
Grade |
Grade 2
Grade 3
Grade 4
p Value

0

I (3)
0
0.587

2(7)
14 (47) 13 (43)
15 (50) 15 (50)

0
0

12 (40) 14 (47)
12 (40) 11 (37)
5(17) 4(13)
13) 13)
0 0
0.884

Abbreviations: GU

genitourmary; WP = whole pelvis: PO =

prostate only; IMRT = mtensity-modulated radiation therapy.

Int. J. Radiation Oncology Biol Phys, 2010; 78:3, 763-772
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Bulbo peneano

* Si es posible 95% volumen dosis menor a
50 Gy

* No debe ser limitante de dosis prescripta
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Uretra

v'"No hay dosis limitante
v’ Tolera alta dosis de radiaciéon

v En un plan,de IMRT se-pueden evitar
puntos calientes --- disminuye toxicidad
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A Review Of QUANTEC
Normal Tissue Tolerances

Rev.2010
QUANTEC =

QUantatative Analysis of Normal Tissue Effects in the Clinic

Dr Emami B
Department of Radiation Oncology, Loyola University Medical Center, Maywood, lllinois, USA

I Tolerance of Normal Tissue to Therapeutic Radiation

Vol.1 No.1 Spring 2013

APPENDIX

Normal Tissue Constraint
Guidelines . 010




QUANTEC
“Constraints” / recomendaciones

IMRT

Bladder Volume (%)
Bladder Volume (%)
Volume (%) S

Bladder Volume (%)
Femoral heads Max Dose

Femoral heads Volume (%) s+ RTOG0126

Femoral heads Volume (%)

Penile bulb Mean Dose
Volume (%)
Volume (%)

[T o\ %
T \ome (%)
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Recto “Constraints” varios criterios (IMRT)

Fox Chase CC
Vescy <17% del volumen
V 46y < 35% del volumen

World J Urol. 2003; 21(4): 200-08

Fiorino V 45, <60-65%
Veosy <90-55%
Kuban | V 706, <26%
Akimoto V 355, < 60%
V 506y <40%
V 90Gy <1 5% Int. J. Radiation Oncology Biol Phys 72 (1) 69 77, 2008

Zapatero Vv 60Gy <42% /4 Instituto Zunino




“Constraints”

SBRT x 5 fracciones
Bladder wall Max Dose None <38 Gy
Bladder wall Volume (cc) <15¢c 18.3 Gy
Colon Max Dose None <38 Gy
Colon Volume (cc) <20cc 25 Gy

Femoral heads Volume (cc) <10cc 30 Gy

Penile bulb Max Dose  None <50 Gy
Penile bulb Volume (cc) =3cc 30 Gy TG-101, cystitis/fistul
Rectum Max Dose — None <38 Gy
Rectum Volume (cc) <20cc 25 Gy

Duvodenuin Max Dose None <32 Gy
Volume (cc) =<10cc 12.5 Gy
Volume (cc) =<5cc 18 Gy
Max Dose None =35 Gy
Volume (cc <5CcC 195 G

TG-101,proctitis/fistula

TG-101, impotencia

TG-101, necrosis

/\0 Instituto Zunino  Benedict et al.: Stereotactic body radiation
therapy: The report of TG10




Constraints Institucionales para ca.prostata
SBRT x 5 fracciones DT 40 Gy (Ej.)

RECTO EXTENDIDO

D2%

VENGA
V20Gy
V40Gy

FEMUR: Cabeza/Cuello

Izq V1ieGy
Izq 25 Gy
Der V16Gy

RECTO ANTERIOR Der 25Gy

BULBO PENEANO

D2%

D2%

V25Gy

RECTO POSTERIOR

URETRA

D2% D2%




 Toxicidad del tejido normal depende del
volumen irradiado

 Las Ilimitaciones (generales, dan lugar a

beneficios maximos con técnicas de
IMRT/SBRT

* |dentificar el equilibrio. ideal entre la_reduccion
de toxicidad y cobertura del tumor

EJCMO 2010; 2:(2). June 2010
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Recomendaciones

v Institucion debe tener su propio desarrolio
en base a la tecnologia disponible

v Es dificil trasladar concepto de “constraints”
para recto y vejiga directamente de la
literatura. Es necesario elegir limites de dosis

v Trabajo multidisciplinario
Fisico Médico + Radioncologo
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Muchas gracias
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