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̴ 400 pacientes

Pulmón                          Hueso

Hígado                           Espinal

Ganglionar                    Suprarrenal



Elekta Synergy

Colimador Beam Modulator

Anchura de lámina de 4 mm

Ocupación de máquina:

• QA (1Hora diaria)

• Verificación coincidencia 
Isocentro MV-KV

• Medida Pacientes

• Tto Pacientes de SBRT

• De 13:30 h a 15:00h 
(2 o tres isocentros/día)

IVIEW

XVI



Pulmón 
Indicaciones:

TUMORES PERIFÉRICOS (Situados a más de 2 cm de la vía bronquial principal según definición de la RTOG)

• T1-T2 de pulmón (T3 por pared torácica menores de 5 cm)
• No operables o que rechacen cirugía.
• Tamaño no mayor de 5 cm

TUMORES CENTRALES (Situados a menos de 2 cm de la vía bronquial principal (según definición de la RTOG)

• T1-T2 de pulmón
• No operables o que rechacen cirugía.
• Tamaño no mayor de 5 cm. 

METASTASIS PULMONAR < 6 cm

• Biopsia +
• ECOG 0-2
• Con PET que descarte enfermedad a otros niveles

Dosis y Fraccionamiento:

TUMORES PERIFÉRICOS: 54 Gy en 3 Fracciones de 18 Gy

TUMORES CENTRALES: 50 Gy en 5 Fracciones de 10 Gy

• Mínimo 48 horas entre fracciones (no 
más de  2 sesiones/semana)

• Máximo 14 días el tratamiento 
completo
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• Delimitación de GTV, ITV y PTV

• Verificación Tratamiento

Debido al movimiento de la lesión
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Pulmón

• Delimitación de GTV, ITV y PTV

Adquisición de imágenes 4D CT

• Verificación Tratamiento

Cone Beam CT Symmetry

Debido al movimiento de la lesión

“Puntos Sensibles”



Pulmón
Inmovilización:

Posirest (CIVCO) Compresor Abdominal

Inmovilización:Inmovilización:

Posirest (CIVCO)

Inmovilización:

Compresor AbdominalPosirest (CIVCO)

Inmovilización:



Adquisición Imágenes 4DCT:

Pulmón

SOMATOM® Confidence de Siemens. Control respiratorio ANZAI



Pulmón

Reconstrucción

Adquisición Imágenes 4DCT:



Delimitación de ITV

Pulmón



Contorneo de GTV en cada una de las Fases

Pulmón

Fase 0% in



Contorneo de GTV en cada una de las Fases

Pulmón

Fase 25% in



Contorneo de GTV en cada una de las Fases

Pulmón

Fase 50% in



Contorneo de GTV en cada una de las Fases

Pulmón

Fase 75% in



Contorneo de GTV en cada una de las Fases

Pulmón

Fase 100% in



Contorneo de GTV en cada una de las Fases

Pulmón

Fase 75% ex



Contorneo de GTV en cada una de las Fases

Pulmón

Fase 50% ex



Contorneo de GTV en cada una de las Fases

Pulmón

Fase 25% ex



Delimitación de ITV

Pulmón

Se utiliza la herramienta de 
expansión para delimitar ITV 
como unión de todos los GTV



Delimitación de ITV
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Delimitación de ITV
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Delimitación de ITV

Pulmón

ITV



Delimitación de PTV                PTV = ITV + 0.5 cm

Pulmón

ITV PTV



Elección de Fase para la planificación

Pulmón

Puntos en los centroides de cada GTV



Planificación

Pulmón

• 2 Arcos dinámicos conformados
• 3 sesiones de 18 Gy
• Normalizado a la isodosis 89 %



QA Paciente

Pulmón



Tratamiento

Pulmón

Colocación del Paciente Desplazamiento del Paciente

Realizamos el Cone Beam CT 
SYMMETRY



Tratamiento

Pulmón
Tras el Cone Beam y sin hacer el registro comprobamos cómo está colocado el paciente



Tratamiento

Pulmón
Realizamos un primer registro utilizando Clipbox utilizando el método Grey value (T+R), para 
así evaluamos posibles giros del paciente. 
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Pulmón

Realizamos un primer registro utilizando Mask (predefinida como ITV + 0.5 cm en el TC de 
referencia) con el método Grey Value 4D (T) 
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Tratamiento

Pulmón

Realizamos un primer registro utilizando Mask (predefinida como ITV + 0.5 cm en el TC de 
referencia) con el método Grey Value 4D (T) 



Otra Planificación

Pulmón

• 1 Arcos dinámico conformado
• 5 sesiones de 10 Gy
• Normalizado a la isodosis 88.5 %



Ejemplo de la respuesta en un paciente

Pulmón



Pulmón
Ejemplo de la respuesta en un paciente



Pulmón
Ejemplo de la respuesta en un paciente



Número muy bajo de pacientes

1. Cirugía
2. Radiofrecuencia
3. SBRT

Hígado



“Puntos Sensibles”

Hígado

• Delimitación de GTV, ITV y PTV

• Verificación Tratamiento
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“Puntos Sensibles”

• Delimitación de GTV, ITV y PTV

Realizamos TC con contraste y nos ayudamos de 
RM y PEC-TAC previos



Hígado

• Delimitación de GTV, ITV y PTV

Realizamos TC con contraste y nos ayudamos de 
RM y PEC-TAC previos

• Verificación Tratamiento

Delimitamos PRVHigado utilizando el TC 4D y utilizarlo para
el registro el día del tratamiento

“Puntos Sensibles”



Fraccionamiento y tolerancia

Hígado

Independientemente de la localización5-7 cm

5 fracciones de 10 Gy
(en dos semanas, fracciones /48 horas)

A < 2 cm de estructuras críticas (costillas, 
estómago, intestino, corazón, riñón)

A > 2cm de estructuras críticas (costillas, 
estómago, intestino, corazón, riñón)

3-5 cm

3 fracciones de 15 Gy
(2 fracciones/semana, separadas 72 horas)

A < 2 cm de estructuras críticas (costillas, 
estómago, intestino, corazón, riñón)

3 fracciones de 20 Gy
(2 fracciones/semana, separadas 72 horas)

A > 2cm de estructuras críticas (costillas, 
estómago, intestino, corazón, riñón)

≤ 3cm

FraccionamientoLocalizaciónTamaño de lesiones

Enfermedad hepática radioinducida (RILD)

Hígado: - Al menos 700 cc de hígado sano deben recibir ≤ 15 Gy ,     
- D media en hígado < 15 Gy en 3 fracciones 

< 20Gy en 5 fracciones



Compresor AbdominalPosirest (CIVCO)

Inmovilización:
Hígado



Compresor Abdominal

Inmovilización:

Abdominal compression is shown to reduce liver motion, leaving small

excursions (less than 10mm and in many cases less than 5mm) that are 

reproducible between cycles [4. Reduction of respiratory liver tumor 

motion by abdominal compression in stereotactic body frame, analyzed by 

tracking fiducial markers implanted in liver.]

. AC is also shown to reduce inter- and intra-fractional changes in liver

position relative to bony anatomy [1. Case RB, Sonke JJ, Moseley DJ et al. 

Inter- and intrafraction variability in liver position in non-breath hold

stereotactic body radiotherapy. Int J Rad Oncol Biol Phys 2009; 75: 302-308

], however this should be verified with soft tissue matching where

possible

Hígado



Adquisición de Imágenes:
Hígado



Adquisición de Imágenes:
Hígado

TC para planificarTC para planificarTC para planificar



Adquisición de Imágenes:
Hígado

TC para delimitarTC para delimitarTC para delimitar GTV

Para delimitar tumores hipervascularizados

Contraste 100 ml



Adquisición de Imágenes:
Hígado

TC para delimitar GTV

Para delimitar la mayoría de metástasis hepáticas

Contraste 100 ml



Adquisición de Imágenes:
Hígado

TC para planificarTC para planificarTC para delimitar PRVHigado

Adquisición 4D



Delimitación de volúmenes

Hígado

TC Planificación
TC Fase Venosa

Delimitación GTV



Delimitación de volúmenes                         Se contornea Hígado en todas las fases

Fase 0% inPRVHigado

Hígado



Fase 25% inPRVHigado

Hígado
Delimitación de volúmenes                         Se contornea Hígado en todas las fases



Delimitación de volúmenes

Fase 50% in
.
.
.
.
.
.

Fase 25% ex

Fase 50% inPRVHigado

Hígado
Delimitación de volúmenes                         Se contornea Hígado en todas las fases



Delimitación de volúmenesDelimitación de volúmenes                    PRVHigado = Unión de todos los Hígados

PRVHigadoPRVHigadoPRVHigado

Hígado



Delimitación de volúmenes                    PRVHigado = Unión de todos los Hígados

PRVHigadoPRVHigado

Hígado



Delimitación de volúmenes                    GTV se delimita en TC Fase Venosa

GTVGTV GTV

Hígado



Delimitación de volúmenes

ITV? PTV?    
GTV

Hígado



Delimitación de volúmenes

ITV? PTV?                           PTV1cm = GTV + 1cm           Recomendaciones entre 0 .5 y 1 cm

Hígado
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Delimitación de volúmenes

ITV? PTV?                           PTV1cm = GTV + 1cm
PRVHigado

̴ 2 cm

Hígado



Delimitación de volúmenes

ITV? PTV?                           

Amplitud máxima de los centroides de los contornos Higado de todas las fases

Hígado



Delimitación de volúmenes

ITV? PTV?                           

Punto en el centroide del contorno Higado delimitado en TC Fase Venosa

ITV = GTV + 0.5 cm todas las direcciones excepto 2 cm caudal

Hígado



Delimitación de volúmenes

PRVHigado
ITV? PTV?                           ITV = GTV + 0.5 cm todas las direcciones excepto 2 cm caudal

Hígado



Delimitación de volúmenes

ITV? PTV?                           ITV = GTV + 0.5 cm todas las direcciones excepto 2 cm caudal
PRVHigado

Hígado



Delimitación de volúmenes

ITV? PTV?                           PTV = ITV + 0.5 cm ITV
PRVHigado

Hígado



Planificación

• 3 Arcos dinámicos conformados
• 3 sesiones de 20 Gy
• Normalizado a la isodosis 98 %

Hígado



Tratamiento

Hígado
Realizamos el Cone Beam CT SYMMETRY



Tratamiento

Hígado
Tras el Cone Beam y sin hacer el registro comprobamos cómo está colocado el paciente



Tratamiento

Hígado
Tras Registro Clipbox (Grey value T + R )



Tratamiento

Hígado
Tras Registro Mask (Grey value 4D )
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Hígado
Tras Registro Mask (Grey value 4D )



Tratamiento

Hígado
Tras Registro Mask (Grey value 4D )



Adquisición de Imágenes de los dos últimos pacientes:

Hígado

TC para planificar



Adquisición de Imágenes de los dos últimos pacientes:

Hígado

Conociendo que en la fase venosa el tiempo de 
retardo es del orden de 40 s y la localización de 
la lesión , podemos calcular cuando inyectar el 
contraste



Adquisición de Imágenes de los dos últimos pacientes:
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Adquisición de Imágenes de los dos últimos pacientes:

Hígado



Adquisición de Imágenes de los dos últimos pacientes:

Hígado



Delimitación de GTV en cada una de las Fases y del Higado completo en las 
fases 0%, 50% y 100% Fase 0% in

Hígado



Delimitación de GTV en cada una de las Fases y del Higado completo en las 
fases 0%, 50% y 100% Fase 25% in

..........

Hígado



Delimitación de ITV = Unión de todos los GTV
PRVHigado = Unión de todos los Hígados

Reconstrucción 
Average

Hígado



Hígado



Planificación

• 2 Arcos dinámicos conformados
• 3 sesiones de 15 Gy
• Normalizado a la isodosis 89.5 %

Hígado



Inmovilización

Metástasis espinal (D12)



Delimitación de volúmenes

PRV médula = médula + 1.5 mm o saco tecal.
PTV = CTV + 2 mm , sin superponerse al PRV médula 
PTVprescribe = PTV – [PRV médula + 2mm] ó excluyendo canal medular + 2 mm. 

Prescripción
Esquema fraccionado: 27 Gy en 3 fracciones de 9 Gy . 
La dosis será prescrita a la isodosis que cubra un mínimo del 95% del PTV o PTV prescribe
Las fracciones se administrarán con un intervalo de tiempo entre ambas de mínimo 48 horas , en un 
período máximo de 14 días . 

Tolerancias
Se debe realizar planificación mediante técnica IMRT.
La cobertura del PTV debe ser al menos del 80% de la dosis prescrita (en función de la dosis que le 
llegue a médula) 
Evitar dosis máximas en médula de 14 Gy en más de un 10% del volumen y no superar 21 Gy. 

Metástasis espinal (D12)

TG-101 Dmax 21.9 Gy en 3 sesiones a 0.035 cm3



Planificación

• Planificador Monaco
• Técnica IMRT dMLC con 12 campos equiespaciados
• 3 sesiones de 9 Gy

Metástasis espinal (D12)



Planificación

• Planificador Monaco
• Técnica IMRT dMLC con 12 campos equiespaciados
• 3 sesiones de 9 Gy

Metástasis espinal (D12)



Tratamiento (Cone Beam CT)

Metástasis espinal (D12)

Registro 

Primera Sesión

Registro 

Primera Sesión

Registro 

Primera Sesión



Tratamiento (Cone Beam CT)

Metástasis espinal (D12)

Registro Post tratamientoRegistro Post tratamientoRegistro 

Primera Sesión



Tratamiento (Cone Beam CT)

Metástasis espinal (D12)

Post tratamientoRegistro 

Segunda Sesión



Tratamiento (Cone Beam CT)

Metástasis espinal (D12)

Post tratamientoRegistro 

Tercera Sesión



Isocentro MV-KV

Control de Calidad



Isocentro MV-KV (Diario)                                                     QUASAR™ Penta-Guide

Control de Calidad



Muchas Gracias


