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ü  ¿Qué es la radioterapia ?

ü  ¿Qué importancia tiene en el 
tratamiento del cáncer ?

ü  ¿En qué consisten los 
tratamientos de radioterapia?

ü  ¿Qué avances hay en los 
tratamientos de radioterapia?

ü  ¿Qué beneficios tiene para el 
paciente?



	
  

¿ Qué es la radioterapia?

	
  
La Radioterapia es un tipo de tratamiento 
ONCOLÓGICO

Utiliza Radiaciones Ionizantes

Actúa sobre los tumores, destruyendo las células 
malignas, impidiendo  su crecimiento  y reproducción 

Tratamiento LOCAL que actúa  en la parte del 
organismo donde se aplique



Radiaciones ionizantes

1899- Tratamiento de tumores con fuentes radiactivas
 

1897-1898 Bequerel y Curie

	
  

Descubrimiento de la radioactividad



Curiterapia

Braquiterapia 

	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  

Isótopos Radiactivos
 

Radio
 

 
Cesio- Estroncio- Iridio

 



Fuentes radiactivas en contacto o en  el interior de los tumores

Braquiterapia



Fuentes radiactivas alejadas de los tumores
Bombas de cobalto

Radioterapia externa



                                                  

 
Radiaciones electromagnética ionizantes

	
  

Fotones: energía que al ser absorbida por 
la materia altera sus propiedades



“Proceso de absorción de energía”   Gray : julio /kg

  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  

Rotura del ADN

Ionización

Muerte celular	
  
Radioterapia

¿Qué es la radioterapia?



Es la sensibilidad  a la irradiación, propia de cada célula
 
 

Más sensibles

Mucosas
Piel

Más resistentes

Tejido sano
LOS TUMORES MALIGNOS 

Radiosensibilidad



Cirugía

Radioterapia

Hormonoterapia	
  
Quimioterapia	
  
Nuevas	
  terapias	
  

biológicas	
  

Principales tratamientos 
CONTRA EL CÁNCER

Tratamientos de Radioterapia



> 40% de los pacientes 
curados de cáncer reciben
Radioterapia como parte 

de su tratamiento 
curativo

Contribución de la Radioterapia a la curación del cáncer



Importancia de la Radioterapia para el Cáncer

Es	
  un	
  tratamiento	
  clinicamente	
  
	
  eficaz	
  

Es	
  un	
  tratamiento	
  altamente	
  
coste-­‐efectivo,	
  sólo	
  representa	
  el	
  5%	
  	
  
del	
  gasto	
  en	
  tratamientos	
  oncológicos	
  



 

“Especialidad médica, con ámbito de actividad quirúrgica, dedicada a los 
aspectos diagnósticos, cuidados clínicos y terapéuticos del enfermo 

oncológico, primordialmente orientada al empleo de los tratamientos con 
radiaciones  ionizantes y  terapéuticas asociadas”.  

	
  
 
 

Oncología Radioterápica



Valoración del paciente ONCOLÓGICO

•   Antecedentes personales
•   Antecedentes familiares
•   Historia Oncológica:

- Síntomas
- Sígnos
- Datos analíticos
- Datos Radiológicos
- Datos histopatológicos

 



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Diagnóstico correcto del tumor    “Apellidos del Tumor”

	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  
	
  

u Características patológicas y moleculares

§  Diferentes tipos celulares
§  Distintos grados de diferenciación
§  Factores moleculares

	
  

	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

 

 
 

	
  
	
  
	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
 

El Cáncer es un grupo muy heterogéneo de tumores

u Distintos patrones de expresión genética

u Distintos comportamiento 
u Distinta respuesta a los tratamientos



Enfermedad
locorregional	
  

	
  

•  Confinado en el órgano primario de origen
•  Localizado en los ganglios linfáticos 

regionales
•  . 	
  

	
  

Estadios de la enfermedad

Enfermedad
Metastásica

	
  

•  Ha migrado a distancia



Radical

Adyuvante Neoadyuvante

Indicación de tratamiento radioterápico

Radioterapia Curativa Radioterapia 
Paliativa



Equipos multidisciplinares

ü Diagnóstico y valoración 
clínica

ü  Tratamiento más adecuado 
para cada paciente

	
  
Anatomopatólogos
Oncólogos Médicos
Oncólogos Radioterápicos
Oncólogos Pediátricos
Cirujanos
Urólogos
Ginecólogos
Radiólogos
Médicos Nucleares	
  
	
  

 
 

Unidades	
  Funcionales	
  
 

 
 

Comités	
  de	
  Tumores	
  
 



Tratamiento más adecuado
para dada paciente

	
  
Características del paciente
	
  

Tratamiento más eficaz
Menos agresivo, menos 

secuelas
Menos limitaciones 
funcionales y estéticas

Mejor calidad de vida 



Unidades de Cobalto
Aceleradores Lineales

Desarrollo de la Radioterapia

Mejora en la calidad y en la precisión de los tratamientos 



 
Dosis de irradiación 

altas al Tumor 	
  Dosis bajas a

 tejidos sanos

Poca Toxicidad
Destruir el tumor

Mayor EFICACIA Mejor TOLERANCIA

Objetivo de los tratamientos de Radioterapia 



Identificación del tumor

Dosimetría

Administración del 
tratamiento

Avances en oncología radioterápica

Precisión- Alcanzar el objetivo



Avances en todas las etapas clínicas 
del proceso radioterápico

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  
	
  
	
  

Simulación

       Planificación 

       Administración del Tratamiento
	
  
	
  	
  
	
  

¿En qué consisten los 
tratamientos de radioterapia?



Simulación
TAC de Simulación



Simulación

TAC  de simulación



Simulación

Inmovilización adecuada



Simulación

Inmovilización adecuada



Simulación

Inmovilización adecuada



Simulación

TAC 4D- cuantificar el movimiento del tumor durante la respiración



Simulación

TAC 4D- cuantificar el movimiento del tumor durante la respiración



Simulación
TAC 4D- limitar el movimiento del tumor durante la respiración



Simulación ABC
Control de la respiración

Active Breathing Coordinator 
Entrenamiento del paciente

ü  Inspiración moderada: 75%-80% de la 
capacidad pulmonar

ü  Tiempo de inspiración 15 segundos



Simulación ABC

Inmovilización adecuada y control de la respiración
Active Breathing Coordinator 



Simulación

Imagen de TAC



Simulación

Delimitación del tumor y de los órganos críticos  



Simulación

Delimitación del tumor y de los órganos críticos  



Simulación

Delimitación del tumor y de los órganos críticos  



Simulación
Imágenes de resonancia  

para mejor delimitación del tumor



Simulación
Imágenes de resonancia  

para mejor delimitación del tumor



Simulación 
Imágenes de PET-TC 

para mejor delimitación del tumor



Simulación 
Imágenes de PET-TC 

para mejor delimitación del tumor



Simulación 
Imágenes de PET-TC 

para mejor delimitación del tumor



Simulación 
Imágenes de PET-TC 

para mejor delimitación del tumor



Simulación 
Imágenes de PET-TC 

para mejor delimitación del tumor



Planificación Radiofísicos



Planificación 
Multiláminas de los colimadores



Planificación- Radioterapia 3D



Planificación- Arcoterapia



Planificación dosimétrica

Radioterapia 3D   è     IMRT- VMAT



Mejora en la dosimetría



Dosimetría
Curvas de Idososis



Dosimetría
Curvas de Idososis



Dosimetría
Histogramas dosis- volumen



Ventajas para el paciente

ü  Permite aumentar la dosis al tumor

ü  Disminuye la toxicidad 

ü  Permite disminuir el número de sesiones

Mayor Eficacia 

Mejor Tolerancia

Mayor Comodidad



Cáncer de mama

Disminución de número de sesiones 30è15
Disminución dosis en pulmón y corazón



Cáncer de próstata

Disminución de número de sesiones 39è 21è 5
Disminución dosis en recto y vejiga



Cáncer de esófago-estómago

Permite re-irradiar y subir la dosis



Cáncer de cervix y endometrio
Menor toxicidad intestinal



Cáncer de recto
Permite aumentar la dosis en menos sesiones ( 28è23) y 

aumentar la respuesta



Tumores de cabeza y cuello
Sarcoma retroperitoneales



Tumores de cabeza y cuello
Menor toxicidad (xerostomía)

Conserva la funcionalidad laríngea 



Tumores de cabeza y cuello
Menor toxicidad



Tumores cerebrales



Irradiación holocraneal con 
protección del hipocampo

ü Preservación de la memoria

Metástasis cerebrales



Irradiación holocraneal con protección del hipocampo

Metástasis cerebrales



Administración del tratamiento



 Administración del tratamiento



 Administración del tratamiento



 Verificación  del tratamiento
Radioterapia guiada por imagen IGRT



 Verificación  del tratamiento
Radioterapia guiada por imagen IGRT



 Verificación  del tratamiento
Radioterapia guiada por imagen IGRT



 Verificación  del tratamiento
Radioterapia guiada por imagen IGRT

MV Cone-beam



 Verificación  del tratamiento
Radioterapia guiada por imagen IGRT

MV Cone-beam



Verificación del tratamiento

IGRT- Radioterapia Guiada por imagen- 
Ultrasonidos- Clarity



	
  Leksell	
  

 Radiocirugía esteretotáxica



Tratamientos craneales 
estereotáxicos sin marco invasivo



 Verificación  del tratamiento
Radioterapia guiada por imagen IGRT

MV Cone-beam



	
  	
  	
  	
  	
  	
  Cámara	
  infrarojos	
  

Robo&c	
  Tilt	
  module	
  -­‐coach	
  

Flat	
  panel	
   Tubos	
  de	
  Rayos	
  X	
  

 Verificación  del tratamiento
Radioterapia guiada por imagen IGRT

Exactrac



 Radiocirugía esteretotáxica



 Radiocirugía esteretotáxica



 Radiocirugía esteretotáxica



 Radiocirugía esteretotáxica

 Metástasis cerebrales
Dosis única o en pocas fracciones



Hipofraccionamiento
 

Más lesiones y de mayor tamaño con más seguridad

 Metástasis cerebrales



Metástasis 
cerebrales



 Radiocirugía esteretotáxica

 Radiocirugía esteretotáxica 
craneal

 Radiocirugía esteretotáxica 
Extracraneal

SBRT



Administración del tratamiento



SBRT con
KV- Cone-beam 4D



SBRT con
KV- Cone-beam 4D



SBRT con
KV- Cone-beam 4D



SBRT con
KV- Cone-beam 4D



SBRT con Exactrac Gating

Registro ciclo respiratorio



SBRT con Exactrac Gating

Cuantificar movimeinto del tumor



SBRT con Exactrac Gating

Irradiar en fase acotada de la respiración



ü  Inspiración 
moderada

SBRT Gating con ABC

Active Breathing Coordinator
Irradiar en  fase de inspiración máxima



ü  Inspiración 
moderada

SBRT Gating con ABC

Active Breathing Coordinator
Irradiar en  fase de inspiración máxima



Ventajas para el paciente

ü  Nuevas indicaciones (SBRT) 

ü  Cáncer de pulmón no operable 
ü  Reirradiación del cáncer de pulmón
ü  Tumores hepáticos (HCC, colangiocarcinomas)
ü  Cáncer de páncreas
ü  Pacientes oligometastásicos

ü  Tratamientos muy cortos (1-10 sesiones)
ü  Tramientos ambulatorios
ü Alta eficacia (aumenta el control local y superviviencia)
ü Mínima toxicidad



	
  

Justificación radiobiológica de la SBRT
Alta eficacia biológica - alta citotoxicidad 

-­‐	
  Tumor response to radiotherapy regulated by endothelial cell apoptosis. García-Barrros. SCIENCE 300:1115; 2003
- Moeller et al. CANCER CELL 8: 89-91; 2005



La radiocirugía craneal y la SBRT puede suponer una 
alternativa de tratamiento a la cirugía de algunos  

tumores primarios y metastásicos



Cáncer de pulmón

Permite irradiar con dosis ablativas  en 5-10 sesiones



Cáncer de pulmón

Permite re-irradiar con dosis ablativas  en 5-10 sesiones



+ 3 añosDiagnóstico 

Cáncer de pulmón- Respuesta a SBRT



ü Paciente oncológico con enfermedad metastásica 
confinada a uno o a un número limitado de órganos

ü Número limitado de lesiones metástasicas (< 5)

ü Periodos  prolongados de SLE

ü Oligo-recidivas metastásicas potencialmente tratables

Hellman S, Weichselbaum RR. Oligometastases. J Clin Oncol 1995;13:8–10.
Niibe Y , Hayakawa K Jpn. J. Clin. Oncol. 2010;40:107-111 (2005)
	
  

Pacientes Oligometastásicos 



Niibe-Onishi-Chang     Classification

Y.	
  Niibe, J.Y. Chang, H. Onishi, J. Salama, T. Hiraki, H. Yamashita.Pulmonary Medicine 2013

Paciente  Oligometastásico

El control local de las metástasis prolonga la supervivencia y algunos 
pacientes pueden ser potencialmente curables

        Tratamientos PALIATIVOS

CURATIVOS



Metástasis pulmonares
Dosis ablativas en 3-5 sesiones



Metástasis pulmonares
Dosis ablativas en 3-5 sesiones



Metástasis pulmonares
Dosis ablativas en 3-5 sesiones



Metástasis hepáticas
Dosis ablativas en 3-5 sesiones



Hepatocarcinoma- Colangiocarcinoma
Dosis ablativas en 3-5 sesiones



Tumores hepáticos- Respuesta a SBRT



Metástasis hepáticas- Respuesta a SBRT



Metástasis hepáticas- Respuesta a SBRT



Metástasis suprarrenales
Dosis ablativas en 3-5 sesiones



Cáncer de páncreas
Dosis ablativas en 3-5 sesiones



Metástasis verterbales
Dosis ablativas en 1 sesión



Fuentes radiactivas en contacto o en  el interior de los tumores

Braquiterapia



	
  

Braquiterapia



En tumores cutáneos

Braquiterapia



En cáncer de próstata

Braquiterapia

Semillas Iodo 125 

Alta tasa Iridio 192



En tumores ginecológicos

Braquiterapia

Alta tasa Iridio 192



En cáncer de mama

Braquiterapia



En cáncer de pulmón

Braquiterapia

En vías biliares

Braquiterapia 
intraoperatoria



• La incorporación de la imagen, los avances en dosimetría y las 
nuevas técnicas de irradiación han mejorado mucho la precisión y 
la calidad de los tratamientos de radioterapia y permiten aumentar 
las dosis al tumor, minimizando los efectos secundarios. 

• Estos avances posicionan a la radioterapia como un  tratamiento 
oncológico  emergente,  eficaz  y  seguro,  con  nuevas  indicaciones, 
excelentes  resultados  en  el  control  local  y  perspectivas 
esperanzadoras en la mejora de la supervivencia de los pacientes.

Conclusiones
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