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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.

⚫ Nuevas tecnologías

TELETERAPIA

(TELE = Lejos)

BRAQUITERAPIA:

❑ Fuentes 

Radiactivas

Encapsuladas.

❑ eBx (braquiterapia 

electronica)

BRAQUITERAPIA

(BRAQUI  = Cerca)



Equipamiento 

Simulación

▪ RX

▪ Simulador

▪ TC

▪ RMI-US-
PET

Teleterapia

• Equipos Rx

• Unidad de 60Co

• GammaKnife

• ALE

• APP

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



Seguridad asociada:

▪ Control con temporizador dual

▪ Monitoreo del paciente

 Vidrio plomado ( “en la antigüedad”)

 Sistema de video

▪ El mecanismo de control del haz ha de ser 
de diseño de 'fallo seguro'. Esto significa 
que la fuente volverá a la posición segura 
('Off') en caso de:
 Terminación de la exposición normal

 Cualquier situación de avería

 Interrupción del suministro eléctrico 



▪ El mecanismo de control del haz ha de ser tal 
que debe resultar posible interrumpir la 
exposición por otros medios, por ejemplo, un 
sistema del retorno manual



Seguridad asociada (cont.)

▪ Fugas desde el cabezal con la fuente 
en posición segura ('Off')

 max. 10 Gy h-1 a 1 metro de la fuente

 max. 200 Gy h-1 a 5 cm de la cubierta

▪ Estas pueden contribuir una porción 
significativa a la dosis máxima 
permisible para el personal



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



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



Aceleradores de electrones

▪ Fugas por el cabezal

 La Tasa de Kerma en Aire (TKA) de la radiación de 
fuga en cualquier punto dentro de un área plana 
circular de radio 2 metros centrada en y perpendicular 
al eje central del haz no ha de exceder 0.2% de AKR 
en el eje central del haz abierto. 

 La TKA debido a la radiación de fuga (excluyendo 
neutrones) en cualquier punto a 1 metro de la 
trayectoria de los electrones entre el origen de éstos y 
el blanco, o ventana de electrones; no ha de exceder 
0.5%



Aceleradores de electrones

▪ Neutrones

 Éstos constituirán un problema solo si la energía de los 
rayos X es igual a, o mayor que, 15 MV

 Los aspectos que resulta necesario considerar ante la 
presencia de neutrones  incluyen:
 Activación de los neutrones

 Problemas del blindaje







Nota sobre la Ventilación

• Se debe revisar para aceleradores de alta energía 

> 15 MeV

• Puede haber una acumulación de ozono que 

favorezca la presencia de Oxígeno-15 y Nitrógeno-

13 radiactivos 

• 6-10 cambios total de aire por hora o mayor



BRAQUITERAPIA

▪ INTRACAVITARIA

 Tubos

▪ INTERSTICIAL

 Agujas

 Alambres

 Semillas

▪ SUPERFICIAL



BRAQUITERAPIA ELECTRONICA



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



Fuentes de braquiterapia

Radionucleido T1/2

Energía de los Fotones

(MeV)

HVL

(mm Plomo)

Ra-226 1600 a 0.047 – 2.45 (0.83 prom) 8.0

Rn-222 3.83 d 0.047 – 2.45 (0.83 prom) 8.0

Co-60 5.26 a 1.17, 1.33 11.0

Cs-137 30.0 a 0.662 5.5

Ir-192 74.2 d 0.136 – 1.06 (0.38 prom) 2.5

Au-198 2.7d 0.412 2.5

I-125 60.2 d 0.028 prom 0.025

Pd-103 17.0 d 0.021 prom 0.008



▪ CARGA DIRECTA

▪ CARGA DIFERIDA MANUAL

▪ CARGA DIFERIDA REMOTA







1950/60
HOY ( 3D – IRM)

EVOLUCIÓN DE LA BRAQUITERAPIA 
GINECOLOGICA



Equipos de Braquiterapia HDR

▪ Microselectron (Nucletron). 18 – 30 canales

▪ Flexitron (Elekta) 3 – 10 – 20 – 30 canales

▪ GammaMed (MDS Nordion). 24 canales

▪ Varisource (Varian). 20 canales

 Fuente única de Ir-192 de aprox. 10 Ci

 Long. de 3 a 5 mm

 Dia. de 0.5 a 1.2 mm

▪ MultiSource (Bebig) – 20-24 canales 60 Co

▪ SagiNova (Bebig)

▪ Braquiterapia electrónica (eBx) – Axxent/Xoft 
(50kV)



Equipos de Braquiterapia HDR
Microselectron 



Equipos de Braquiterapia HDR
Gammamed 



Equipos de Braquiterapia HDR
Varisource



1. Cable de chequeo.

2. Cable de la fuente.

3. Seguridad.

4. Calibración automática.

5. Indexador.

6. Verificación óptica de conecciones del aplicador.

7. Cateter flexible de menor diámetro .



MULTISOURCE - Bebig



Fuente de Co-60 “miniatura”

BEBIG Co-60 Source

0.9

BEBIG  Ir-192 Source



Propiedades físicas

Isotope T1/2

E

[MeV]

A 

[GBq]



mGy m²

h GBq

TVLconcrete

Ir192 73,8 d 0,347 370 0,108 23 cm

Co60 5,27 a 1,253 80 0,306 27 cm

80 GBq Co-60  227 GBq Ir-192



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 CTkV CT



Radioneurocirugía
GammaKnife:
201 60Co de 30Ci







TOMOTERAPIA





Cyberknife



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



Clasificacion en radioterapia

Particle beam RT

Iones PesadosProtones

Conventional

RT

X-ray

Gamma-

ray

e
ArSi

Ne
CHe

P
N

Pion

Partículas pesadas, se definen como 

aquellas que son mayores que un 

núcleo de He

RT con haces de partículasRadioterapia

Convencional

electron

Proton

Neutron



Mecanismo de la Terapia con Iones de Carbono 

Sala de 

Simulación

Synchrotron

Acelerador Lineal

Salas de Tratamiento

Fuente de Iones

CCCC

A

BCD

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 CarbonoRT 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.

file:///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 〜)



Indication of Carbon Ion Therapy

Favorable
Brain tumor
H&N Ca.（Salivary Gld. Ca., Eye melanoma, etc.）
Lung Ca.（ non-small cell type）
Colon Ca.（recurrent）
Liver Ca.
Pancreas Ca.
Prostate Ca.

Uterine Ca.
Esophagus Ca.
Bladder, Kidney, Thyroid Ca.
Bone/Soft tissue Sarcoma

Less favorable
Gastric Ca. Colon Ca.

Unfavorable
Leukemia、Malig. Lymphoma

Require investigation
Breast Ca. Pediatric Ca.

◎
◎

◎

◎

◎



Ion generator First accelerator

Treatment room Synchrotron

Gunma University Heavy Ion Medical Center (GHMC)



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







Resulta imprescindible



Juegan un importante papel en
la seguridad los siguientes
factores





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


