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HISTORIA DE LA RADIOTERAPIA 

Madame CURIE 

“Bomba” de Cesio 

“Bomba” de Radio 

BRAQUITERAPIA: Tubos y Agujas 

de Ra-226 



RADIOTERAPIA 

EXTERNA: 
 

 Convencional. 

 Cobaltoterapia. 

 Acelerador Lineal. 

 

 

TELETERAPIA 

(TELE = Lejos) 

  

BRAQUITERAPIA: 
 

 Fuentes  

   Radiactivas 

   Encapsuladas. 

 

 

BRAQUITERAPIA 

(BRAQUI  = Cerca) 



Equipamiento  

Simulación 

 RX 

 

 Simulador 

 

 TC 

 RMI-US-
PET 

Teleterapia 

• Equipo Rx 

 

• Unidad de 60Co 
 

 

• ALE 

Braquiterapia 

• Baja Tasa 
de Dosis 

 

• Alta Tasa  
de Dosis 



Equipos Superficiales y de Ortovoltage 

 Tubos de rayos X “convencionales” con 
electrones acelerados por un campo eléctrico 

 Anodo estacionario (en contraste con los 
tubos de diagnóstico que tienen ánodo 
rotatorio para permitir un tamaño de foco 
pequeño) 

 Filtración importante 



Unidades de Ortovoltaje 

 120 a 400kVp 

 Tubos de rayos X 
convencionales 

 Aplicaciones: 

 Lesiones de piel 
más profundas 

 Metástasis de 
huesos 



Unidades de Telecuriterapia 

 Fuentes de actividad 
muy alta (>1000Ci) 

 Casi todas son Co-60 

 Algunas unidades 
viejas usaban Cs-137 



“Bomba” de Cs-137 (Picker) 



Equipo de Rayos Gamma- Co-60 

• Energía de fotones alrededor de 

1.25MeV 

• Actividad específica suficiente para 

FSD de 80cm o incluso 100cm 

• Configuraciones isocéntricas de 

todos los componentes 

• colimador 

• brazo 

• camilla 



Aceleradores de electrones 

Complejidad del 
cabezal para lidiar 
con múltiples 
energías y 
modalidades 

• Diferentes filtros  
aplanadores y láminas 
de dispersión en un 
'carrusel‘ (Varian/ 
Elekta) 

• Cámaras monitoras 

• Colimadores 



Aceleradores de electrones  
 Los colimadores de rayos X pueden ser  

 Rectangulares (convencionales)  

 La transmisión a través de los colimadores debe ser menor del 
2% del haz primario (abierto) 

 

 Colimadores Multi-Láminas (MLC) 

 La transmisión a través de los colimadores debe ser menor del 
2% del haz primario (abierto) 

 La transmisión entre las láminas se debe verificar para 
garantizar que sea menor que la especificación del fabricante 



Aceleradores de electrones  

 Aplicadores de electrones: éstos 
pueden ser  
 De lados abiertos; en el caso de los 

aplicadores modernos que emplean 
láminas de dispersión dobles o haces 
escaneados 

 Encerrados; en el caso de los 
aceleradores viejos que emplean 
láminas de dispersión sencillas 

 

Cono de electrones de 

 lados abiertos  





Examen Clinico 
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Simulacion Convencional 

• Conventional Simulation limitations 

– Impossible to visualize the target directly 

– Target localization using diagnostic imaging studies and physical 
examination 

• CT images on a curved tabletop 

• Differences in patient position 

• Loss of tridimensional tumor shape 

– Simplified standard treatment techniques 

• Loose conformation 

• Large treated volumes 

 

“I know this tumor is next to this bone, 

and I can see the bone on this simulation 

film, so I infer that the target is right 

about here, and that is where I will aim 

my beam” 

 

 

 

 

 

 

Rules of thumb based on bony 

landmarks 



Delineado del volume blanco (Target) ... 

  

 

EORTC 22 961 



EORTC 22 961 



Lateral 

view 

Rectal cancer located in the middle 
rectum 

2D simulation field 



Anatomic study of the pelvis in carcinoma of the 
uterine cervix as related to the box technique 

Zunino S. IJROBP 1999; 44:1 : 53-59 
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CT-Simulation 

• Geometric planning • Treatment verification 



2D RT 3D CRT IMRT 
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Different forms of RT 



2D RT 3D CRT IMRT 
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Different forms of RT 



2D RT 3D CRT IMRT 
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Different forms of RT 



Imagen electrónica portal 

Comparación de imágenes: de simulador o DRR y EPID   



Aceleradores de electrones 

 Sistema de mando complejo 

 Dependencia de las computadoras 

Linac control 

EPID control 

MLC control 







BRAQUITERAPIA 

 INTRACAVITARIA 

 Tubos 

 INTERSTICIAL 

 Agujas 

 Alambres 

 Semillas 

 SUPERFICIAL 

 



ISOTOPOS ENCAPSULADOS 

Ra 226, Co 60, Ir 192, Cs 137,  

I 125, Pd 103 

 
 

 

Ru 106, P 32, St 89, St 90, Y 90  



Braquiterapia 

Implante de mama usando 

alambre radioactivo de Ir-192 

La braquiterapia emplea fuentes radiactivas 
encapsuladas para entregar una alta dosis a 
los tejidos cercanos a la fuente 

Rayos X de un implante 

ginecológico que emplea un 

aplicador cargado con  

fuentes de Cs-137 



Modos de administración – se emplean 
diferentes clasificaciones 

Baja tasa de dosis 
<1Gy/hora 

aprox. 0.5Gy/hora 

Mediana tasa de dosis 
> 1Gy/hora 

no muy usado 

Alta tasa de dosis >10Gy/hora 

Tasa de dosis pulsante 
pulsos de aprox. 

1Gy/hora 



Carga diferida 
Manual 

 Las fuentes se colocan manualmente.  

 Las fuentes son retiradas sólo al final 
del tratamiento 

Remota 

 Las fuentes se dirigen desde un 
medio seguro hacia dentro del 
implante usando una máquina  
(“carga remota”) 

 Las fuentes de retiran cada vez que 
alguien entra a la habitación 

Braquiterapia 



 CARGA DIRECTA 

 CARGA DIFERIDA MANUAL 

 CARGA DIFERIDA REMOTA 

 
 





1950/60 
HOY 

EVOLUCIÓN DE LA BRAQUITERAPIA 
GINECOLOGICA 

 



Equipos de Braquiterapia HDR 
Microselectron  



Equipos de Braquiterapia HDR 
Gammamed  



MULTISOURCE - Bebig 

 



LÍNEA HISTÓRICA DE LA 
RADIOTERAPIA  

 



EVOLUCIÓN DE LA RADIOTERAPIA 
CON EL AVANCE TECNOLÓGICO 



EVOLUCION TECNOLOGICA DE LA 
RT MODERNA 

Escalación de Dosis • Disminución  dosis en tej normal 

• Márgenes más “estrechos” 



ALE con imagen Portal 



ALE con IGRT 

 Radioterapia Guiada por Imágenes     (IGRT)  

Image-Guided Radiation Therapy (IGRT) 



MVCB CT kV CT 



Radioneurocirugía 
GammaKnife: 
201 60Co de 30Ci 







TOMOTERAPIA 





Cyberknife 

  



CyberKnife - Accuray 



In room imaging 

 POR QUE ? O PARA QUE? 

 

Para mejorar la precision y 

reducir margenes 

• Esto permite escalar las 

dosis tumoricidas y limitar 

major las dosis a organos a 

riesgo 

• Mejora la relacion 

terapeutica (therapeutic 

ratio) 

 

 

http://www.expert-reviews.com/na101/home/literatum/publisher/fud/journals/production/era/2007/7/1/14737140.7.1.89/images/large/graphic21.jpeg


Correccion de errores 

Random error 

Sistematicos Aleatorios 

PTV PTV 

1 min. 



Correccion de errores 

Random error 

Sistematicos Aleatorios 

PTV PTV 

1 min. 







ART: Adaptive Radiotherapy 

Yan 1997: A radiation treatment process where the treatment plan 

can be modified using a systematic feedback of measurements 

 

Imaging Planning 

Treatment 

Conventional ART 

(Snapshot) 



MAQUINAS “HIBRIDAS” 

 





Imagen volumetrica con kV 

  



Dosis en ptes debida a IGRT 

 







Simulador 



Láser móviles  

Proyección  

Isocentro 

Is
o

c
e

n
te

r 

P
o

s
itio

n
 

CT images 

CT Simulador 

Laser 

Laser 
Laser 



Sistema de Planificación de 
Tratamientos (TPS) 

…sólo una computadora con un software altamente 

especializado y complejo. 

…..sólo una 

computadora con un 

software especializado 

y complejo!!!!     

 

      !? 
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DICOM 

• DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) 

– Standard (file format and communication protocol) 

– Manufacturers of electro-medicine equipments (ACR-
NEMA) 

– Connectivity & Interoperativity of radiological medical 
equipment. 

• (DICOM-RT) 
– DICOM protocol specific for  RT 

– For external RT, DICOM-RT defines 6 standardized objects 
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Communications network 

• Interface 

– Dedicated link 

– LAN (specifically tailored solution) 

• What to test 

– Ability to transfer 

– Speed of data transfer 

– Cyclical Redundancy Checks 



RADIOTERAPIA CON PARTÍCULAS 
(PROTONES  - NEUTRONES) 

• La radioterapia externa se realiza básicamente con 
máquinas que producen fotones o electrones. 

• En algunos (pocos) centros especializados alrededor 
del mundo, la RT Externa es llevada a cabo también 
con partículas pesadas tales como: 

 

• Neutrones producidos por cyclotrones o 
generadores de neutrones 

• Protones produced by ciclotrones or sincrotrones 
 

• Iones pesados (helio, carbono, nitrógeno, argón, 
neón, piones…) producidos por sincrociclotrones o 
sincrotrones. 



EL PORCENTAJE DE DOSIS EN PROFUNDIDAD DE AGUA 
PARA HACES DE RADIACIÓN DE DIFERENTES TIPOS Y 
ENERGÍAS DESCRIBE LA PENETRACIÓN   



L.E.T. Kev / Micra 
BAJA 

ALTA 



BAJA L.E.T. ALTA L.E.T. 

BAJA L.E.T. > E.B.R. en tejidos O2 y mitosis – G2 

ALTA L.E.T. > E.B.R. en tejidos hipóxicos, fase S o Reposo 

EFECTO BIOLÓGICO RELATIVO (E.B.R.) 



Classification of radiotherapy 

Particle beam RT 

Iones Pesados  Protones 

Conventional 

RT 

X-ray 

Gamma-

ray 

e 
             Ar         Si 

        
Ne 

C He 
P 
N 

Pion 

Partículas pesadas, se definen como 

aquellas que son mayores que un 

núcleo de He  

RT con haces de partículas 

 

 

Radioterapia

Convencional 

 

  

electron 

Proton 

Neutron 



Mecanismo de la Terapia con Iones de Carbono  

Sala de 

Simulación          

Synchrotron 

Acelerador Lineal 

Salas de Tratamiento 

Fuente de Iones 

C C C C 

A 

B C D 

Los Iones de Carbono son acelerados hasta a 

un 70% de la velocidad de la luz. 



Características de la 
Terapia con Iones de Carbono 

 1) Mejor Distribución de Dosis 
  (Puede tratarse al tumor más 

selectivamente.) 

 

 2) Mayor Efecto Biológico 
  (Pueden tratarse tumores que son difíciles 

de controlar con RT convencional) 

 



Rayos X :  Tla dosis disminuye con el incremento 
de la profundidad. 

Electrones： La dosis está limitada a la 
región con sombra.  

Distribución de Dosis de rayos X, haces de 

electrones y Carbono 

X-rays 

electron 
d

o
se 

depth 

100% 

0% 

50% 

5cm 10cm １5cm 

Spread-out carbon 

Carbon ions: 

la dosis puede ser concentrada en el Tm 

Dosis de Radiación en películas de R-X 

Protons 

carbon 



RT con iones de Carbono RT Convencional  

La forma de la isodosis del 90% puede ser adaptada a la 

forma del tumor y así proteger los tejidos sanos 

circundantes! 

50% dose 

90% dose 

Comparación de Distribuciones de Dosis  
Cancer de Esófago 



DSB 

proton (1KeV/u) 

carbon (100KeV/u) 

ionization density profiles 

Daño causado por protones y iones 
pesados al DNA  

nucleus 

nucleus 

Proton 

Carbon 

  El efecto biológico de C-ions es 2-3 veces mayor que 

los Protones o los rayos-X, de modo que la RT con C-ion 

es efectiva para cánceres resistentes a la radiación 

convencional. 

 

 Los Protones tienen solo la ventaja de una excelente 

distribución de dosis, pero su efecto biológico es similar 

al de los rayos X! 

 

 C-ions tienen dos ventajas principales: una excelente 

distribución de dosis, y un mayor poder de matar células! 

 

 Por estas razones, los tratamientos con C-ion pueden 

finalizar en 1 – 10 fracciones entregadas 1día cada 2 

semanas mientras que la terapia con rayos-X o con 

Protones demanda 6-8 semanas con irradiaciones 

diarias! 



Instalaciones operando con Terapia de haces de 

partículas alrededor del mundo (salvo Japón) 

Loma Linda 
MPRI(2) UCSF 

Vancouver 

Houston 

Berlin 

Nice 

Catania 

ithemba Labs 

Boston 

Uppsala 

Moscow 

Zibo 

Jacksonville 

C-ions 

protons 

Dubna 

Orsary ST.Petersburg 

Villigen 2 

Clatterbridge 

Hiderberg Other than Japan 

The breakthrough was made in the early 1950s when proton beams began to be used for clinical application 

at the MGH,Harvard Univ., Boston. Neon radiation as a heavy ion radiation first started for clinical use at the 

same facility LBNL) in 1970. charged particle radiotherapy using proton or heavy ion beams is now being 

provided in over 20 facilities throughout the world.  

C:/Documents and Settings/Administrator/Local Settings/Temporary Internet Files/Content.IE5/G5E3SP67/日本の粒子線治療施設所在場所.ppt


Tsukuba University 

Proton (1983 〜) 

National Institute of 

Radiological Sciences 
Proton（1979 〜)  

C-ion (1996〜)  

National Cancer Center 

Kashiwa Branch 

Proton (1999 〜) 

Wakasa Bay 

Research Center 

Proton(2002-) 

Sizuoka Cancer Center  

Proton(2003-) 

Hyougo Particle Therapy 

Center 

Proton (2001~) 

C-ion (2002~) 

Particle Beam Therapy Facilities 
 in Japan 

Gunma University  

C-ion (2010~) 

3(2)  Carbon Therapy 

7(6)  Proton Therapy Minami-Tohoku 

Proton (2008 〜) 



Fusion of CT and 

PET images 

Detection of secondary positrons by fragmentation of projectile carbon beams 

PET/CT 

CT 
PET 

Verificación de la posición del haz 

mediante PET/CT 

炭素線の線量分布 

Verification of beam position 

by PET image 

Spatial error: <5 mm 



1978 

Replaces 
ICRU 29, 1978 

1993 
1999 







Reducir distracciones 

- Mejorar ergonomicamente el area de 
trabajo 

- Reducir el tráfico de personas 

- Definir las responsabilidades. 

- Limitar las personas en las consolas de 
tratamiento. 

- Interacción de todo el personal. 

- Protocolos escritos. 
     



Factores de exito 

- Listas de verificación / comunicación positiva por escrito 
sobre cualquier cambio del tratamiento con la 
correspondiente firma ("¿cómo se comunican el piloto 
y el copiloto?") 

 - “Gestión por caminar", de inspiración en la abolición de 
la naturaleza jerárquica del departamento de XRT 
(Sistema de Producción Toyota)  

- Tiempo de espera: Cualquier miembro de la equipo 
puede detener el tratamiento si hay dudas y el médico 
debe estar presente en el nuevo comienzo 

 - "Todos debemos aprender juntos“: aplicación de las 
nuevas tecnologías  

 

 Christopher Rose, MD 



 

• Médicos 

• Radiofísicos 

• Técnicos y dosimetristas 

• Personal administrativo 

• Provedores 

• Regulatores 

¿Quien debe velar por el  control de 
seguridad en los pacientes? 

Todos tenemos papeles diferentes pero se superponen en la 

búsqueda de la mejora de la seguridad: 



El proceso debe ser 

anticipativo a posibles 

errores  

- Las responsabilidades deben ser definidas. 

- Las responsabilidades deben ser razonables. 

- Debe haber avisadores tempranos. 

- Se debe apredender de otros errores. 

- Acciones correctivas. 

- Se han de realizar auditorias. 

- Se han de realizar revisiones. 

- El proceso tiene que ser acreditado. 



Tratamiento: procesos 

seguidos 

Diagnostico 

La imagen es 
fundamental en 
cada paso del 
procedimiento 

Prescripción 

Simulación 

Planifica
-ción 

Verificación 

Administración 

Seguimiento/Evaluacion 



• Diferentes tipos de cancer. 

• Diferentes técnicas de 

tratamiento. 

• Diversas tecnologías. 

Consulta Información paciente Prescripcion 

Simulacion 

Plan tratamiento QA Tratamiento 

Tratamiento 

R & V 

Mismo 

Hospital 

Otros 

lugares 

Inovaciones 

 tecnológicas: 

• EPID 

• kV localizador 

• CBCT 

• Otras IGRT 

Diferentes 

profesionales: 

• Médicos 

• Radiofisicos 

• Técnicos 

• Dosimetristas 

• IS Staff 

• Administrativos 

Staff 

• Investiga-

ción 

• Clínica 

Analisis: 

On-line 

Off-line 

Entorno multi- vs. único-

provedores 
Una gran cantidad  

de información 

Documentos vs. no 

documentos  

5 a 40 Fractiones 

Es un proceso muy complejo 



Evolución de la RT desde  
RT-2D a RT-3DC … IMRT… 4D… 

 … pero ésta es otra historia….. 


