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GUIGUIÓÓNN

 Ideas básicas



¿¿que es IGRT?que es IGRT?

 Cualquier uso de imCualquier uso de imáágenes con el objetivo de genes con el objetivo de 
aumentar la precisiaumentar la precisióón en la administracin en la administracióón de n de 
radioterapia.radioterapia.
◦◦ En el diagnEn el diagnóóstico (estadificacistico (estadificacióón)n)
◦◦ En la definiciEn la definicióón del CTVn del CTV
◦◦ En la colocaciEn la colocacióón diaria del paciente n diaria del paciente 
◦◦ En el control del movimiento fisiolEn el control del movimiento fisiolóógicogico



¿¿...que es IGRT?...que es IGRT?

 Debemos distinguirDebemos distinguir
 Radioterapia Radioterapia basadabasada en la imagenen la imagen

 Radioterapia Radioterapia guiadaguiada por imagenpor imagen

 La sutileza consiste en el uso La sutileza consiste en el uso 
intensivo, simultintensivo, simultááneo, incluso neo, incluso 
dindináámico, de immico, de imáágenes genes 
multimodales en IGRT frente al multimodales en IGRT frente al 
uso discreto, uso discreto, ““accidentalaccidental””, en , en 
IBRT...IBRT...



 La incertidumbre en la definiciLa incertidumbre en la definicióón n 
espacial y temporal del CTV y los espacial y temporal del CTV y los 
tejidos sanos es el principal tejidos sanos es el principal 
problema en la aplicaciproblema en la aplicacióón de la n de la 
radioterapiaradioterapia

 Se han realizado experiencias de Se han realizado experiencias de 
reproducibilidad en muchas reproducibilidad en muchas 
localizaciones, incluso dentro de localizaciones, incluso dentro de 
RCTRCT’’ss con protocolos bien con protocolos bien 
definidos, en muchas patologdefinidos, en muchas patologíías y as y 
localizaciones... con resultados localizaciones... con resultados 
poco satisfactoriospoco satisfactorios

DiagnDiagnóósticostico



El El ““BiolumenBiolumen”” TumorTumor
Hacia un modelo biolHacia un modelo biolóógico y dingico y dináámicomico

 La localizaciLa localizacióón con tn con téécnicas cnicas 
bioqubioquíímicas in vivo e imagen micas in vivo e imagen 
funcional (PETfuncional (PET--MRSI) permitirMRSI) permitiráá una una 
definicidefinicióón mn máás s ““biolbiolóógicagica”” de los de los 
volvolúúmenes tumoralesmenes tumorales

–– HipoxiaHipoxia
–– HipersensibilidadHipersensibilidad

 La imagen multimodal y el La imagen multimodal y el 
corregistrocorregistro nos permite aunar lo nos permite aunar lo 
mejor de cada tmejor de cada téécnicacnica

Se están desarrollando algoritmos capaces 
de optimizar un plan de tratamiento 

atendiendo a la “importancia” biológica 
derivada de estos métodos de diagnóstico

Se estSe estáán desarrollando algoritmos capaces n desarrollando algoritmos capaces 
de optimizar un plan de tratamiento de optimizar un plan de tratamiento 

atendiendo a la atendiendo a la ““importanciaimportancia”” biolbiolóógica gica 
derivada de estos mderivada de estos méétodos de diagntodos de diagnóósticostico



El El ““BiolumenBiolumen”” TumorTumor



El El ““BiolumenBiolumen”” TumorTumor



El objetivo de la radioterapiaEl objetivo de la radioterapia

Maximizar PCT
Minimizar PCTS

Maximizar PCT
Minimizar PCTS

Diseño conformadoDiseño conformado

Alta precisiónAlta precisión

3D/CRT  
IMRT
3D/CRT  
IMRT

IGRT
IGRT



¿¿porquporquéé IGRT?IGRT?

 Porque el grado de Porque el grado de 
conformaciconformacióón que somos n que somos 
capaces de alcanzar hoy en capaces de alcanzar hoy en 
la planificacila planificacióón y el haz n y el haz 
(IMRT) es in(IMRT) es inúútil si no til si no 
alcanzamos un grado de alcanzamos un grado de 
precisiprecisióón similar en el resto n similar en el resto 
de elementos que de elementos que 
determinan la precisideterminan la precisióón n 
integral del tratamientointegral del tratamiento



Reproducibilidad del posicionadoReproducibilidad del posicionado
 La reproducciLa reproduccióón de las condiciones n de las condiciones 

previstas para el tratamiento es uno previstas para el tratamiento es uno 
de las fuentes de variabilidad que de las fuentes de variabilidad que 
mmáás atencis atencióón ha recibido n ha recibido 
tradicionalmentetradicionalmente

 Marcas externas y sistemas de Marcas externas y sistemas de 
alineacialineacióón pasivos (ln pasivos (lááseres), soportes seres), soportes 
y fijaciones, imagen portal, y fijaciones, imagen portal, 
indexaciindexacióón...n...

 En la actualidad todos los fabricantes En la actualidad todos los fabricantes 
ofrecen en su producto algofrecen en su producto algúún sistema n sistema 
de imagen incorporadode imagen incorporado

 Y siguen apareciendo Y siguen apareciendo 
novedades...CADA Dnovedades...CADA DÍÍAA



Reproducibilidad del posicionadoReproducibilidad del posicionado
 La reproducciLa reproduccióón de las n de las 

condiciones previstas para el condiciones previstas para el 
tratamiento es uno de las tratamiento es uno de las 
fuentes de variabilidad que mfuentes de variabilidad que máás s 
atenciatencióón ha recibido n ha recibido 
tradicionalmentetradicionalmente

 Marcas externas y sistemas de Marcas externas y sistemas de 
alineacialineacióón pasivos (ln pasivos (lááseres), seres), 
soportes y fijaciones, imagen soportes y fijaciones, imagen 
portal, indexaciportal, indexacióón...n...

 En la actualidad todos los En la actualidad todos los 
fabricantes ofrecen en su fabricantes ofrecen en su 
producto algproducto algúún sistema de n sistema de 
imagen incorporadoimagen incorporado

 Y siguen apareciendo Y siguen apareciendo 
novedades...CADA Dnovedades...CADA DÍÍAA
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El EPIDEl EPID

 Los sistemas EPID han permitido 
disponer de imagen en línea de los 
campos de tratamiento.
◦ Sistemas de video
◦ Ionización multihilo
◦ Silicio amorfo



Furthermore, to fully utilize the volumetric
data, a new paradigm with seamlessly
integrated simulation, planning, verification, 
and delivery procedure is urgently needed. 
Until this is realized clinically, the volumetric
imaging is nothing but an expensive
extension of the already functional planar
verification approach.



Alternativas  comerciales Alternativas  comerciales 

 Cone Cone beambeam
 kVkV / CBCT/ CBCT
 MV / CBCTMV / CBCT

 In In roomroom CT/MRI/USCT/MRI/US
 Sistemas Sistemas óópticospticos

 MarcadoresMarcadores
 Superficie corporalSuperficie corporal

 ElectromagnElectromagnééticosticos
 Sistemas especSistemas especííficosficos

 CiberknyfeCiberknyfe
 TomoterapiaTomoterapia



Cone Cone BeamBeam CTCT
 Un detector plano en la propia unidad Un detector plano en la propia unidad 

permite reconstruir impermite reconstruir imáágenes volumgenes voluméétricas tricas 
a partir de un gran na partir de un gran núúmero de immero de imáágenes genes 
planasplanas

 Sobre el volumen reconstruido (alto Sobre el volumen reconstruido (alto 
contraste de tejido blando, especialmente contraste de tejido blando, especialmente 
en en kVkV) es posible localizar el ) es posible localizar el isocentroisocentro
actual y marcar el actual y marcar el isocentroisocentro planificado. El planificado. El 
propio sistema calcula los desplazamientos propio sistema calcula los desplazamientos 
necesarios para corregir la posicinecesarios para corregir la posicióón. n. 
Algunos sistemas permiten correcciones de Algunos sistemas permiten correcciones de 
áángulo, generalmente necesariasngulo, generalmente necesarias

 En el caso En el caso kVkV, la correlaci, la correlacióón entre los n entre los 
sistemas de coordenadas es crsistemas de coordenadas es críítica.tica.



Sistemas Sistemas óópticospticos

 Mediante cámaras estereográficas se determina la posición 
de reflectores infrarrojos unidos rígidamente al paciente lo 
que permite ubicarlo en el sistema de referencia de la sala

 Otros sistemas obtienen una imagen de la superficie 
corporal y la comparan con la imagen proveniente de la 
planificación



El movimiento fisiolEl movimiento fisiolóógicogico
 Los movimientos fisiolLos movimientos fisiolóógicos son muy importantes en gicos son muy importantes en 

tratamientos tortratamientos toráácicos y abdominalescicos y abdominales

 El control del movimiento fisiolEl control del movimiento fisiolóógico implica acciones gico implica acciones 
durante la definicidurante la definicióón del CTV y durante la irradiacin del CTV y durante la irradiacióónn

 La imagen 4D (CT, PET y RM) nos ayuda a conocer la La imagen 4D (CT, PET y RM) nos ayuda a conocer la 
variabilidad anatvariabilidad anatóómica durante cada irradiacimica durante cada irradiacióón y a n y a 
definir de forma precisa el margen de extensidefinir de forma precisa el margen de extensióón CTV n CTV 
PTV e incluso a reducirlo mediante terapia dinPTV e incluso a reducirlo mediante terapia dináámica o mica o 
sincronizada (sincronizada (triggeringtriggering))



SincronizaciSincronizacióón respiratorian respiratoria
 Existen mucho mExisten mucho méétodostodos

 EspirometrEspirometrííaa
 Medida mecMedida mecáánica de expansinica de expansióónn
 Sistemas Sistemas óópticospticos

 MonitorizaciMonitorizacióón del ciclo y n del ciclo y ““gatinggating””
 Al menos 10 etapas Al menos 10 etapas  equivalente equivalente 

a 10 exploraciones completas o a 10 exploraciones completas o 
mmáás! (hasta 3000 cortes)s! (hasta 3000 cortes)

 Sistemas Sistemas ““inteligentesinteligentes”” para para 
combinar informacicombinar informacióón procedente n procedente 
de cada etapa permitirde cada etapa permitiráán reducir n reducir 
tiempo, ruido y dosis.tiempo, ruido y dosis.



SincronizaciSincronizacióón respiratorian respiratoria
 Los sistemas de sincronizaciLos sistemas de sincronizacióón son muy sensibles a irregularidades en el n son muy sensibles a irregularidades en el 

ciclo, las cuales pueden causar importantes artefactosciclo, las cuales pueden causar importantes artefactos
 Para evitarlas se puede recurrir al Para evitarlas se puede recurrir al control activo de la respiracicontrol activo de la respiracióónn

((respiracirespiracióónn asistida o limitada)asistida o limitada)
 Algunos sistemas trabajan ignorando la fase y concentrAlgunos sistemas trabajan ignorando la fase y concentráándose ndose 

directamente en la amplitud de la expansidirectamente en la amplitud de la expansióón torn toráácicacica
 Pero la medida externa de amplitud puede no estar bien correlaciPero la medida externa de amplitud puede no estar bien correlacionada onada 

(cambios de amplitud (cambios de amplitud respectorespecto alal desplazamiento de tumores desplazamiento de tumores 
pulmonares y desfases en el movimiento abdominal inducido)pulmonares y desfases en el movimiento abdominal inducido)

 La soluciLa solucióón definitiva parece pasar por el desarrollo de modelos n definitiva parece pasar por el desarrollo de modelos 
dindináámicos que permitan proyectar la informacimicos que permitan proyectar la informacióón de todas las secciones n de todas las secciones 
mejorando la calidadmejorando la calidad



 En los modelos anatEn los modelos anatóómicos dinmicos dináámicos cada micos cada 
vvóóxelxel, y su comportamiento din, y su comportamiento dináámico, es mico, es 
identificado individualmente de forma que su identificado individualmente de forma que su 
posiciposicióón, y por tanto la informacin, y por tanto la informacióón n ““visualvisual””
asociada, es conocida.asociada, es conocida.

 Esto permite asociar toda la seEsto permite asociar toda la seññal detectada al detectada enen
ese ese vvóóxelxel mmóóvil, con un vil, con un vvóóxelxel úúnico, evitando la nico, evitando la 
problemproblemáática asociada a la captura 4D (baja tica asociada a la captura 4D (baja 
seseññal y al y recontorneadorecontorneado de volde volúúmenes)menes)

 AdemAdemáás facilita el s facilita el matchingmatching entre imentre imáágenes de genes de 
referencia y diarias en la puesta en tratamientoreferencia y diarias en la puesta en tratamiento

 Incluso permitirIncluso permitiráán la n la replanificacireplanificacióónn diaria diaria 
automautomáática y el tica y el trackingtracking de de óórganos en rganos en 
irradiaciirradiacióónn

Modelos anatModelos anatóómicos micos 
dindináámicosmicos



Modelos anatModelos anatóómicos micos 
dindináámicosmicos

 En los modelos anatEn los modelos anatóómicos dinmicos dináámicos cada micos cada 
vvóóxelxel, y su comportamiento din, y su comportamiento dináámico, es mico, es 
identificado individualmente de forma que su identificado individualmente de forma que su 
posiciposicióón, y por tanto la informacin, y por tanto la informacióón n ““visualvisual””
asociada, es conocida.asociada, es conocida.

 Esto permite asociar toda la seEsto permite asociar toda la seññal detectada al detectada enen
ese ese vvóóxelxel mmóóvil, con un vil, con un vvóóxelxel úúnico, evitando la nico, evitando la 
problemproblemáática asociada a la captura 4D (baja tica asociada a la captura 4D (baja 
seseññal y al y recontorneadorecontorneado de volde volúúmenes)menes)

 AdemAdemáás facilita el s facilita el matchingmatching entre imentre imáágenes de genes de 
referencia y diarias en la puesta en tratamientoreferencia y diarias en la puesta en tratamiento

 Incluso permitirIncluso permitiráán la n la replanificacireplanificacióónn diaria diaria 
automautomáática y el tica y el trackingtracking de de óórganos en rganos en 
irradiaciirradiacióónn



Y que?...Y que?...
 La ventaja que podemos extraer de esa informaciLa ventaja que podemos extraer de esa informacióón 4D n 4D 

dependerdependeráá en gran medida de las posibilidades de nuestro en gran medida de las posibilidades de nuestro 
planificador y nuestra unidad de irradiaciplanificador y nuestra unidad de irradiacióónn
◦◦ MMáárgenes PTV individualizados rgenes PTV individualizados  3.5 RT3.5 RT
◦◦ RespiraciRespiracióón condicionadan condicionada
◦◦ TriggeringTriggering (generalmente al fin de la expiraci(generalmente al fin de la expiracióón n ±±15%)15%)
◦◦ TrackingTracking por apertura MLC o por por apertura MLC o por isocentroisocentro dindináámicomico



In In roomroom MRIMRI

 Ventajas
◦ Resolución espacial

 Inconvenientes
◦ Interferencia con MW, requiere 

trigering
◦ Deformación geométrica
◦ No válido para cálculo de dosis ¿?¿?



In In roomroom USUS

 Especialmente útil en algunas 
patologías en las que se utiliza 
con éxito (próstata)

 La calidad de imagen ha 
mejorado mucho pero sigue 
siendo pobre y en otras 
localizaciones no ha demostrado 
utilidad.



Ciber Ciber knifeknife
 El sistema cuenta con visión RX 

estereoscópica planar fija en el 
espacio para localizar marcadores 
metálicos radioopacos implantados 
en el tumor.

 El sistema muestrea con frecuencia 
suficiente para “predecir” el 
movimiento de los marcadores

 Un brazo robótico recibe esa 
información y “sigue” la variación 
de posición detectada.

 Su colimación fija y su pequeño 
tamaño de campo, limitan mucho 
su aplicación



TomoterapiaTomoterapia

 El sistema integra en un solo 
equipo la unidad de irradiación 
y capacidad de imagen 
tomográfica de megavoltaje. 

 Esto facilita la adquisición de 
imagen volumétrica de control 
antes y después de la 
irradiación.



La La TomogammaterapiaTomogammaterapia......

 Aunque desde una 
perspectiva oriental, 
todo puede mejorarse 
y tanta sofisticación 
puede parecer 
innecesaria...



¿¿Y de quY de quéé
hablaremos mahablaremos maññana...?ana...?
 Han empezado a desarrollarse sistemas de 

dosimetría in vivo basados en los detectores 
empleados para capturar imágenes de MV 
(planares y tomoterapia) que permitirán 
superponer sobre la imagen 3D en 
tratamiento, la distribución de dosis 
realmente administrada.

 También se está estudiando incluso la 
posibilidad de capturar en tiempo real 
información de la distribución interna de 
dosis mediante imágenes PET generadas a 
partir de la activación de algunos elementos 
en irradiación de haces de muy alta energía 
o partículas pesadas (iones)



EL HITEL HIT
El HIT es el primer centro 
de iones ligeros 
estríctamente clínico.



KV in KV in beambeam
 Se están desarrollando sistemas 

de imagen de bajo voltaje ‘’on
line’’ basados en el uso del haz 
terapéutico no filtrado

Typical scintillator
response window



NUEVOS DISENUEVOS DISEÑÑOSOS
 Se están construyendo aceleradores 

especiales que permiten un rápido 
movimiento excéntrico de la fuente

 Estos sistemas incorporan sistemas 
estereográficos de imagen para seguimiento 
en tiempo real del movimiento del blanco.

La actual vía de desarrollo consiste en 
la construcción de miniaceleradores.
La actual vLa actual víía de desarrollo consiste en a de desarrollo consiste en 
la construccila construccióón de n de miniaceleradoresminiaceleradores..



11ºº: Un s: Un síímil... mil... 
a modo de despedidaa modo de despedida

 Según la DGT, el fuerte 
incremento de la siniestralidad 
en motocicletas observado en 
los últimos años está asociado a 
la aparición de un nuevo tipo de 
conductor: Un adulto con 
recursos económicos que 
adquiere una motocicleta de 
gran cilindrada sin experiencia 
previa en vehículos de dos 
ruedas y menor potencia...

el número de motos de alta 
cilindrada es cada vez mayor y 
la tendencia es que a ellas 
accedan personas de más de 
35 años que no han utilizado 
antes una motocicleta

el nel núúmero de motos de alta mero de motos de alta 
cilindrada es cada vez mayor y cilindrada es cada vez mayor y 
la tendencia es que a ellas la tendencia es que a ellas 
accedan personas de maccedan personas de máás de s de 
35 a35 añños que no han utilizado os que no han utilizado 
antes unantes una motocicletaa motocicleta



“Buy our equipment and we will organize a regional network of feeder hospitals to
share in the profits of high technology radiotherapy and funnel patients to you. We
will not sell our equipment to your nearby competitors and you will have a local 
monopoly. If you don’t buy equipment from us, we will sell to one of your nearby
competitors. We will give them the feeder network and you will be left to wither on the
vine. Here’s the price. What’s it going to be pal? I haven’t got all day.”

“Buy our equipment and we will organize a regional network of feeder hospitals to
share in the profits of high technology radiotherapy and funnel patients to you. We
will not sell our equipment to your nearby competitors and you will have a local 
monopoly. If you don’t buy equipment from us, we will sell to one of your nearby
competitors. We will give them the feeder network and you will be left to wither on the
vine. Here’s the price. What’s it going to be pal? I haven’t got all day.”

22ºº: Un consejo... tengan : Un consejo... tengan 
una perspectiva cruna perspectiva críítica...tica...



en la práctica clínica, no hay 
máquina que pueda sustituir 
a las personas...

“Las máquinas no crean fuerza; ellas sólo la 
transforman, y todo aquél que espere otra 

cosa, no comprende la ciencia de la mecánica”

““Las mLas mááquinas no crean fuerza; ellas squinas no crean fuerza; ellas sóólo la lo la 
transforman, y todo aqutransforman, y todo aquéél que espere otra l que espere otra 

cosa, no comprende la ciencia de la meccosa, no comprende la ciencia de la mecáánicanica””

Galileo GalileiGalileo Galilei
15641564--1642 1642 


