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HISTORIA DE LA RADIOTERAPIA

BRAQUITERAPIA: Tubos y Agujas

de Ra-226
Madame CURIE




RADIOTERAPIA

EXTERNA: BRAQUITERAPIA:
e Convencional. e Fuentes

o Cobaltoterapia. Radiactivas

e Acelerador Lineal. Encapsuladas.
TELETERAPIA BRAQUITERAPIA

(TELE = Lgjos) (BRAQU| = Carezl)




Equipamiento

7 1 N\

Simulacion Teleterapia Braquiterapia
= RX * Equipo Rx * BajaTasa
de Dosis

" Simulador . nidad de ¢Co

e AltaTasa

= TC e ALE de Dosis
= RMI-US-



Equipos Superficiales y de Ortovoltage

= Tubos de rayos X “"convencionales” con
electrones acelerados por un campo electrico

= Anodo estacionario (en contraste con los
tubos de diagnostico que tienen anodo
rotatorio para permitir un tamano de foco

pequeno) i N
o . yv
Filtracion importante L\
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_ Evacuated envelope

Heated tungsten filament
cathode




Unidades de Ortovoltaje

" 120 a 400kVp

= Tubos de rayos X
convencionales

= Aplicaciones:

= Lesiones de piel
mas profundas

= Metastasis de
huesos




Unidades de Telecuriterapia

= Fuentes de actividad
muy alta (>10000Ci)

= Casitodas son Co-60

= Algunas unidades
viejas usaban Cs-137




“Bomba™ de Cs-137 (Picker)




Equipo de Rayos Gamma- Co-60

=nargia de fotonas alredador de
1.25MeV

Actividad especifica
r>D de 30crm o inclusc

uficiente ¢
o 100cm
Conifiguraciones isoceniricas d
todos los cormponznies
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Aceleradores de electrones

Complejidad del
cabezal para lidiar
con multiples
energiasy
modalidades

» Diferentes filtros
aplanadores y laminas
de dispersion en un
‘carrusel' (Varian/
Elekta)

- Camaras monitoras




Aceleradores de electrones

= Los colimadores de rayos X pueden ser
= Rectangulares (convencionales)

= Latransmision a traves de los colimadores debe ser menor del
2% del haz primario (abierto)

o Colimadores Multi-Laminas (MLQC)

= Latransmision a traves de los colimadores debe ser menor del
2% del haz primario (abierto)

= Latransmision entre las laminas se debe verificar para
garantizar que sea menor que la especificacion del fabricante




Aceleradores de electrones

= Aplicadores de electrones: estos
pueden ser

= De lados abiertos; en el caso de los
aplicadores modernos que emplean
laminas de dispersion dobles o haces
escaneados

© Encerrados; en el caso de los
aceleradores viejos que emplean
laminas de dispersion sencillas






Examen Clinico




Simulacion Convencional

* Conventional Simulation limitations

— Impossibletov
“I know this tume .

— Target localizati and Ligal o
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Delineado del volume blanco (Target) ...
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Rectal cancer located in the middle
rectum




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



* Geometric planning

CT-Simulation

* Treatment verification

20



Different forms of RT

21



Different forms of RT

3D CRT
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Different forms of RT
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Imagen electronica portal

oy P N § A — — L2l

Comparacion de imagenes: de simulador o DRR y EPID




Aceleradores de electrones

= Sistema de mando complejo
» Dependencia de las computadoras

MLC control
B T4 I EPID control

Linac control
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BRAQUITERAPIA

= INTRACAVITARIA
= Tubos

= INTERSTICIAL
= Agujas
= Alambres

= Semillas
= SUPERFICIAL




ISOTOPOS ENCAPSULADOS

Ra 226, Co 60, Ir 192, Cs 137/,
| 125, Pd 103

Ru 106, P 32, St 89, St 90, Y 90 #8888sssss



Braquiterapia

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

Rayos X de un implante
ginecoldgico que emplea un
aplicador cargado con

Implante de mama usando
alambre radioactivo de Ir-192



Modos de administracidn - se emplean
diferentes clasificaciones

<1Gy/hora

Baja tasa de dosis
aprox. 0.5Gy/hora

> 1Gy/hora
Nno muy usado

Mediana tasa de dosis

Alta tasa de dosis >10Gy/hora

pulsos de aprox.

Tasa de dosis pulsante




Braquiterapia
Carga diferida

\VENRTE]

= | asfuentes se colocan manualmente.

= | asfuentes son retiradas solo al final
del tratamiento

Remota

= Las fuentes se dirigen desde un
medio sequro hacia dentro del
implante usando una maquina
(“carga remota”)

>
S
5
S
S
S

= Lasfuentes de retiran cada vez que
alguien entra a la habitacion




* CARGA DIRECTA
* CARGA DIFERIDA MANUAL
* CARGA DIFERIDA REMOTA







EVOLUCION DE LA BRAQUITERAPIA
GINECOLOGICA

Y=
56 %

200 %

5

1950/60

HOY



Equipos de Braquiterapia HDR

Microselectron




Equipos de Braquiterapia HDR

Gammamed
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LINEA HISTORICA DE LA

RADIOTERAPIA

« 100-400 keV X-Rays
= Rotation Therapy

1895

» CT Scanners
= 3-D Planning
= Accurate Dosimetry

« Co-60
= Low Energy Linacs

= MRI, PET, PET-CT
« MLCs, Optimization, and IMRT
« Image-Guided Radiotherapy




EVOLUCION DE LA RADIOTERAPIA
CON EL AVANCE TECNOLOGICO

kV kilovoltage x-rays

MV Megavoltage x-rays

3D CRT 3D conformal radiotherapy

SIMAT Simplified Intensity Modulated Arc Therapy
IMAT Intensity Modulated Arc Therapy (x-rays)
IMRT Intensity Modulated Radiotherapy (x-rays)
HI-FLET High LET radiation (with charged particles)
IMRT-Hi-LET Combination of above

>

Complexity and Cost



EVOLUCION TECNOLOGICA
RT MODERNA

CONFORMITY

" Proton
Cyberknife IMPT

Tomotherapy
IMAT / VMAT

IGRT

|
* Disminucion dosis en tej normal

* Margenes mas “estrechos”

costs & sophistication




ALE con imagen Portal




ALE con IGRT

= Radioterapia Guiada por Imagenes

HYCE
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i
-+

(IGRT)



MVCB CT




Radioneurocirugia

GammakKnife:
201 69Co de 30Ci










TOMOTERAPIA

Hi-ART
SySte m Intensity pattern
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Cyberknife

Fuentes de

Camaras Synchrony

Brazo
robotizado

«————| Detectoresde
SiA

Mesa de
tratamiento




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
resgo

* 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

1 min.

Sistematicos @ Aleatorios

PTV : PTV




Correccion de errores

1 min.

Sistematicos @ Aleatorios

PTV PTV
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ART:. Adaptive Radiotherapy

Yan 1997: A radiation treatment process where the treatment plan
can be modified using a systematic feedback of measurements

Conventional ART
\ . .
N\ Imagin Plannin
& & - g
R GO A &

) ) ) ) 5
(Snapshot) <b

Treatment

Phys. Med. Biol. 42 (1997) 123-132.




I MAQUINAS ‘““HIBRIDAS”

Yero




VERO system (BrainLab/MHI)
(O-ring design)

BrainLab/MHI VERO Platform:

Gantry rotation : [-185°,185°] £ 1° CT-like ring
(helical)

Gantry bore : 125 cm at mMLC, 200 cm elsewhere
Couch : 5D (lat, long, vert, roll, pitch) + 0.1 mm (6th degree by O-ring)



Imagen volumetrica con kV

Varian Trilegy. Varian Truebeam i Elekta Synergy

]

Seamicss INtograton of URaGINg BOAM GO VEry 3N MOBGNA Management




i Dosis en ptes debida a IGRT

Head and neck Body

MV (EPID) 3-5 cGy 3-5 cGy
MV CBCT 2 cGy 5-9 cGy
MV CT 0.5 cGy 2cGy
(Tomotherapy)
Stereoscopic kV imaging 0.05 cGy 0.05 cGy
(surface dose)

kV CBCT 1-2 cGy 3-7 cGy

- The management of imaging dose during image-guided radiotherapy: Report «

I the AAPM Task Group 75 Med. Phys. 34 (10), 2007 .



MRI GUIDED RADIATION THERAPY

MR scanner / °Co
integration



Hybrid MRI-linac (UMC Utrecht )

* Modified 1.5 T MR scanner
(Philips)
« 6 MV modified Linac (Elekta)

Figure 1. Skeich of the MRI accelerator con )
6 MV accelerator (2) 1s located n a ring around the MRI. The split gradient coil (3

Prototype in Utrecht

Secondary
collimxtor
Radiation shielding

and primary collimator

] ‘/W.wcqundc

_~
o

I Table mounted accelerator I

Lagendijk et al., 2008 — Raaymakers et al., 2009



Simulador




CT Simulador




Sistema de Planificacion de
Tratamientos (TPS)

...S0lo una
computadora con un
software especializado
y complejo!!!!

1?




&DICOM

Digritel Imaping and Communications in Medicine

e 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.

e (DICOM-RT)

— DICOM protocol specific for RT
— For external RT, DICOM-RT defines 6 standardized objects



Communications network

* Interface

— Dedic CT Archive HIS / RIS Portal Imaging
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RADIOTERAPIA CON PARTICULAS
(PROTONES - NEUTRONES)

* Laradioterapia externa se realiza basicamente con
maquinas que producen fotones o electrones.

* Enalgunos (pocos) centros especializados alrededor
del mundo, la RT Externa es llevada a cabo también
con particulas pesadas tales como:

* Neutrones producidos por cyclotrones o
generadores de neutrones

* Protones produced by ciclotrones or sincrotrones

* lones pesados (helio, carbono, nitrogeno, argon,



EL PORCENTAJE DE DOSIS EN PROFUNDIDAD DE AGUA

PARA HACES DE RADIACION DE DIFERENTES TIPOS Y
ENERGIAS DESCRIBE LA PENETRACION
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L.E.T. Kev / Micra

BAJA

ALTA




EFECTO BIOLOGICO RELATIVO (E.B.R.)

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

BAJA L.E.T. > E.B.R. en tejidos O, y mitosis — G2




Classification of radiotherapy
Radioterapia
Convencional

electron

RT con haces de particulas

N

 Protones lones Pesados

l

Proton

Gamma- Neutron

Particulas pesadas, se definen como
aquellas que son mayores que un
nucleo de He



Mecanismo de la Terapia con lones de Carbono

SalaS de Tratamiento Los lones de Carbono son acelerados hasta a

un 70% de la velocidad de la luz,

ey Sala d
. r[ Slmulacﬂ

- ‘\qu" i';-.‘

= o ;j“:‘. '\
b \ E = 11
Acelerador Lineal |




Caracteristicas de la
Terapla con Iones de Carbono

= 1) Mejor Distribucion de Dosis

(Puede tratarse al tumor mas
selectivamente.)

= 2) Mayor Efecto Biologico

(Pueden tratarse tumores que son dificiles
de controlar con RT convencional)



Distribucion de Dosis de rayos X, haces de
electrones y Carbono

Dosis de Radiacion en peliculas de R-X

- Carbon ions:
la dosis puede ser concentrada en el Tm




Comparacion de Distribuciones de Dosis

Cancer de Esofago

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



+ El efecto biologico 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 canceres resistentes a la radiacion
convencional.

+ Los Protones tienen solo la ventaja de una excelente
distribucion de dosis, pero su efecto bioldgico es similar
al de los rayos X!

+ C-ions tienen dos ventajas principales: una excelente
distribucion de dosis, y un mayor poder de matar celulas!

+ Por estas razones, los tratamientos con C-ion pueden
finalizar en 1 — 10 fracciones entregadas 1dia cada 2

d 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
particulas alrededor del mundo (salvo Japon)
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The breakthrough was made in the early 1950s when proton beams began to be used for clinical application
at the MGH, Hagwmdﬂemw a heavy ion radiation first started for efinical use at the
same facilify L ) 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

Particle Beam Therapy Facilities
in Japan

Hyougo Particle Therapy
Center
Proton (2001~)
C-ion (2002~)

Wakasa Bay
Research Center
Proton(2002-)

Minami-Tohoku
Proton (2008 ~)

Tsukuba University
Proton (1983 ~)

National Cancer Center
Kashiwa Branch
Proton (1999 ~)

National Institute of

Radiological Sciences

Proton (1979 ~)
C-ion (1996~)

Sizuoka Cancer Center
Proton(2003-)

Gunma University
C-ion (2010~)




Fusion of CT and

PET imagesQ/v

————.

PET/CT
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Increasing complexity (1985-present)
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- Mejorar ergonomicamente el area de
trabajo

- Reducir el trafico de personas

- Definir las responsabilidades.

- Limitar las personas en las consolas de
tratamiento.

- Interaccion de todo el personal.
- Protocolos escritos.

UNIVERSIDAD DE

MURCIA

. Fundacién para a F ooooooo grupo
e Investigacion
d. la Rog i6n d instituto

madrilefio de
ooooooooo




- Listas de verificacién / comunicacion positiva por escrito
sobre cualquier cambio del tratamiento con la
correspondiente firma ("¢como se comunican el piloto
y el copiloto?")

- “Gestion por caminar”, de inspiracion en la abolicion de
la naturaleza jerarquica del departamento de XRT
(Sistema de Produccion 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“: aplicacion de las
nuevas tecnologias

Christopher Rose, MD

UNIVERSIDAD DE

MURCIA

B Fundacién para la Formacién
B | B} elnvestigacién Sanitarias
de la Region de Murcia




seguridad en los pacientes?

Todos tenemos papeles diferentes pero se superponen en la
busqueda de la mejora de la seguridad:

Medicos

Radiofisicos

Técnicos y dosimetristas
Personal administrativo
Provedores

Regulatores

funggﬁ UNIVERSIDAD DE ROA
MURCIA \




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.

UNIVERSIDAD DE

MURCIA

. Fundacién para la Formacién grupo
e Investigacién Sanitarias
de la Region de Murcia A
rilef

oncologia




La imagen es
fundamental en

Diagnostico cada paso del Seguimiento/Evaluacion
\ procedimiento /4
Prescr|p<jm Administracion

Simulacion e,
\ Verificacion
Planifica —
-cion

UNIVERSIDAD DE

MURCIA
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Consulta

—> Informacion paciente

Prescripcion

Tratamiento
R&V

= 5a40 Fractiones
L

l

VIISMO
Hospital

Smuscon |

UNIVERSIDAD DE

MURCIA
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« Diferentes tipos de cancer. Diferentes Inovaciones * Investiga- Analisis:
+ Diferentes técnicas de profesionales: tecnoldgicas: cion On-line
tratamiento. + Medicos . EPID * Clinica Off-line
* Diversas tecnologias. + Radiofisicos « KV localizador
* Técnicos
» Dosimetristas * CBCT Documentos vs. no
.« IS Staff * Otras IGRT |]documentos
Entorno mulg- vs. unico- . g:jarpfmustratlvos Una gran cantidad
provedores de informacién

B Fundacién para la Formacién
B | B} elnvestigacién Sanitarias

de la Region de Murcia




Evolucion de la RT desde
RT-2D a RT-3DC .. IMRT... 4D..




