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con el sistema Vision RT
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Webinar 2026: Técnica en inspiracion profunda mantenida:
implementacion y situacion actual
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* Incidencia, mortalidad y supervivencia.
* Vision RT: sistema AlignRT.
* Flujo de trabajo:

* Preparacion del paciente.

* TC de simulacion.

* Sistema de planificacion.

* Inicio del tratamiento.
* Resultados clinicos en nuestro hospital.

* A quién se lo ofrecemos en nuestro hospital.
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Incidencia, mortalidad y supervivencia

X CANCER DE MAMA
INCIDENCIA MORTALIDAD (Afio 2024) SUPERVIVENCIA
(Estimacién para 2026)* SE HA DUPLICADO EN LOS ULTIMOS 40 ANOS

301.884 NUEVOS CASOS DE CANCER

71 TUMORES (67.790) @ ENFERMEDADES

: r < PULMON (16.608) CARDIOVASCULARES TESTICULD TIROIDES
HOMBRES: 168.764 MUJERES: 133.120 PROSTATA (5.967) (59.363) (94.4%) | (93.9%)
COLON (5.913)
PROSTATA MAMA i ¥ TUMORES (47.788) PROSTATA A A A
(34.833) (38.318) ENFERMEDADES -7 PULMON (6.691) (90.2%) Q¢ " (91,2%)
CARDIOVASCULARES MAMA (6.563) 5
(54.257) COLON (4.538) TIROIDES MAMA
COLON Y COLON Y (88,1%) (876%)
RECTO RECTO :
(26.477) (17.655) ENFERMEDADES ENFERMEDADES
g RESPIRATORIAS 7| RESPIRATORIAS —
: ; (26.760) (23.372)
RURLIEH PULMON Q PANCREAS PANCREAS
(23.079) (1.829) (10,3%) (12,1%)
VEJIGA @ CUERPO EN LOS ULTIMOS ANOS o e o PULMON FSéFA)GO
UTERO (16,3%) 17,5%
i d (7.759) h MORTALIDAD @ Diagnéstico precoz
—J{l SUPERVIVENCIA @ Avances terapéuticos ESOFAGO HiGADO
(14,4%) (18,9%)
DEBIDO A: @ En hombres, ltabaquismo

*La estimacion no incluye los efectos de la pandemia de COVID-18.

DETECCION TEMPRANA SALVA VIDAS. @‘? . ' (g“ . ' )

Realiza tus controles y mamografias periddicas.

CONTROLES MAMOGRAFIA CONSULTA ANTE
REGULARES PERIGDICA CUALQUIER CAMBIO SRR EE

Cifras del cancer en Espaiia en 2026 (SEOM)
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* Implementacion del Sistema SGRT

298 136 100 (~74%)

LINAC totales LINAC con SGRT Vision RT

45.64% B Con SGRT:136 LINAC
@ Sin SGRT:162 LINAC

Registros oficiales del Ministerio de Sanidad para el territorio nacional
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Vision RT: sistema AlignRT @%ﬁ%?&"ﬁé‘éﬁﬁ:ﬂiu

* Sistema SimRT y AlignRT

SIM TREAT

alignrt”
alignrt’inBore”
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Vision RT: sistema AlignRT

Centros de Radioterapia en Espana

con el Sistema AlignRT
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Vision RT: sistema AlignRT 4@%‘2&?&”535%23@

COMUNIDAD DE MADRID - 16 ART + CATALUNA — 15 ART + 4 SimRT CASTILLA LA MANCHA -5 ART +
S SimRT Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 3 SimRT

Hospital Puerta de Hierro (3) Hospital Sant Joan de Reus Hospital Universitario de Albacete (2)
Hospital Universitario La Princesa (2) Hospital de la Santa Creu (Tortosa) Hospital Universitario de Toledo (2)
Hospital Universitario de Fuenlabrada (3) Hospital Universitari Arnau de Vilanova Hospital Universitario de Ciudad Real (2)
Quiro6n Proton Centre (2) ICO Hospitalet (4) Hospital Universitario de Cuenca

Clinica Universidad de Navarra (CUN Madrid) (2) ICO Girona (3) Hospital Universitario de Guadalajara
Quir6n- Fundacion Jimenez Diaz (3) ICO Badalona (3)

Quirdn- Hospital Universitario Rey Juan Carlos (2) EXTREMADURA — 4 ART

Consorci Sanitari de Terrassa (3)

GenesisCare Hospital San Francisco de Asis (2)

GenesisCare Corachan (2)

GenesisCare La Milagrosa (2)

VALENCIA - 14 ART + 1 InBore +

ANDALUCIA - 28 ART

CASTILLA Y LEON — 8 ART + 2 SimRT 4 SimRT : =
. . o . : Hospital Universitario de Jerez (2)
Hospital Universitario de Leon Ascires Sagunto . X o .
. . . - - — Hospital Universitario Regional de Malaga (2)
Hospital Universitario de Burgos (3) Hospital Universitario La Fé (4) -
. . . . . . . ; , Hospital Costa del Sol (2)
Complejo Asistencial Universitario de Soria (2) Instituto Valenciano de Oncologia (IVO) (3) : T ,
. . . - Hospital Universitario Virgen del Rocio (2)
Hospital Universitario de Salamanca Hospital General de Elche -
. . - . . - - Hospital Torrecardenas (2)
Hospital Clinico Universitario de Valladolid (2) Hospital San Juan de Alicante -
. . : . _ : Hospital Punta de Europa (2)
Complejo Asistencial de Avila Hospital La Ribera (2) ; R U
- - — Hospital Universitario Virgen de la Victoria (2)
MURCIA - 1 ART Hospital Virgen de los Lirios IVO Alcoy — o = -
- - — - - : Hospital Universitario Virgen Macarena (3)
Hospital General Universitario Santa Lucia Hospital General de Valencia (4)

Hospital Universitario Reina Sofia (2)

GenesisCare Alicante

CANARIAS — 1 ART Hosp?lal Upivcrsilario Séﬂ Cecilio (2)
Hospital Universitario Doctor José Molina Orosa GALICIA - 5 ART + 1 InBore + 1 SimRT H()Splt’dl' Vlrgcn. e la.s Heves ()
Complejo Hospitalario de Ourense (2) Complejo Hospitalario de Jaén (2)
CANTABRIA -1 ART Centro Oncoldgico de Galicia (3) Hospital Ramoén Jiménez (2)
Hospital Marqués de Valdecilla Hospital Montecelo Pontevedra (2) GenesisCare Malaga
+ Varian
* 98 AlignRT, 2 AlignRT InBore y 19 SimRT * Elekta

* Protons
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Vision RT: sistema AlignRT <

* (.Qué es la inspiracion profunda mantenida?. La paciente inspira profundamente y

mantiene la respiracion durante la administracion del haz de radiacion.

* Separacion del corazon y optimizacion de la dosis en él: al forzar la entrada de
aire en los pulmones se aumenta el volumen de la caja toracica, se aplana el
diafragma y se desplaza el corazon hacia abajo (especialmente util en mama

izquierda). Se minimiza la dosis en el corazon.

SIN respiracion mantenida CON respiracion mantenida
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Vision RT: sistema AlignRT <

* (Qué¢ es la tecnologia SGRT?. La radioterapia guiada por superficie utiliza un
sistema de camaras 3D que monitoriza la superficie corporal del paciente en

tiempo real para conseguir:
* Aumentar la precision en el tratamiento.

* Gating repiratorio (monitoriza el movimiento en tiempo real): pausa el haz

automaticamente si la paciente se mueve fuera del rango.

* Posicionamiento sin tatuajes.

Q £ ®

Precision Seguridad Confort
Localizacién submilimétrica Parada automatica del haz Procedimientos "Tattoo-free"
del objetivo terapéutico (Beam-hold) si el paciente se que reducen el impacto

durante toda la sesién. mueve fuera del rango. psicolégico en el paciente.
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* Posicionamiento del paciente:

* Reconstruccion en vivo de la superficie (malla 3D

de alta resolucion).

* Registro en vivo de la superficie con la de
referencia DICOM CT.

* (Calculos de desviaciones en vivo.

* Monitorizacion del paciente durante la irradiacion:

* Seguimiento en tiempo real de la posicion del
paciente en 6 grados de libertad: el sistema
controla los movimientos de traslacion y de

rotacion (< 3 mm, < 3° de tolerancia).

* Activacion/desactivacion automatica del haz:

tiempo de respuesta 50 — 200 ms.
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VisionRT: sistema AlignRT

Cronograma Ejemplo Formacion AlignRT

Alta del Usuario
enla DIA 4 DIA 5
plataforma
Formacion Inicial Formacion Avanzada Formacion Avanzada Formacion Avanzada Puesta en Marcha Puesta en Marcha
(online en plataforma MyVision) Parte 1 (online) Parte 2 (online) Parte 3 (presencial) (presencial- primer dia) (presencial- segundo dia)
Los usuanos se registran en MyVision con un Verificacion de protocolos clinicos generados  Soporte durante el dia para pacientes  Soporte durante el dia para pacientes tratados
coxigo tnico para cada centro Resumen de la tecnologia (0min) (60min) tratados com AlgnRT (8h) com AlignRT (4h)

Tendrin unos dias (a definir con &l servicio) .
e | e

Herramientas utiizadas en la rutina clinica - . = .
Flujos de tratamiento pulmén, DIBH, real ime
diaria; Metodologia de prepracion de mitiplos socentros

3
9
S
c
=
c
o
5
1]
o
3
c
o
c
S
Q

pacientes y Utiizacion del sistema AlignRT el ©CUCh: Intracraneal, socentros etc.
= T i - s (ejercicio practico en la aplicacion clinica) tratamiento y fantoma) {S0min)

umdmmmmm (150minutos)

Dudas y Aclaraciones: Se puede generar

alguna reunion para solventar dudas antes de

pasar a la siguiente fase de formacion
85 La informacién re‘ativa a la duracién de
LR Siempre existe flevibiidad para adaptar las 1a puesta en marcha serd consensuada
E © formativas a las con el servicio en
b4 § particulares de cada centro cualquier caso la totalidad de los
T < pacientes tratados com el sistema SGRT
=® 4,5 horas 4 horas 3,5 horas 8 horas 4 horas

+ 5 dias de formacion avanzada + 2 dias para la técnica DIBH
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Flujo del trabajo: preparacion del paciente

* Enfermeria ensaya con la paciente la inspiracion profunda mantenida:

* No arquear la espalda: debe de estar muy bien apoyada.

* Practicar en casa:
* Tumbada en el suelo apoyar muy bien la espalda en el suelo.

* Usar una almohada en cabeza y rodillas y colocar los brazos en cabeza. Girar la

cabeza al lado contrario de la mama a tratar.

* Realizar inspiraciones profundas por la nariz sin arquear la espalda.
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.
Flujo del trabajo: preparacion del paciente 4{ %DADANDALUZA DE

¢

* Enfermeria ensaya con la paciente la inspiracion profunda mantenida:

* Respiracion diafragmatica (inspirar por la nariz y expirar por la nariz). No

respiracion abdominal (el abdomen no debe elevarse con cada inspiracion).

* Practicar en casa:
* Inicialmente solo podra mantener la respiracion unos segundos.
* Repetir el entrenamiento diariamente (10 series 3 veces al dia).

* Se recomienda conseguir al menos 35 segundos.
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* En el lado derecho o izquierdo (vista desde control) de la paciente, se dibuja una

linea (primera linea) en la piel del paciente coincidiendo con la linea del laser

vertical.

Con ayuda de una regla, se dibuja otra linea (segunda linea) en la piel paralela a la

primera linea 1 cm posterior a ¢sta.

® Primera linea

1 cm

Segunda linea

* El paciente entrenara en respiracion mantenida varias veces, colocandose el laser

vertical en la segunda linea cuando el paciente esta en inspiracion mantenida.
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Flujo del trabajo: TC de simulacion

* Se realizan dos TC (protocolo torax):
* TC respiracion libre.

* TC respiracion mantenida: se indica al paciente que mantenga la respiracion

comprobando que el laser vertical coincide con la segunda linea.

‘ﬂi:al'l ce=1.00cm+/-0.11crr
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* Conjunto primario: imagenes de TC en inspiracion mantenida.
* Conjunto secundario: imagenes de TC en respiracion libre.

* Se coloca el 0TC en las marcas de los tatuajes sobre el conjunto secundario

(respiracion libre).
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Flujo del trabajo: sistema de planificacion @’%DADANDMUZA DE

Se contornean los volumenes en el TC primario.
Se contornea la piel en el conjunto primario (SKIN MANTENIDA).
Se contornea la piel en el conjunto secundario (SKIN LIBRE).

Se planifica de manera habitual y se exportan los dos contornos (SKIN MANTENIDA y
SKIN LIBRE) al sistema AlignRT.
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Flujo del trabajo: inicio del tratamiento 4@%‘”0 ANDALUZA DE

* Comprobar que el brazo articulado que sujeta el RTC (dispositivo de apoyo visual)

no sobrepasa el apoyo del brazo para evitar colisiones con el gantry.

* Comprobar que el dispositivo esté fuera del campo de radiacion para evitar que

interfiera en el CBCT y en el tratamiento.
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Flujo del trabajo: inicio del tratamiento

* Posicionar al paciente con el sistema AlignRT en respiracion libre con la estructura

de referencia SKIN LIBRE.

Tratamientg

® & manrenionos,
VRTen 0,05
LNGen  -0,10
LATen  -0,11

MAG.: 0,16

YAW ° 0,6
ROLL® -0.1
PITCH® 15

Herramienta video postural: video en tiempo real

3D, mejor alineacion y ahorro de tiempo.



SOCIEDAD ANDALUZA DE
RA FiSICA HOSPITALARIA
) www.sarh.es

Flujo del trabajo: inicio del tratamiento

* Cambiar a la estructura de referencia SKIN MANTENIDA en el AlignRT, indicar a
la paciente que tome aire y lo mantenga con la referencia de la pantalla del RTC
(linea verde dentro de la franja blanca) y posicionar la paciente. Solo se corrige,
si es necesario, el lateral y el longitudinal NUNCA EL VERTICAL. Se pide a la

paciente que vuelva a inspirar para comprobar la posicion.

I < MANTENIDAOISO1 & © SIMTC SKIN

VRTem 0,08
LNGem 0,17
LATem -0,28
MAGe 0,11
YAW ° -0,5
ROLL® 11
PITCH® 2,7
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Flujo del trabajo: inicio del tratamiento

* Seleccionar un CBCT RAPIDO (preset de XVI “Mama izquierda/derecha Fast S207).

* Indicar a la paciente que tome aire y mantenga para adquirir el CBCT. Cuando

termine el CBCT la paciente soltara el aire.

B L TTRTTTOTRR A

Protocol

B Registration (Clipbox)

Position Error Automanc Registration
8 Translation (cm)  Rotation (deg)
(5 < e

oa k T
T : [EEEE

——a— AT
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Flujo del trabajo: inicio del tratamiento

* Indicar a la paciente que vuelva a tomar aire y mantenga para realizar las correcciones
traslacionales y la adquisicion de la referencia de la imagen superficial en el AlignRT. Si

el desplazamiento vertical es > 4 mm se reposicionara el paciente.

* Activar el control de haz en el Sistema AlignRT: la paciente tiene el control del

tratamiento. Se inicia el tratamiento en respiracion mantenida.

|
: SR . .;- - - - u N .
- 2 —

@d) oA
‘& ENABLED
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* Estudio comparativo entre el tratamiento de cancer de mama izquierda con las
técnicas DIBH y Free-Breath (FB):

* Se han elegido 12 pacientes y se han planificado cada una de ellas con ambas

técnicas.
* Planificacion 3D-CRT.

* Esquema de fraccionamiento Fast-Forward (26/29 Gy en 5 {X).

DIBH




Resultados clinicos en nuestro hospital

°* Resultados obtenidos:

Reduccion de dosis media en corazon (Dmed Gy) por paciente

Diferencia DIBH - FB (Gy)

T T T T T T T T T T T T
M3 MB6 MB8& MB7 MB5 M4 MB3 M1 MB4 MB1 M2 MB2

<

Reduccidn (Gy)

SOCJEDAD ANDALUZA DE

RA

FiSICA HOSPITALARIA
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Dmed
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Resultados clinicos en nuestro hospital

°* Resultados obtenidos:

Distribucion de la reduccion de volumen cardiaco expuesto a 1.5 y 7 Gy

|
=
o

o
—15 4

Reduccion (%)

—20 1

—25 1
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Resultados clinicos en nuestro hospital ;%D“D SREMAIES B

°* Resultados obtenidos:

Distribucion de la reduccion de volumen pulmonar expuesto a 8 y 13.4 Gy

Reduccidn (%)

o o]

T T
Pulmon V8 Pulmon V13.4
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Resultados clinicos en nuestro hospital 4{ %MD ANDALUZA DE

FiSICA HOSPITALARIA
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* En resumen, la técnica DIBH mejora:
* Corazon: Dmed, V1,5y V7
* Pulmon ipsilateral: V8 y V13,4
* Mama contralateral: no afecta.

* Resultados coherentes con los datos de la bibliografia.

(Lu'y, et al. Comparison of Deep Inspiration Breath Hold Versus Free Breathing in
Radiotherapy for Left Sided Breast Cancer. Front Oncol. 2022 Apr 21;12:845037).
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A quién se lo ofrecemos en nuestro hospital 4{ %"AD ANDALUZA DE

* Factores relacionados con la paciente:

Edad: no hay limite.

Comprension del procedimiento (barrera idiomatica).

Enfermedades cardiorespiratorias (disnea).

* Interés en participar.

* Factores relacionados con el tumor:

* La lateralidad, los volumenes de tratamiento y la técnica no constituyen

criterios de seleccion.

* No obstante, la mama izquierda es la principal beneficiaria clinica del
SGRT/DIBH por la reduccion de dosis cardiaca.

* Y la mama derecha con VMAT también puede beneficiarse mediante una

mayor precision y control intrafraccion.
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| B
IMuChas
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