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Recomendaciones
para’SBRT espinal
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Simulacion

> Posicionamiento
> Inmovilizacion
> Adquisicion de imagenes
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PO S | C | O n a m | e n to Comparison Between Prone and Supine Patient

Setup for Spine Stereotactic Body Radiosurgery

www.lcrlorg

This paper invesfigates the dosimetric characterstics of sterectactic body radictherapy

. o 7/ [ . . . e . .

. ? (SBRT) freatment plans of spine patients in the prone position compared fo the supine posi-

> OrlentaCIOn e Suplnol prono ° tion. A feasibility study for treating spine patients in the prone position using a fiducial-less
1 T A . 1 tracking method is presented. One patient with 8 multilevel spinal metastasis was simulatsd

> UblcaCIOn de brazos' Arrlba de Ia for SBRT freatment in both the supine and prone position. CT scans of the patient were
ca beza 03 IOS |a d 0S scquirsd, and freatment plans were created using the Cyberknife® planning platform. The

potential advantage of the prone setup as a function of lesion location and number of verte-
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Inmovilizacion

Para la inmovilizacion se recomienda
usar colchones personalizados.

Es imprescindible la fijacion de los
inmovilizadores a la camilla para evitar
rotaciones y traslaciones.
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TagLE 1V, Achicvable accuracics reported in the literature categonzed by body site and immobilization/repositioning device.

Author, year Site Immohilirationfrepositioning Reported accuracy
Wood ramefstereolactic coordinales
Lax, 1994° Ahdomen on hox to skin marks 1.7 mm Lat, 5.7 mm Long
Hamilton, 19495° Spine Screw fixation of spinous processes to box 2 mm
Framelessfimplanted fiducial markers with real-time
Murphy. 1997 Spine imaging and tracking 1.6 mm radial
Lohr, 1999" Spine Body cast with sterectactic coordinates =36 mm mean vector
Yenice, J003° Spine Custom stereolachc frame and in-room CT puidance .5 mm system accuracy, -3 mm posilioning accuracy
MI™ BodyFix with stereotactic frameflinac/CT on rails
Chang, 2004" Spine with 61 robotic couch I mm sysiem accuracy
Tokuuye, 1997 Liver Prone position jaw and amm straps 3 mm
Makagawa, 20000° Thoracic MYCT on himac Mot reported

Wulf, 2000"

Fuss, 2(HM'
Herfarth, 2001’
Magata, 2002
Fukumaoto, 2002

Hara, 2002™
Hof, 2003
Timmerman, 2003"

Wang, 2006"

Lung, hiver

Lung, hiver
Laver
laung
lLung

Lung
Lung
Lung

Elekia™ bady frame

MI™ Bodylix

Lewnger body frame

Elekia™ body frame

Elekia™ body frame
Custom bed transferned o reatmsent unit after

confirmatory scan

Leibinger body frame
Elekia™ body frame
Medical Intelligence hody frame stereatactic

courdinates’CT on rails

3 3mm latd.d mm long
Boay anatomy translaton 0.4, 0.1, 1,6 mm | mean
X.¥.Z). umor translation before image guidance 1.9,
2.5, 1.2 mm {mean X, ¥, 2]
1.E—4.4 mm
2 mm

Not reported

2 mm
|84 mm
Approx. 5 mm

03= 1.8 mmAPF, -1.8=32 mm Lat, 1.5=3.7 mm 5I
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Adquisicion de imagenes

» Equipo:

> Equipo de tomografia usado para radioterapia convencional equipado con camilla
plana, sistema de indexacion y laseres externos.

» Protocolo:
» Protocolo para toma de imagenes de columna.
> Espesor de corte de 2 mm o menos si la lesion es pequeia.
> La extension de TC debe incluir los drganos a riesgo en toda su extension.

> Imagenes complementarias

> Se recomienda la MR para |a ubicacion de la médula, Para la RM es recomendable
utilizar inmovilizadores compatibles con RM si se dispone de ellos, o soportes
planos horizontales sobre la camilla.
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Planificacion

> Registro de imagenes TC y complementarias (RM, TC diagndsticos)
> Contorneo de OARy estructuras blanco.
» Contorneo de estructuras auxiliares y camillas y/o accesorios
> Configuracion de haces de radiacion
» Geometria
> Energia
> isocentro
> Algoritmo de calculo
> Parametros de calculo
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Haces de radiacion

IMRT/VMAT por lo menos 2 arcos (colisiones por giro de mesa).
Haces coplanares o no coplanares para disminucion de dosis en piel.
Isocentro en el centro de PTV.

Energia 6MV y FFF.

\ g

It 1 Radation Oucology Baol. Pliye. Vel 72 No S, pp 12651288

ELSEVIER dod: 10,10 16/14] robp.2005.08.0 36

RAPID COMMUNICATION

ACUTE SKIN TOXICITY FOLLOWING STEREOTACTIC BODY RADIATION THERAPY
FOR STAGE I NON-SMALL-CELL LUNG CANCER: WHO'S AT RISK?

Braproro S. Hoere, M.D..* Bexiasay Laser. MLD..* Arex V. Kowaisks, B.AL
Sanora C. Fontenia, B.A.! ELzasen Pena-Gresxsira, RN.,* Eiex D. Yorke, Pu.D..!
D. Miciart Loverock. Pr.D..' Maraie A. Hunt, M.S..! axp Kexsem E. Rosexzwig, M.D.#

* Departments of Radistion Oncology and ' Medical Physics, Memanial Stoan-Ketiering Cancer Center, New York, NY
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; Dosimetric verification and clinical evaluation of a new
Algorltmo commercially available Monte Carlo-based dose algorithm
for application in stereotactic body radiation therapy (SBRT)
treatment planning
1
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» Resolucion de la ecuacion de . . .
transporte " On the dosimetric behaviour of photon dose
¥ W ionte Carlo calculatl?n algonthms. 1.11 the preser.lce of ?mlple
geometric heterogeneities: comparison with Monte
Carlo calculations

Antonella Fogliata _ Eugenio Vanetti, Dirk Albers, Carsten Brink, Alessandro Clivio, Tommy Kn&ds,

Giorgia Nicolini, Luca Cozzi

Dose calculation algorithms in external beam photon
radiation therapy

Lanchun Lu
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Sequencing Parameters: VIMAT

Pardmetros de calculo

| High Predsion Leaf Positions (Requires More Memory) Grid Settings
Grid Spacing {cm): ).20
Speed Plan Quality
Calculate Dose Deposition to: Medium
Max Mumber of Arcs: 2

Max. # of Control Points Per Arc: 180 Force entire patient to be treated as water:

° G ri | I a 2 m m p a r‘a I M RT_V M AT. T Grid Settings changes will be applied to ALL Rx IDs.
e Incertidumbre estadistica 1%. e

Algorithm Settings
" A Fluence Smoothing: Medium (T e B T
o Balance entre calidad ) velocidad. Constant Dose Rate
Statistical Uncertainty (%%): 1.00
Ok Cancel . .
Per Control Point #) Per Calculation

IMRT Prescription Parameters

Minimurn CT Mumber: 200
Use with Clear option.

Auto Flash Margin (cm): 0.20
Surface Margin (cm): 0.30
Beamlet Width (cm): 0.20
Target Margin: Tight (2mm})

OK Cancel
Avoidance Margin: |Normal (Bmim}) = _

Bias Contribution:
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Planificacion

Registro de Contorneo Definicién de Calculo
imagenes haces

. T ABEllo que quiera Cantidad’, energia, y Parametros del célculo
Registro CT y MR | . geometria
evaluar o interfiera
Sistemas de registro Coplanares o no Algoritmo, grilla, tamafio min
deformable Contorneo de 6rganos a coplanares, ubicacion de de segmento, funciones de
isocentro, ernergia costo, UM min por segmento,

riesgo, PTV, estructuras

auxiliares'y, camillas maximo numero de

segmentos
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Evaluacion

> Revision de DVH
> Presentacion de estadisticas del

plan CI, HI.

> Cubrimiento PTV.

> Revision de isodosis (110%, 100%,

90%, 50%)

100—

Volume (%)

Total Volume DVH

Density overrides used in Monaco calculation

80

60—

20

ENNN

20

R
60

80 100

Tanee M. Summary of suggested dose constraints for various eritical organs. Note that for senial mssses, the volume-dose constraimts are given in terng of the critieal maximum tisse volume that should receive
a dose equal or greater thun the indicated threshold dose for the given number of fractions used. For parallel tissse. the volume-dose constraints are based on a critical minimum volume of tissue that should receive

a dose cqual to or less than the indicated threshold dose for the given number of fractions used.
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QA

> QA de los componentes individuales del sistema (dosimetria fisica, sistemas de
seguridad, IGRT): normalmente se encuentran dentro del programa de garantia de la
calidad con una periodicidad definida (diaria, mensual, anual).

> QA de paciente especifico.
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QA de paciente especifico

» QA de paciente especifico: con fantoma
cilindrico. Si se emplea indice gamma el 95% de
los puntos deben cumplir con variaciones de 3%
2mm. e

o

> Pruebas de colisiones: Reproducir el plan para w.yss |
verificar colisiones entre el acelerador y los i
sistemas de inmovilizacion. ‘

» Prueba de isocentros:

» Con fantoma cilindrico evaluar el tamafio del
isocentro de radiacion para todos los giros
gue vayan a emplearse clinicamente.

» Coincidencia del isocentro de sistemas IGRT
con isocentro MV.

» Comprobar la exactitud del movimiento de
la camilla en |a aplicacion de correcciones.
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Administracion del tratamiento

> Verificacion de posicionamiento del paciente:
> |IGRT, verificacion en todas las sesiones de tratamiento.
> Reproducibilidad de posicion.
> Verificacion de indexacion de los inmovilizadores.
> Monitoreo del paciente en tiempo real: camaras, intercomunicador.



REfI‘ESher COU rse yv‘ Endorsed by ASTRO 142 septiembre 2023

ALATRO Bogotas=Colombia

1.* Simposio ACRO- de Radioterapia Estereotactica y Radiocirugia

Referencias

Sterotactic body radiation therapy: The report of AAPM Task Group 101.Benedict
SH, Yenice KM, Followill D, Galvin JM, Hinson W, Kavanagh B, et al. Med Phys
2010;37(8):4078-4101.

Radiation Therapy Oncology Group, RTOG 0631. Phase II/Ill study of image-guided
radiosurgery/SBRT for localized spine metastasis. Philadelphia (PA): RTOG;2013.

Recomendaciones de la Sociedad Espanola de Fisica Médica (SEFM) sobre

implementacion y uso clinico de radioterapia estereotaxica extracraneal (SBRT). P
Fernandez Leton et al.Rev Fis Med 2017;18(2):77-142



REfI‘EShEI‘ course AC ig Endorsed b\/ ASTRO 1=2 septiembre 2023

ALATRO BogotasColombia

1.* Simposio ACRO-ALATRO de Radioterapia Estereotactica y Radiocirugia

GRACIAS



	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: Tratamiento de Radioterapia
	Diapositiva 3: Simulación
	Diapositiva 4: Posicionamiento
	Diapositiva 5: Inmovilización
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7: Adquisición de imágenes
	Diapositiva 8: Planificación
	Diapositiva 9: Haces de radiación
	Diapositiva 10: Algoritmo
	Diapositiva 11: Parámetros de cálculo
	Diapositiva 12: Planificación
	Diapositiva 13: Evaluación 
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15: QA
	Diapositiva 16: QA de paciente específico
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18: Administración del tratamiento
	Diapositiva 19: Referencias
	Diapositiva 20

