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Conceptos Basicos

e Etimologia:

e Latin radiatus radiarae: Diseminarse de un
centro comun

e Irradiar: dirigir rayos hacia

e Radiacion:
e Una forma de transferencia de energia



Naturaleza Quimica y Fisica de
la Radiacion

e Es radiacion ionizante aquella que
tiene la habilidad caracteristica de
transferir su energia a la materia
mediante la separacion de electrones

orbitales de sus atomos, formando
pares idnicos.



Naturaleza Quimica y Fisica de
la Radiacion

e Cuando las radiaciones se originan del
decaimiento del nucleo atdmico, se llaman
rayos gamma, las que se originan fuera del
nucleo atomico se denominan rayos X y son
producidas cuando particulas cargadas de alta
energia (e-) bombardean un blanco adecuado.
Ambas se denominan fotones, lo que es de
Importancia medica es su energia y no su
origen.




Naturaleza Quimica y Fisica de
la Radiacion

e En adicion hay radiaciones ionizantes de
particulas (no fotones), entre ellos
electrones, protones y neutrones. Tienen
caracteristicas especiales que los
diferencian de los rayos gamma y rayos X




EFECTO DIRECTO E INDIRECTO Y
DANOS AL DNA POR RADIACION

\\ Indirect action
I’ dominant for X-rays

Figure 15.3 The oxygen fixation hypothesis. Free radi-
cals produced in DNA either by a direct or indirect
action of radiation can be repaired under hypoxia but
fixed in the presence of oxygen. Adapted from Hall
(1988), with permission.
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RELACION DOSIS RT/SV CELULAR DURANTE
RT FRACCIONADA
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ESCALA EN TIEMPO DE LOS EFECTOS DE
EXPOSICION A RADIACION EN SISTEMAS
BIOLOGICOS

THE TIME-SCALE OF RADIATION EFFECTS
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Los cambios producidos por la
radiacion normalmente no son
aparentes inmediatamente después de
la exposicion (Unicamente cambios
moleculares). El dario causado por la
radiacion puede no manifestarse hasta
afios después y aun puede unicamente
manifestarse en la descendencia del
organismo irradiado.



Radioterapia:

e Especialidad Clinica que se
encarga de la utilizacion de
radiacion ionizante para el
tratamiento de pacientes con
neoplasias malignas y
ocasionalmente benignas.



Objetivos de la Radioterapia

e Entregar al tumor una dosis de radiacion
adecuada y uniforme.

e Minimizar la irradiacion de los tejidos
sanos

e Obtener el mejor relacion
beneficio/efectos secundarios



CONCEPTO DEL RANGO TERAPEUTICO
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ROLES RELATIVOS DEL TXLOCAL Y

SISTEMICO EN PTES CON CA
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Figure 1.1 The relative roles of local and systemic treat-
ment in the management of cancer. From Souhami and
Tobias (1986), with permission.



Radioterapia

e Radioterapia externa
(teleterapia) .

e Braquiterapia

(implantes). 4.

i N
e Terapia de fuentes no
selladas (radioterapia

metabolica)



Medida Fundamental en
Radioterapia

e Cantidad de energia absorbida
por unidad de masa:
1 joule/Kg de tejido= 1 Gray= 100
cGys 0 rads



Proceso de Radioterapia

e Indicacion de tx de RT (patologia)
e Objetivo de la RT

e Localizacion y delimitacion exacta del tumor
(volumen planeado de Tx).

e Tecnica planeada de Tx
e Sistemas de fijacion y reproducibilidad

e Sistemas de planeacion y proteccion
(conformacion)
o 2D, 3D, IMRT

e Equipos de entrega
o Co60, Linac, Estereotaxia, BT.

e Dosis



Volumen

Initial external beam radiation field treated to dose x Schematic contour
of a patient

Deposits of tumor neither palpable nor visible
on diagnostic imaging (“subclinical disease”)




Localizacion y delimitacion exacta del
tumor (volumen).




Localizacion y delimitacion exacta del
tumor (volumen).
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Localizacion y delimitacion exacta
del tumor

Fusion de Imagenes TAC/RMN



Localizacion y delimitacion exacta
del tumor

Fusion de Imagenes TAC/PET



Equipos Generadores de

Radiacion
Acelerador
|—> es Lineales
Bombas
‘ de Cobalto
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Rayos X




GEOMETRIA DE EQUIPO DE
TRATAMIENTO

Collimator (C)

Isocenter

Table (T) (patient support assembly)

FIGURE 3-3.

Treatment machine geometry. Three rotational axes intersect at a
point called the isocenter. The table surface can translate three
directions for a total of 6 degrees of freedom.




ESQUEMA BOMBA DE COBALTO

Treatment head

“Source “Source
Source, On” Off”

Piston Cylinder

Field size

f

FIGURE 3-4.

Typical ®°Co unit. The source moves from the shielded position (i
into an unshielded position (On) to produce a treatment beam.




ESQUEMA DE UN LINAC

Anode Hood Cathode Cup

To High
% Voltage Supply

Tungsten

: |_— To Filament Supply

L%
Cathode

Copper Filament
Anode
Thin Glass

Beryllium | |
| Window

Window
X-Rays
Pulse-forming network

eguide

270°
bending
magnet

Target (x-rays) or
scattering foils
(electrons)

Flattening filter

(x-rays) -

Path of
accelerated

N

. electrons

Monitor chambers

Collimators £

Flectrons




Acelerador lineal

e Equipo que genera
RX de alta energia y
sirve para el
tratamiento de
radioterapia.

e En ninos se utiliza
baja energia.




Diferencias entre Co60 y
LINAC (fotones)

e C0060: e LINAC

e Tamaiio de fuente. e Tamaio de fuente:

» Mayor penumbra ° No hay penumbra

geomeétrica geomeétrica.
C s » Segun energia
e Radiacion gamma penumbra por equilibrio
e Monoenergético electronico
e Rendimiento decae *Rx |
segln vida media e Energia multiples
e No decae

e Bajo LET |
e Bajo LET



PENUMBRA

e PENUMBRA: regidon en el borde del haz donde
la dosis decrece rapidamente.

Tamano de la fuente
Co- 60: 2cm LINAC: 2mm

Penumbra puede afectar a estructuras vecinas
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Mejor relacion dosis-profundidad
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ELECTRONES

-40 -20 O(mm) 20

\RSRARRSRAARRARASRAARIRARSARARRIARE T
[ I .

==

-==== Cone Blocking
—— Skin Blocking 3

CLINAC 20
ELECTRON BEAMS
CENTRAL AXIS
PERCENTAGE
DEPTH DOSE

3

8

PERCENTAGE DEPTH DOSE
[ RS N TR SR N S E—
Bepag I B 8 B ¥

n
(=]

B

=
(]

DEPTH (cm)







Técnica Especiales:

Radioterapia conformacional con
Planificacion virtual 3D

Radioterapia con Modulacion de
ntensidad

Radioterapia estereotaxica
Radiocirugia
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Localizacion y delimitacion exacta del
tumor (volumen).
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Radioterapia Radioterapia
estandar conformacional
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IMRT, Tecnica
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IMRT




Radiocirugia — Radioterapia
estereotaxica fraccionada




Colocar al paciente para tratamiento
y administrar la dosis de radiacion
con multiples campos




Planificar los haces de tratamiento
radiante




Resultados

CT Scan: Before... ...and After Treatment.

AVM, Before Treatment After Treatment



INDICACIONES MAS COMUNES PARA DIFERENTES TIPOS DE
IRRADIACION ESTEREOTACTICA

INDICACIONES

CONTRAINDICACIONES

Radiocirugia
Estereotactica

e Malformaciones Artereovenosas
e Metastasis Cerebrales

e Glioma de Alto Grado

e Adenoma Pituitario funcionante

e Scwannoma Vestibular (pequeio)
e Meningioma

e Neuralgia del Trigémino

e Lesiones que envuelven
0 que estan muy cercanas
a estructuras como el
aparato optico o el tallo
cerebral.

e Lesiones mayores de 3
cm de diametro.

Radioterapia
Estereotactica

e Schwannoma Vestibular (pequeio)
e Schwannoma no Vestibular

e Meningioma

e Craneofaringioma

e Adenoma Pituitario

e Ninguna.

Radioterapia

Estereotactica
Hipofraccionada

* En investigacion.

e Glioma de Alto Grado

e Metastasis Cerebrales

e Schwannoma Vestibular *

e Malformaciones Artereovenosas *

e Tumores cerebrales
benignos.




Toxicidad por Radioterapia

eAguda
eCronica



Toxicidad Aguda por RT

eRadiodermitis
eMucosItIS
eProctitis

o CistitlS
eEnteritis



Toxicidad Cronica por RT

e Dosis dependiente
e DL 50/5- 5/5

e Sindromes especificos son
secundarios a cambios tisulares
comunes p.e. fibrosis, vasculitis
con neoformacion, necrosis
tisular, desmielinizacion, etc.



NIVELES DE TOLERANCIA DE
ORGANOS ABDOMINOPELVICOS

RIESGO

ORGANO

T5/5 (Gy)

TD 505 (GY)

TIPO DE DANO

Vejiga

60

80

Ulcera, contractura

Hueso

60

Necrosis, fractura

Intestino

45

60

Ulcera, fistula, estrechez

Musculo

60

80

Fibrosis

Ovario

3

Esterilidad

Recto

53

80

Ulcera, fistula, estrechez

Piel

55

70

Atrofia, Ulcera, fibrosis

Meédula Espinal

50

60

Necrosis, seccion



Toxicidad Cronica por RT en
Nifios
e Hipoplasia 6sea
e Hipoplasia muscular

e Sistema nervioso Central
e Necrosis cerebral.
e Disminucion del 1Q.

e Leucoencefalomalacia (centros semiovales y
regiones paraventriculares)

e Microangiopatia mineralizante.



Toxicidad Cronica por RT en
Nifios
e Deficiencia hipofisiaria: disminucion del
crecimiento.

e Segundos tumores



RT EN LEUCEMIAS

o TOXICIDAD:

e Necrosis cerebral.
e Disminucion del 1Q.

e Leucoencefalomalacia (centros semiovales
y regiones paraventriculares)

e Microangiopatia mineralizante.



Direcciones Futuras en RT

e Combinacion con nuevas drogas de
QT

e Radiosensibilizadores

e Estereotaxia

e Terapia conformacional

e Rt de Intensidad modulada

e RT con protones



Tomoterapia




Ciberknife
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