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Modalidades de tratamiento en radioterapia externa de fotones 

-Conformada 3D (con acelerador lineal) 

- IMRT 

-Con acelerador lineal 

-Angulos fijos 

-Paso y disparo 

-Dinámica 

-Arcoterapia modulada (Vmat) 

-Con equipos especiales 

-Tomoterapia 

-Cyberknife 



Cyberknife 
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 Tomoterapia 



Aceleradores lineales 



Aceleradores lineales 



Aceleradores lineales 



Aceleradores lineales 



9 

Objetivo en Radioterapia externa 



Sistema de planificación 
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Objetivo en Radioterapia externa 

Distribución de dosis de acuerdo con unas determinadas prescripciones 

clínicas 

Una solución que cumpla estas prescripciones clínicas se puede obtener de 

muchas maneras. Siempre será preferible aquella que dando distribuciones de 

dosis equivalentes sea la mas económica en medios.  

 



-3DCRT 
-IMRT S&S 
-IMRT DINAMICA 
-ARCOTERAPIA MODULADA 

¿Cuándo utilizar cada una de ellas? 
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Objetivo en Radioterapia externa 

MLC 

Co60 
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Objetivo en Radioterapia externa 



Conformada 3D 
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    Conformada 3D 



IMRT 

16 

    IMRT: Campos modulados 
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Campos fijos con multilaminas convencional: Tecnicas de Paso y disparo 
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      Campos fijos con multilaminas convencional: Tratamiento 
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Dos tipos fundamentales de algoritmos de optimización: 
 
 - OPTIMIZACION DE FLUENCIAS+SEGMENTACIÓN.  
 
 - OPTIMIZACION POR APERTURA DIRECTA (DAO).  
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Algoritmos de Optimización 



 
 - OPTIMIZACION DE FLUENCIAS+SEGMENTACIÓN. Optimizan 
fluencias y en un paso posterior obtienen una segmentación (discreta o 
dinámica) para generar esta fluencia, con la consiguiente degradación 
del mapa de fluencias. 
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Algoritmos de Optimización 



Función objetivo: 

Minimizar          : 

Dosis en el punto i 
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Optimización de fluencias 
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El paso siguiente será obtener estos mapas de fluencia con el 

colimador multilaminas. 

 

Existen diferentes métodos de segmentación (ImFast,K-

meas, sliding window etc) e infinitas maneras de obtener una 

misma fluencia por estos métodos. 

 

También hay dos formas de pasar de liberar estas fluencias: 

mediante campos estáticos y mediante campos dinámicos . 

 

Siempre se pierde algo al pasar de la matriz de fluencias a los 

segmentos que van a liberar en la practica estas fluencias  

Segmentación 
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Condicionantes y objetivos 

Obtención del mapa de fluencias  para cada una de las incidencias 

Formación de estas fluencias  a partir de segmentos. 

Calculo final de la dosis con las fluencias correspondientes a 

los segmentos ya obtenidos 

Determinación de las angulaciones de incidencia 
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 - OPTIMIZACION POR APERTURA DIRECTA (DAO). En un 
primer paso optimizan fluencias, generan segmentos de una manera 
grosera y a continuación, modifican la posición de las laminas y la 
fluencia de estos segmentos hasta lograr o intentar lograr los 
condicionantes  y objetivos impuestos (algoritmos tipo DAO). 
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Algoritmos de Optimización 



! 

ÅOptimizan la fluencia para generar unos segmentos previos de los que parte 

ÅTambién se puede partir de segmentos previamente generados bien por 

algebra de boole o por cualquier otro procedimiento 

ÅSe optimizan  las posiciones de las laminas del MLC y los pesos de cada 

segmento 

ÅNo permite segmentos pequeños o ineficientes 

ÅSe calcula la distribución de dosis directamente. 

Algoritmos tipo DAO 



La configuración del MLC se produce directamente. Cuando se realiza 

la optimización, no hay necesidad de conversión, filtrado 

optimizaciones de peso u otros tipos de post-procesamiento, y la 

calidad de los planes por lo tanto, no se degradará. 

 

En nuestro planificador, Pinnacle el nombre comercial de este 

algoritmo es DMPO. 

 

La optimización de la arcoterapia Modulada se realiza habitualmente 

en los planificadores mediante un algoritmo de tipo DAO 
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Algoritmos tipo DAO 



1. Se generan haces cada 15 grados. 

 

2. Se realiza una optimización previa de fluencias con estos 24 haces. 

 

3. Los mapas de fluencia se secuencian y se filtran de manera que solo se 

dejan dos puntos de control por haz. 

 

4. Estos puntos de control se distribuyen en los ángulos adyacentes y se 

añaden puntos de control para logra para lograr el espaciamiento final deseado. 

 

5. Todos los puntos de control son procesados para cumplir con las limitaciones 

de movimiento de la arcoterapia modulada. 

 

6. Se aplica un algoritmo de tipo DAO con una optimización basada abertura 

que tiene que tener en cuenta todas las restricciones de la arcoterapia 

modulada. 

 

7. Se realiza un cálculo de dosis final seguida de una optimización del peso  del 

segmento. 
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Optimizacion en Arcoterapia Modulada 
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¿Cuándo utilizar Arcoterapia 

modulada frente a técnicas de paso y 

disparo? 

 

 Paso y disparo vs arcoterapia modulada 



 Paso y disparo vs arcoterapia modulada 

Técnicas de 

paso y 

disparo 

Ventajas 

ÅMenor Fluencia Primaria (menor numero de UM) 

ÅMas facilidad de verificación 

ÅTamaño de segmento promedio mas grande 

ÅMenor tiempo de calculo 

Inconvenientes 

ÅMas tiempo de tratamiento. 

 

Arcoterapia 

Modulada 

Ventajas  

ÅTiempo de tratamiento mas reducido 

 

Inconvenientes 

ÅMayor tiempo de calculo 

ÅMas unidades de monitor por tanto  mas fluencia 

primaria, esto implica: 

ÅMas radiación de fugas para el paciente. Mas 

dosis integral. Menos eficiente por tanto que la 

estática 
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¿Cuándo utilizar Arcoterapia modulada frente a técnicas de ángulos 

discretos? 

 
La ventaja fundamental que aporta la arcoterapia modulada es la 

rapidez. (Que no es poca) 

 

Fundamentalmente en aquellos tratamientos en los que se requiera 

rapidez, por la movilidad del volumen a irradiar durante el tratamiento. 

 

Pero también presenta inconvenientes. 

 

Fundamentalmente cuando tenemos volúmenes de tratamiento disjuntos 

 

 Paso y disparo vs arcoterapia modulada 



Caso 1 Cinco adenopatías 

6 Fracciones de 7.5 Gy 
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Paso y disparo 
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Paso y disparo 
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Paso y disparo 
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Arcoterapia Modulada 
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Arcoterapia Modulada 
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Arcoterapia Modulada 
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Arcoterapia Modulada 
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Arcoterapia Modulada 
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Arcoterapia Modulada 
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Arcoterapia Modulada 
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Arcoterapia Modulada 
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Arcoterapia Modulada 
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