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Tratamiento de Radioterapia

1. Simulación
2. Planificación
3. Control de calidad
4. Administración de 

tratamiento

SBRT



Simulación

➢ Posicionamiento
➢ Inmovilización
➢ Adquisición de imágenes



Posicionamiento

➢ Orientación: Supino, prono?
➢ Ubicación de brazos: Arriba de la 

cabeza o a los lados.



Inmovilización

Para la inmovilización se recomienda 
usar colchones personalizados.

Es imprescindible la fijación de los 
inmovilizadores a la camilla para evitar 
rotaciones y traslaciones.





Adquisición de imágenes

➢ Equipo:

➢ Equipo de tomografía usado para radioterapia convencional equipado con camilla 
plana, sistema de indexación y láseres externos. 

➢ Protocolo:
➢ Protocolo para toma de imágenes de columna.
➢ Espesor de corte de 2 mm o menos si la lesión es pequeña.
➢ La extensión de TC debe incluir  los órganos a riesgo en toda su extensión.

➢ Imágenes complementarias

➢ Se recomienda la MR para la ubicación 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.



Planificación

➢ Registro de imágenes TC y complementarias (RM, TC diagnósticos)
➢ Contorneo de OAR y estructuras blanco.
➢ Contorneo de estructuras auxiliares y camillas y/o accesorios

➢ Configuración de haces de radiación 
➢ Geometría
➢ Energía
➢ isocentro

➢ Algoritmo de cálculo
➢ Parámetros de cálculo



Haces de radiación

➢ IMRT/VMAT por lo menos 2 arcos (colisiones por giro de mesa). 
➢ Haces coplanares o no coplanares para disminución de dosis en piel. 
➢ Isocentro en el centro de PTV.
➢ Energía 6MV y FFF.



Algoritmo

➢ Convolución-superposición (CS).
➢ Resolución de la ecuación de 

transporte.
➢ Monte Carlo



Parámetros de cálculo

● Grilla 2mm para IMRT-VMAT.
● Incertidumbre estadística 1%.
● Balance entre calidad y velocidad.



Planificación

Registro de 

imágenes

Registro CT y MR

Sistemas de registro 

deformable

Contorneo

Todo aquello que quiera 

evaluar o interfiera

Contorneo de órganos a 

riesgo, PTV, estructuras 

auxiliares y  camillas

Definición de 

haces

Cantidad, energía, y 

geometría

Coplanares o no 

coplanares, ubicación de 

isocentro, ernergía

Cálculo

Parámetros del cálculo

Algoritmo, grilla, tamaño min 

de segmento, funciones de 

costo, UM min por segmento, 

máximo número de 

segmentos



Evaluación 

➢ Revisión de DVH
➢ Presentación de estadísticas del 

plan CI, HI.
➢ Cubrimiento PTV.
➢ Revisión de isodosis (110%, 100%, 

90%, 50%)





QA

➢ QA de los componentes individuales del sistema (dosimetría física, sistemas de 
seguridad,  IGRT): normalmente se encuentran dentro del programa de garantía de la 
calidad con una periodicidad definida (diaria, mensual, anual). 

➢ QA de paciente específico.



QA de paciente específico

➢ QA de paciente específico:  con fantoma 
cilíndrico. Si se emplea índice gamma el 95% de 
los puntos deben cumplir  con variaciones de 3% 
2mm.

➢ Pruebas de colisiones: Reproducir el plan para 
verificar colisiones entre el acelerador y los 
sistemas de inmovilización.

➢ Prueba de isocentros: 
➢ Con fantoma cilíndrico evaluar el tamaño del 

isocentro de radiación para todos los giros 
que vayan a emplearse clínicamente. 

➢ Coincidencia del isocentro de sistemas IGRT 
con isocentro MV.

➢ Comprobar la exactitud del movimiento de 
la camilla en la aplicación de correcciones. 





Administración del tratamiento

➢ Verificación de posicionamiento del paciente:
➢  IGRT, verificación en todas las sesiones de tratamiento. 
➢ Reproducibilidad de posición.
➢ Verificación de indexación de los inmovilizadores.

➢ Monitoreo del paciente en tiempo real: cámaras, intercomunicador.
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