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(Qué es la radioterapia ?

¢ Qué importancia tiene en el
tratamiento del cancer ?

(En qué consisten los
tratamientos de radioterapia?

;Qué avances hay en los
tratamientos de radioterapia?

¢ Qué beneficios tiene para el
paciente?
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¢ Qué es la radioterapia?

La Radioterapia es un tipo de tratamiento
ONCOLOGICO

Utiliza Radiaciones lonizantes

Actua sobre los tumores, destruyendo las células
malignas, impidiendo su crecimiento y reproduccion

Tratamiento LOCAL que actia en la parte del
organismo donde se aplique
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Descubrimiento de la radioactividad

Radiaciones ionizantes

RADIOACTIVIDAD

: Niltrate f Unawium,
CR Inantp6,

1897-1898 Bequerel y Curie

1899- Tratamiento de tumores con fuentes radiactivas
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Fuentes radiactivas en contacto o en el interior de los tumores

Radioactive —
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Radioterapia externa

Fuentes radiactivas alejadas de los tumores
Bombas de cobalto
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Radiaciones electromagnética ionizantes

¢, Penetra la atmdosfera

No ST No |
o \/\/\/\/\/\/\/\/\/W\MWU U u u u U u H

Tipo de radiacion Radlo Microondas Inlrarro]o Visible Ultravioleta Rayos X Rayos gamma
Longitud de onda (m) 1072 1075 0.5 x107° 1078 100 1072

Escala aproximada de
la longitud de onda

Edificios Humanos Mariposas Puntade Protozoos Moléculas  Atomos Nuacleo atémico
aguja

10* 108 10'2 10'® 10'¢ 10'¢ 107°

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




. M

HOSPITALES ;Qué es la radioterapia?

“Proceso de absorcion de energia” Gray : julio [kg

Radioterapia

Rotura del ADN

Muerte celular
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Es la sensibilidad a la irradiacion, propia de cada célula

Mas sensibles

LOS TUMORES MALIGNOS

Mucosas 25
Piel uEy-

Capas de piel normal
BADAM.

Myds resistentes

Tejido sano
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Principales tratamientos

CONTRA EL CANCER
., ‘ \ Hormonoterapia
Cirugia Quimioterapia
Radioterapia Nuevas terapias
biologicas
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Contribucion de la Radioterapia a la curacion del cdancer

QUIMIOTERAPIA+OTROS TRATAMIENTOS 5,5%

QUIMIOTERAPIA 2,8%

\ £
[ CIRUGIA+RADIOTERAPIA 13,8% 4

J

> 40% de los pacientes
curados de cdancer reciben
Radioterapia como parte
de su tratamiento
curativo

[ RADIOTERAPIA 27,5% %/

Mazeron ||, Locoche T, Maugis A. Techniques d’lrradiation des Cancers. Ed. Voigot. Paris [992.

; e ROGIA 50,4%




F. M

HOSPITALES Importancia de la Radioterapia para el Cancer

em Department

—— Es un tratamiento clinicamente

eficaz

Es un tratamiento altamente
coste-efectivo, solo representa el 5%
del gasto en tratamientos oncoldgicos

Radiotherapy Services in
England 2012

Radiotherapy is a highly cost effective and clinically effective treatment} It accounts for
just 5% of the national spend on cancer freatment and yet is the second most effective
treatment for cancer (next to surgery). Of all patients cured of their cancer 40% will have

received radiotherapy as part of their curative treatment; and 16% of all cures can be
attributed entirely to their radiotherapy,
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“Especialidad médica, con dmbito de actividad quirirgica, dedicada a los
aspectos diagndsticos, cuidados clinicos y terapéuticos del enfermo
oncologico, primordialmente orientada al empleo de los tratamientos con
radiaciones ionizantes y terapéuticas asociadas”.
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Valoracién del paciente ONCOLOGICO

« Antecedentes personales
* Antecedentes familiares
* Historia Oncologica:

a N

-Sintomas

-Signos

-Datos analiticos
-Datos Radiologicos
-Datos histopatologicos
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Diagnostico correcto del tumor “Apellidos del Tumor”

El Cancer es un grupo muy heterogéneo de tumores

& Caracteristicas patologicas y moleculares

= Diferentes tipos celulares
= Distintos grados de diferenciacion
= Factores moleculares

& Distintos patrones de expresion genética

& Distintos comportamiento
& Distinta respuesta a los tratamientos
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Enfermedad
locorregional

- Confinado en el organo primario de origen

- Localizado en los ganglios linfdticos
regionales

Estadios de la enfermedad

Enfermedad
Metastasica

- Ha migrado a distancia

Metastasis

Metastasis

en gl cerebro Tumor metastasico—

Células cancerosas

El odncor 3¢ Sisomina en el sistema linfatico £~

otras partes del cuerpo

Cancer prima
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Indicacion de tratamiento radioterdpico

Radioterapia Curativa

|

Radioterapia
Paliativa

Adyuvante

Neoadyuvante
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Equipos multidisciplinares

v' Diagndstico y valoracion

clinica Unidades Funcionale
Comités de Tumores

) . Anatomopatologos
v’ Tratamiento mds adecuado Oncélogos Médicos
para cada paciente Oncologos Radioterdpicos
Oncologos Pedidtricos

Cirujanos

Urdlogos

Ginecdlogos

Radiologos

Meédicos Nucleares
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Caracteristicas del paciente

Tratamiento mds adecuado
para dada paciente

Tratamiento mds eficaz

Menos agresivo, menos
secuelas

Menos limitaciones
funcionales y estéticas

Mejor calidad de vida

@ Traﬁ
Calidad

de Vida
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Mejora en la calidad y en la precision de los tratamientos

Aceleradores Lineales
Unidades de Cobalto
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Destruir el tumor

Poca Toxicidad

Dosis de irradiacion

altas al Tumor Dosis bajas a

tejidos sanos

Mayor EFICACIA Mejor TOLERANCIA
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Avances en oncologia radioterdpica

d =

Administracion del
tratamiento

Identificacion del tumor

Dosimetria

[ Precision- Alcanzar el objetivo }
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Avances en todas las etapas clinicas
del proceso radioterdpico

(En qué consisten los
tratamientos de radioterapia?

J Simulacion

J Planificacion

J Administracion del Tratamiento
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\/ Simulacion

TAC de Simulacion
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\/ Simulacion

TAC de simulacion
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\/ Simulacion

Inmovoilizacion adecuada
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Simulacion

Inmovoilizacion adecuada
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\/ Simulacion

Inmovoilizacion adecuada
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J Simulacion

TAC 4D- cuantificar el movimiento del tumor durante la respiracion
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Simulacion

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

Coronal No previous alignment] € ttal owing ible correction |mage

Slice averaging
None v

Display mode
Cut v

& | 26
a0

O | =>4

R A

F _ Frame 0 of 10
Correction reference point = isocenter Slice 65 of 135 Slice 66 of 135 lll-ll‘ll—lil
Reference

3 : & Tx (Mask) [ _Corkef. |
] & Ty (Mask) [~ Scan. | M _Stuctures
0 Tz (Mask) ¥ _Clpbox. | 7 Mask.

4 Tx (Clipbox)
4+ Ty (Clipbox)

if % P fesaay =5 : ¢ Tz (Clipbox) =
= OVeer ew ICurrenl analysis data _vJ
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[Treatment: 1:500 Plan Nate: 05.11.2015 13:16:54.000 Plan Nescrintion: PTV | TT:PTV Primén
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\/ Simulacion

TAC 4D- limitar el movimiento del tumor durante la respiracion




F. M

\/ Simulacion ABC

Control de la respiracion
Active Breathing Coordinator

Entrenamiento del paciente

e 2 % &£ 535 8 38388

A

ITTEETEEEEE

v' Inspiracion moderada: 75%-80% de la
capacidad pulmonar

v' Tiempo de inspiracion 15 segundos
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\/ Simulacion ABC

Inmovilizacion adecuada y control de la respiracion
Active Breathing Coordinator
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\/ Simulacion

Imagen de TAC

\ . Sensation Open 3 ] sSensation Open
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\/ Simulacion

Delimitacion del tumor y de los organos criticos
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\/ Simulacion

Delimitacion del tumor y de los organos criticos
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\/ Simulacion

Delimitacion del tumor y de los organos criticos
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f Simulacion

Imadgenes de resonancia
para mejor delimitacion del tumor

P N

[

NEER
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f Simulacion

Imadgenes de resonancia
para mejor delimitacion del tumor
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\/ Simulacion

Imadgenes de PET-TC
para mejor delimitacion del tumor
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N Simulacion

Imadgenes de PET-TC
para mejor delimitacion del tumor
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N Simulacion

Imadgenes de PET-TC
para mejor delimitacion del tumor
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J Simulacion

Imadgenes de PET-TC
para mejor delimitacion del tumor
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J Simulacion

Imadgenes de PET-TC
para mejor delimitacion del tumor
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\/ Planificacion Radiofisicos




F. M

HOSPITALES
v Planificacion

Multilaminas de los colimadores
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v Planificacion- Radioterapia 3D

TR E 8 ¥

g "

e
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v Planificacion- Arcoterapia
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Planificacion dosimétrica

Radioterapia 3D = IMRT- VMAT
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\{ Mejora en la dosimetria
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Dosimetria
Curvas de Idososis

Isobaras+ recip.

4 vrernex\lS ‘

L]
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Dosimetria
Curvas de Idososis
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Dosimetria
Histogramas dosis- volumen

3
Q
£
3
2

—\

1000 2000 3000 4000 5000
Plan dose: HIGADO ABC (TAC 7-10-2015) [cGy]

Dose axis display options:  © Absolute values @ Relative max dosevalue @ Relative reference value [cGy]:
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Ventajas para el paciente

v’ Permite aumentar la dosis al tumor
Mayor Eficacia
v' Disminuye la toxicidad

Mejor Tolerancia

v Permite disminuir el niimero de sesiones

Mayor Comodidad
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Cancer de mama

Disminucion de niimero de sesiones 3015
Disminucion dosis en pulmon y corazon
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Cdncer de prostata

Disminucion de niimero de sesiones 39= 21=» 5
Disminucion dosis en recto y vejiga
Plan dose: PROSTATA (CT 1




F. M

HOSPITALES V 4
v Cdncer de esofago-estomago

Permite re-irradiar y subir la dosis
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Cdncer de cervix y endometrio

Menor toxicidad intestinal
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Cancer de recto

Permite aumentar la dosis en menos sesiones (2823)y
aumentar la respuesta

an dose: PELVIS +BOOST (CT 2)
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v Tumores de cabeza y cuello

Sarcoma retroperitoneales

Current

Select dose for plan v REENEIEAY retrop Izq (tc 18/09/2015)
o % P
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Tumores de cabeza y cuello

Menor toxicidad (xerostomia)
Conserva la funcionalidad laringea

Pct POI, "iso" = 45 4923 by~ Trial_1
s N Absolute

96.0 2
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Tumores de cabeza y cuello

Menor toxicidad

G GHIGTEVENIR 4l Plan dose: FOSA NASAL 66Gy (TAC30.10.15)

Dose Statistics  Clinical Goals = Beams (Current) Control Points (Current)

Name | Description Isocenter [cm] $SD [em] Energy  Gantry start angle
RL IS To surface | Toskin | [MV] [deg]

01 01 ARC1 0.37 -2.70 97.63 9763 6 335.0
02 02 ARC2 0.37 -2.70 95.78 95.78 6 290.0

Bl B §rl

03 03 ARC3 0.37 -2.70 95.18 9518 6 330.0
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Tumores cerebrales

EX 3 SEIELL UUIE Wl i -
Eye (Left)

Eye (Right)
Brainstem

THEMm

SpinalCord
Chiasm
OpticNerve (Left)
OpticNerve (Righ
Lens (Left)

Lens (Right)

CTV Glioma

PTV Glioma

Wwall

88 868 866,68 8,868
T EEEEEN

» new material...

MIDNI dataile
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Metdstasis cerebrales

Irradiacion holocraneal con
proteccion del hipocampo

v’ Preservacion de la memoria
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Metdstasis cerebrales

Irradiacion holocraneal con proteccion del hipocampo

SEITLT UUIT 1WT A 2 . W

s W S 52

3750
3400
3000
2850
2500
2000
1000

Yolume [%]

8 &8 &

=]

=)

4000 5000

0 1000

2000 3000
Plan dose: HIPOCAMPOZ (CT 1) cGy]

[ Dose axis display options;: @ Absolute values @ Relative max dosevalue @ Relative reference value [cGy]:

Dose Statistics = Clinical Goals  Beams (Current)  Control Points (Current)

| T T T

Load template..
Dose ROI/POI Clinical goal Value Result | % outside grid
Plan dose: HIPOCAMPO... I Chiasm At most 3750 cGy dose at 0.00 % volume 3260 cGy @ oz
Plan dose: HIPOCAMPO... W Eye (Left) At most 2850 cGy average dose 483 Gy ® ox
Plan dose: HIPOCAMPO... W Eye (Left) At most 3750 cGy dose at 0.00 % volume 1867 cGy @ 0%
Plan dose: HIPOCAMPO... W Eye (Right) At most 2850 cGy average dose 530 Gy ® ox
Plan dose: HIPOCAMPO... W Eye (Right) At most 3750 cGy dose at 0.00 % volume 1745 cGy @ o0x%
Plan dose: HIPOCAMPO... '™ | HIPOCAMPOS  Atmost900 cGy doseat 10000 % volume 814cGy ¥ 0%
Plan dose: HIPOCAMPO... ™ HIPOCAMPOS At most 1600 cGy dose at 0.00 % volume 1493 Gy @ ox%
Plan dose: HIPOCAMPO... W Lens, Left At most 700 cGy dose at 0.00 % volume 318 cGy @ o0x%
Plan dose: HIPOCAMPO... W Lens, Right At most 700 cGy dose at 0.00 % volume 319 cGy ® o%
Plan dose: HIPOCAMPO... M Optic Nerve, Left At most 3750 cGy dose at 0.00 % volume 3230 Gy ® ox
Plan dose: HIPOCAMPO... I Optic Nerve, Right At most 3750 cGy dose at 0.00 % volume 3255 Gy @ o0x%
Plan dose: HIPOCAMPO... F PTV At least 90.00 % volume at 3000 cGy dose 9134 % ® oz
Plan dose: HIPOCAMPO... F PTV At least 2500 cGy dose at 98.00 % volume = 2593 cGy ® o0x
Plan dose: HIPOCAMPO... & PTV At most 3750 cGy dose at 2.00 % volume 3619 cGy @ o0x%
Plan dose: HIPOCAMPO... M SpinalCord At most 3300 cGy dose at 0.00 % volume 3270 Gy ® ox%
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\/ Administracion del tratamiento
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\/ Administracion del tratamiento
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f Administracion del tratamiento
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HOSPITALES \/ Verificacion del tratamiento
Radioterapia guiada por imagen IGRT
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HOSPITALES J Verificacion del tratamiento
Radioterapia guiada por imagen IGRT
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HOSPITALES \/ Verificacion del tratamiento
Radioterapia guiada por imagen IGRT

At each arc increment,
a small amount of dose
is delivered to acquire
one frame of MVCB
image

Gantry is moving at a
constant speed as it
does in an arc
treatment

arc starts Cone Beam arc
here ends here
completing the
delivery




ﬁn;!s Verificacion del tratamiento
v Radioterapia guiada por imagen IGRT
MYV Cone-beam

= Spin: 0
- Tilt:-80

| \.

| (

Isocenter 1 Isecenter ¥
{Machinelsocenter \ L H1§chirnelsncer.ter
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v Verificacion del tratamiento

Radioterapia guiada por imagen IGRT
MYV Cone-beam

oM 4L
Tabla busqueda color

=] [Arco s PET (16 bits)

Valores de ventana
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J Verificacion del tratamiento

IGRT- Radioterapia Guiada por imagen- »
Ultrasonidos- Clarity

DISPLACEMENT

)
/
’ 0.1 INF
- , " ¢
" g -
" N |

(threshold=0,5mm)

g B
€ .




F. M

HOSPITALES . . , s e
J Radiocirugia esteretotdaxica

_ Leksell
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\{ Tratamientos craneales
estereotdxicos sin marco inovasiovo
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HOSPITALES Verificacion del tratamiento
Radioterapia guiada por imagen IGRT
MV Cone-beam

Spin: 0

Tilt: -90
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HOSPITALES \/ Verificacion del tratamiento
Radioterapia guiada por imagen IGRT
Exactrac

AN
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Radiocirugia esteretotaxica
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J Radiocirugia esteretotdxica
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ﬁ Radiocirugia esteretotdaxica

Metdstasis cerebrales
Dosis unica o en pocas fracciones

R ECRBKR E 8 Pl Ex MR el b (o
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J Metdstasis cerebrales

Hipofraccionamiento

Mads lesiones y de mayor tamaiio con mds seguridad
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Metastasis
cerebrales
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J Radiocirugia esteretotdaxica

Radiocirugia esteretotdaxica
craneal

Radiocirugia esteretotdxica
Extracraneal
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\/ Administracion del tratamiento
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SBRT con
KV- Cone-beam 4D

No previo
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Coronal

Transverse
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SBRT con
KV- Cone-beam 4D
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SBRT con Exactrac Gating

Registro ciclo respiratorio

CXOL
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SBRT con Exactrac Gating

Cuantificar movimeinto del tumor
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SBRT con Exactrac Gating

Irradiar en fase acotada de la respiracion

Breathing Pattern Match
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Active Breathing Coordinator
Irradiar en fase de inspiracion maxima
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Active Breathing Coordinator
Irradiar en fase de inspiracion mdxima
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Ventajas para el paciente

v Nuevas indicaciones (SBRT)

Cdncer de pulmon no operable

Reirradiacion del cancer de pulmon

Tumores hepaticos (HCC, colangiocarcinomas)
Cdncer de pancreas

Pacientes oligometastdsicos

DN NI N NN

v' Tratamientos muy cortos (1-10 sesiones)

v’ Tramientos ambulatorios

v' Alta eficacia (aumenta el control local y superviviencia)
v’ Minima toxicidad
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Alta eficacia biologica - alta citotoxicidad

/ ( Single Dose Radiation (>8 10Gy) ]

Dafio cromosomico e '""""" -
altumor ASMa ,.s",_'.;g""“ Disfuncion microvascular
Fenotipo Tumoral Cer .....u. il
Enaomoual Apoptosi: :
1 1] ] -;‘éf-.’
Q

A\ 4

Tumor Cell
Dama

Microvascular
Dysfunction

Tumor Cell Death

Tumor Response

DBE > 100 Gy Apoptosisde
celulas endoteliales

Dano acélulas madres

“Stem Cells” Dosis mas
altasen
menos

sesiones

Mayor muerte tumoral

- Tumor response to radiotherapy requlated by endothelial cell apoptosis. Garcia-Barrros. SCIENCE 300:1115; 2003
- Moeller et al. CANCER CELL 8: 89-91; 2005
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La radiocirugia craneal y la SBRT puede suponer una
alternativa de tratamiento a la cirugia de algunos
tumores primarios y metastdsicos
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Cdncer de pulmon

Permite irradiar con dosis ablativas en 5-10 sesiones

Volume [%]

Dose axis display options: ~ © Absolute values

Dose Statistics
© ROI statistics @ POl statistics

Dose ROI

Plan dose: pulmon3 (T.. W GTV1lingula
Plan dose: pulmon3 (T.. W GTV gg hilio|

Plan dose: pulmon3 (T.. M PpTV1lingula

Plan dose: pulmon3 (T.. M PpTV2gghilio|

4000

5000
Plan dose: pulmon3 (TAC20/08/15 ) [cGy]

@ Relative max dose value

ROI vol. [cm?]

211
4.6
10.21
19.43

Dose [cGy]

D39
6266
5725
5742
2954

D98
6303
5883
5807
3451

D35
6322
6095
5911
4215

6000

Average
6462
6462
6276
5936

@ Relative reference value [cGy]:

D50

6464
6495
6293
6202

D2
6668
6789
6645
6709

D1
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Cdncer de pulmon

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

5000 cGy to dose at 90.00% volume m

workspace = Computeon D Sum doses Compute perturbed Recompute C ute C 1 . Export DVH curves  Update ROI voxel
layout additional sets dose invalidated doses ptio Value: 4996 cGy volumes
ACTIONS FINAL DOSE PRESCRIPTION DOSE DATA EXPORT

nt DVH Dose Statistics  Clinical Goals  Line Dose  BEV [Current)

[ CHRGIAVELNR Gl Plan dose: RIR pulmon (tc 15/06/2015) ¥ Plan dose: RIR pulmon (t.. ——

Volume [%]

1000 5000 6000

2000 4000
Plan dose: RIR pulmon (tc 15/06/2015) [cGy]

Dose axis display options:  © Absolute values @ Relative max dose value @ Relative reference value [cGy]:

Dose Stafistics  Clinical Goals  Beams (Current)  Control Points (Current)
@ ROI statistics @ POl statistics

Dose ROI ROl vol. [cm?]  Dose [cGy]

D99 D33 D93 Average | D50 D2
Plan dose: RIR pulmon... I aortainf 27.98 204 213 237 2743 2891
Plan dose: RIR pulmon... aortasup 56.25 26 28 33 1235 288
Plan dose: RIR pulmon... brongio ppal dcho 1112 48 49 50 810 120
Plan dose: RIR pulmon... costillas 39.01 635 724 845 1688

Plan dose: RIR pulmon... CTV ganglio crural dcho  2.82

Plan dose: RIR pulmon... CTV LD 38.75
Plan dose: RIR pulmon... Esophagus 3154
Plan dose: RIR pulmon... External 25953.27
Plan dose: RIR pulmon... Heart 520.42

Plan dose: RIR pulmon... Kidney (Right) 184.7

Plan dose: RIR pulmon... Lungs 4747.32

trar escri
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£3

Diagnostico + 9 anos
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Pacientes Oligometastdsicos

/\/Paciente oncoldgico con enfermedad metastdsica \
confinada a uno o a un numero limitado de organos

v'Numero limitado de lesiones metdstasicas (< 5)

v'Periodos prolongados de SLE

\\/Oligo—recidivas metastdsicas potencialmente tmtable/s

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

Niibe-Onishi-Chang Classification

4 N

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

Tratamientos PALIATIVOS

CURATIVOS

- J

Y. Niibe, |.Y. Chang, H. Onishi, |. Salama, T. Hiraki, H. Yamashita.Pulmonary Medicine 2013
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[P T Y D TR I
02 48 8 101214 \

Metastasis pulmonares

300

2000 e
Plan dose:

Dose axis display options: ~ © Absolute values
Beams (Current)  Control

Name Description Isocenter [cm]
R-L I-S

01 01 ARC1 294 990

02 02 ARC2 294

03 03 ARC3 2.94

04 04 ARCA 294

@ Relative max dose value

Dosis ablativas en 3-5 sesiones

00 4000
PTV LSI 60Gy (TAC30.10.15) [cGy]

its (Current)

SSD [em]

To surface | To skin

74.51
93.09
92.93

96.33

79.45
93.09
92.93

96.33

5000 6000

@ Relative reference value [cGy]:

Energy = Gantry start angle
mv] [deg]

6 181.0
70.0

6
6 300.0
6

340.0
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Metastasis pulmonares
Dosis ablativas en 3-5 sesiones

CRTITIE SR A Plan dose: RCDVpleura (TAC 12/06/2015)
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it dose for current beam set  w

Metastasis pulmonares
Dosis ablativas en 3-5 sesiones

Plan dose: MTS pulmon+suprarrenal (tac 16/09/2015)

DVH

S atist

¥ Plan dose: MTS pulmon..

1000

Dose axis display options:

Dose Statistics

© ROl statistics

Dose

Plan dose:
Plan dose:
Plan dose:
Plan dose:
Plan dose:
Plan dose:
Plan dose:
Plan dose:
Plan dose:
Plan dose:

Plan dose:

MTS pulmo...
MTS pulmo...
MTS pulmo...
MTS pulmo...
MTS pulmo...
MTS pulmo.

MTS pulmo...
MTS pulmo...

MTS pulmo

MTS pulmo...
MTS pulmo...

POI

3000 4000 5000

Plan dose: MT$ pulmon+suprarrenal {tac 16/09/2015) [cGy]

© Absolute values @ Relative max dose value @ Relative reference value [cGy]:

Is ms (Current)

statistics

ROI

B Esophagus

»

GrandesVasos
GIVLD1
GTV LI
GIVLISD 1
GTVLSD 2
GIVLSD 3
Heart

Kidney (Left)
Kidney (Right)

Liver

Control Points (Current)

ROl vol. [cm®*] = Dose [cGy]
D99 D398 D95 Average

40.77 21 23 29 502
185.82 101 893
0.98

3.21

153

1.07

1.29

851.13

153.6

212.74

2334.8
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Metastasis hepdticas
Dosis ablativas en 3-5 sesiones
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v Hepatocarcinoma- Colangiocarcinoma
Dosis ablativas en 3-5 sesiones

FINAL DOSE PRESCRIPTION DOSE DATA EXPORT
DVH Dose Statistics  Clinical Goals  Line Dose  BEV [Current)

BERGIAVELNR 4l Plan dose: VMAT 50 Gy (CT 1) ¥ Plan dose: VMAT 50 Gy (...

Volume [%]

3000 5000
Plan dose: VMAT 50 Gy (CT 1) [cGy]

Dose axis display options: ~ © Absolute values @ Relative max dose value @ Relative reference value [cGy]:

Dose Statistics  Clinical Goals  Beams (Current]  Control Points (Current)
© ROI statistics @ POl statistics

ROl ROl vol. [cm®]  Dose [cGy]
D99 D98 D95 Average

Plan dose: VMAT 50G... I Aorta 51.8 84 88 98 1074
Plan dose: VMAT 50 G... W Costilla derecha 44.55 48 53 67 1174
Plan dose: VMAT 50 G... B Estomago 170.56 336 379 432 696
Plan dose: VMAT 50 G... Heart 530.13 5 7 11 50
Plan dose: VMAT 50 G... Kidney (Left) 38.81 193 203 221 436
Plan dose: VMAT 50 G... Kidney (Right) 1471 228 324 568

Plan dose: VMAT 50 G... Liver 1056.19 144 176 271

Plan dose: VMAT 50 G... Lung_L 1759.32

Plan dose: VMAT 50 G... Lung_R 1756.79

Plan dose: VMAT 50 G... nt 21165.25

Plan dose: VMAT 50 G... PTV LOE hepitica 186.03
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J Tumores hepaticos- Respuesta a SBRT

Hepatocarcinoma- Child Anoresecable

VoA il e
S aby . 5 l«; ’,
. ~
R ";yo "
- - 2 ~ DA

Primertratamiento SBRT Septiembre 2010
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\/  Metdstasis hepaticas- Respuesta a SBRT

#1 (Axial
Axial View
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J' Metdstasis hepdticas- Respuesta a SBRT

3 meses

5 SBRT

Supervivencia 3anos Abril 2008- Junio 2011
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Metastasis suprarrenales
Dosis ablativas en 3-5 sesiones




Cdncer de pancreas
Dosis ablativas en 3-5 sesiones

v
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Metastasis verterbales
Dosis ablativas en 1 sesion

EEAEGERGIEVEL R Al Plan dose: VIVIAT 1fx (TC 31/03/2015)
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Braquiterapia

Fuentes radiactivas en contacto o en el interior de los tumores
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Braquiterapia
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Braquiterapia

En tumores cutaneos
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Braquiterapia

En cancer de prostata

100.0§%5
150.0{%5
200.0)%

Semillas Iodo 125

Alta tasa Iridio 192
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Braquiterapia

En tumores ginecologicos

Alta tasa Iridio 192




F. M

HOSPITALES

Braquiterapia

En cancer de mama
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Braquiterapia

En cancer de pulmon

En vias biliares

Braquiterapia
intraoperatoria
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®La incorporacion de la imagen, los avances en dosimetria y las
nuevas técnicas de irradiacion han mejorado mucho la precision 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
oncoldgico emergente, eficaz y seguro, con nuevas indicaciones,

excelentes resultados en el control local vy perspectivas
esperanzadoras en la mejora de la supervivencia de los pacientes.
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