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SIMULACION EN RADIOTERAPIA

SIMULACION — Ensayo previo del tratamiento de RT, mediante el uso de un "simulador”

SIMULADOR — Emite rayos X de diagnéstico.
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Misma estructura geométrica que el ALE

FORMACIONT S SETSS}“O



PROCESO DE SIMULACION

PLANIFICACION

Incluye los procesos de:
* Adquisicion de datos anatdmicos
* Disposicion de los haces, calculo y optimizacion de las distribuciones de dosis
* Verificacion de los datos dosimétricos y del posicionamiento
» Reproducibilidad del tratamiento
* Incertidumbres

SIMULACION

Muy importante === Posicionamiento del paciente
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ANTES DE LA SIMULACION

[ Se informa al paciente del proceso de planificacion y tratamiento .

[ Formulario de consentimiento ——Rellenar y firmar por el paciente.

[l Se presenta al equipo de tratamiento.
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DURANTE LA SIMULACION

[ Identificar el area del cuerpo a tratar.

[ Posicionar al paciente.

El posicionamiento es sumamente importante en el tratamiento de radioterapia.

Para mantener la misma posicion se utilizan

—— Dispositivos de inmovilizacion

[J Adquisicidon de imagenes vy posterior envio para su planificacion.

[J Tatuar al paciente (pequefias marcas con tinta) para alinearlo durante el tratamiento.

= Tatuale
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DESPUES DE LA SIMULACION

— —

Radio oncélogo

DOSIMETRIA — — Diseian el Plan de tratamiento.

Radiofisico

Distribucion de dosis
Tamaio y forma de los campos de tratamiento
Maximizacion de dosis en la zona a tratar

22 sesion de planificacion —I_)

comprobacion del plan en la sala de tratamiento
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OBIJETIVOS DE LA SIMULACION

Asegurar el éxito del tratamiento de radioterapia

v/ Determinar la posicion para el tratamiento diario.
v/ Escoger los inmovilizadores necesarios para reproducir la misma posicion diariamente.

v/ Obtener los datos anatdmicos necesarios para el calculo dosimétrico.
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TIPOS DE SIMULACION

SIMULACION

s
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SIMULACION CONVENCIONAL

* La informacion se obtiene mediante fluoroscopia.

* Imagenes 2D

RADIOGRAFIA == Imagen obtenida mediante haces de rayos X

VENTAJAS
v’ Mads radpido.
v’ Planificacion sencilla

v’ Tratamientos Paliativos y emergencias

DESVENTAJAS

& No se aprecia clara la extension del tumor
&’ No es posible definir en 3D la forma y posicion de érganos de riesgo

&’ Cdlculo no tiene en cuenta las diferentes densidades.
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SIMULACION VIRTUAL

* Imagenes 3D (TAC).
* Proporciona mucha mayor informacion (tamafo y localizacion del tumor )

* El paciente se debe colocar en el TAC en la posicidon de tratamiento

PROCESO SIMULACION VIRTUAL

Imagenes TAC — reconstruccion 3D _I_) Campos tratamiento
Se utiliza Z»

Dosis a volumenes
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (TAC)

cQué es?

Procedimiento de diagndstico que utiliza un equipo de rayos X para crear imagenes de
cualquier area anatémica.

1. Se situa al paciente en una posicion que le permita permanecer inmavil sobre la
camilla durante el estudio.

2. Los TAC modernos permiten tomar multiples imagenes al mismo tiempo. También
pueden obtener imagenes de toda una zona del cuerpo en una sola retencién de la
respiracion de alrededor de 10 segundos.

3. Latomografia es la imagen medica de base en la planificacidon de los tratamientos de
radioterapia.
Esto se debe Y excelente informacion geométrica

informacion de la densidad de los tejidos
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TIPOS DE TAC

GENERACIONES DE TAC

N? de barridos —> Limitado por :
- Tiempo que dura la exploracion - Dosis de radiacion que recibe el paciente
Es necesario buscar

Relacion + adecuada entre : minimo tiempo de exploracion y la menor dosis de radiacidn
para obtener la cantidad de proyecciones necesarias para una imagen con calidad
suficiente.

EVOLUCION TAC

Divisidn por sus caracteristicas comunes, fundamentalmente:

o Método de recoleccion y almacenamiento de los datos O lo que es lo mismo:
tiempo en realizar un corte

o NUmero de detectores

ACTUALIDAD

12 y 22 generacion == No se usan 32y 42 generacion == Imagen alta calidad
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GENERACIONES DE TAC

PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

1) Tubo de Rayos X — Rota alrededor del paciente, mientras emite radiacion.

2) Detectores — Captan la informacion de cada corte.

La evolucidon del TAC se debe fundamentalmente:

SISTEMA DE TUBO DE RAYOS X — DETECTORES

Su continuo perfeccionamiento: @@'}_ |
. . ©e= )
- Menor tiempo de barrido Y\ y
| R
- Mayor calidad de imagen W
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TAC PRIMERA GENERACION

o Geometria del haz de rayos X paralelo

o Movimientos de traslacion-rotacion

o Un solo detector

3_._!
0 Tiempos de barrido muy largos (4-5min por corte ' 6 &
p y largos ( p ) 3 &> -
FUNCIONAMIENTO y ; ] 5 Al
(1) Movimiento de traslacién del tubo de rayos X y del N {‘f‘wh ;

(2) Detector
(3) Colimador del tubo de rayos X
(4) El primer equipo contaba con un solo detector

(5) Una vez terminada la adquisicidn el sistema tubo-detector, realiza una rotacion para
obtener el perfil de la proxima proyeccion

(6) Haz de rayos X Unico y altamente colimado
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TAC SEGUNDA GENERACION

o Geometria del haz de rayos X en forma de abanicoy

o Movimientos de traslacidn-rotacion

o 30 detectores y tubo RX multiples haces =" Diferencia con la primera generacién

Reduce el n? de rotaciones (180 a 6)
Aumento N2 detectores <

Reduce el tiempo de barrido. Entre 20s y 3.5min por corte

FUNCIONAMIENTO 9
(1) Movimiento de traslacion del tubo de rayos X y del 5. & miv
(2) Detector » |
(3) Colimador del tubo de rayos X : ——

(4) En esta generacion se montan 30 detectores

(5) Una vez terminada la adquisicidn, el sistema tubo-detector realiza una rotacion para
obtener el perfil de la préxima proyeccion

(6) Haces de rayos X multiples
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TAC TERCERA GENERACION

Tubo de RX

o Geometria del haz de rayos X en forma de abanico | ,
* Haz en abanico x SN

o Rotacion completa del tubo y de los detectores
* El tubo gira 360°

o Conjunto de detectores en arco .

* Detectores en arco (30-409)

FUNCIONAMIENTO et

Detectores

(1) Conjunto de detectores que forman un arco mévil que recibe un haz de rayos X en
forma de abanico.

(2) Tubo de rayos X .g >
4

(3-4) Rotacién completa del sistema tubo-detectores -

— 32GENERACION ="Elimina Wl

Movimientos de traslacion de la 12 y 22 generacion

Radiaciones secundarias (reduce tiempo de barrido) _
L Rejilla de tungsteno entre cada detector "'*-.H,___/
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TAC CUARTA GENERACION

o Geometria del haz de rayos X en forma de abanico con
o Rotacidon completa del tubo de rayos X :

Dentro de un arreglo de detectores estacionarios de 360°
o Entre 600 y 4 800 detectores independientes

o Anillo de detectores fijos — Tubo de RX es el que gira
Mismo tiempo de exploracion que la 32 generacidn

INCONVENIENTES
0 No elimina radiaciones secundarias.

O Calibraciéon mayor de detectores (2veces por rotacion)

Tubo de RX

.........
oooo

Anillo de
detectores

<“+—Detectores
activos

.Geometria de un TC de cuarta generacion.
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TAC HELICOIDAL

TAC HELICOIDAL O ESPIRAL

o Geometria de adquisicion helicoidal
o Multiples filas de detectores

Diferencia TC helicoidal - TC convencional

Adquisicion continua de informacion anatdmica para construir imagenes. Esto se consigue
con un desplazamiento constante del paciente mientras el tubo de RX gira
permanentemente a su alrededor.

VENTAJAS
v/ Mas rapida

v’ Procedimiento no invasivo
v/Imagenes 3D

Mejor calidad de regiones internas del cuerpo

Detecta mejor anomalias pequeias
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TECNICAS DE EXPLORACION
TOPOGRAMA

e Se define el rango de exploracion y los cortes a realizar.
e Se deja el tubo quieto y se mueve la mesa con el paciente.

e Se utilizan radiaciones muy bajas

SECUENCIAL
e Se realizan cortes topograficos TAC.
e Los parametros a definir son kV, mA, espesor del corte...

e Se utilizan cantidades de radiacion mas altas.

ESPIRAL (SPIRAL CT)

e Se mueve en forma continua la mesa con el paciente mientras se hace girar el gantry.

e Se toman multiples medidas que luego seran interpoladas para obtener los cortes o
reconstrucciones 3D.

e Los parametros a definir son kV, mA, espesor de corte y pitch.
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EQUIPOS DE SIMULACION

SIMULADOR EN RADIOTERAPIA
Herramienta fundamental para examinar y confirmar la calidad de los tratamientos

Mediante una fuente de rayos x
— Ubica el tumor espacialmente en el cuerpo
— Fija su posicidon para asegurar la radiacion.

EQUIPOS DE LOCALIZACION Y SIMULACION
Planificacion del tratamiento

SIMULADOR — En RT se usa ks |ocalizar los volimenes a tratar y proteger
Simulacién de la planificacion

*EQUIPOS DE SIMULACION
*SIMULADOR CONVENCIONAL

*SIMULADOR VIRTUAL
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SIMULADOR CONVENCIONAL

Consiste en un tubo de RX sobre un brazo que gira

En los simuladores convencionales
+* Los campos se definen [] Marcadores de campo (visualizar volumen blanco )

+* Imagenes en modo radiografico o en modo fluoroscdpico

Actualmente = Sustituidos por Simuladores Virtuales
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SIMULADOR VIRTUAL

Recordemos... Simulacion virtual

#1Basada obtencion imagenes TAC [IMayor informacion del tamaino y localizacidon del tumor,
en ella colocamos al paciente en el TAC = que en el tratamiento.
Equipos similares al TAC con caracteristicas especiales para su uso en RT : ‘r,- -
: . . 1
v/ Camilla del paciente rigida y plana. .-'K" o
1 1
¢/ Gran abertura para poder tomar las imagenes. l/ —
v/ Sistema de laser
v/ Programas de simulacion virtual para definir un plan de tratamiento y simularlo con

DRR (radiografias reconstruidas digitalmente).

IMAGENES DE SIMULACION

Sirven de referencia para su posterior comparacion con las de tratamiento.
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EQUIPOS COMPLEMENTARIOS

DISPOSITIVOS DE INMOVILIZACION == Reducen la probabilidad de errores de posicionamiento
[0 Reproducen la posicién del paciente durante el tratamiento

[ Disefiados para distintas partes del cuerpo.

Segun la zona a tratar, por ejemplo:
PLANO INCLINADO L[] Térax (Mama)
BELLY BOARD [1Pelvis (Recto) HUECO POPLITEO [ Pelvis (Prostata)
MASCARA TERMOPLASTICA [JCabeza y cuello (SNCy ORL)
COLCHON DE VACIO [] Extremidades, ICT.

Plano
z ; inclinado

Hueco para estémago NI
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Consulta: decision

lerapeutica \

ey

Diseno de volumenes

de tratamiento \

i —'o
» Disenio del plan de

tratamiento y calculo de dosis
e Control de calidad

del tratamiento \

e )
Tratamiento

e Control del paciente durante
y posterior al tratamiento

Verificacion |

Simulacion

del Prescripcion
tratamiento

y registro
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