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Radiation Oncology - McGill
• Instalaciones de 70,000 pies 

cuadrados - 2015
• 150 personal incluyen:

– 14 MDs + 14 residentes
– 14 físicos + 9 dosimetristas + 4 res
– 45 tecnologos

• 3000 nuevos pacientes por ano
• 160 tratamientos diarios
• 60 MD diarios
• 7 acceleradores – 6 TB + 1 CK
• 3 CTs
• 1 braquiterapia
• 1 MRI
• ARIA - Eclipse
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IMRT definicion

• Intensity Modulated Radiation Therapy
• "La IMRT se basa en el uso de 

intensidades de haz de radiación no 
uniformes optimizadas que inciden en 
el paciente" (NIH CWG, IJROBP, 2001).

• Gran número de campos
• Alto número de MUs (5 - 10 veces más 

que la CRT 3D)
• Largo tiempo de tratamiento
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VMAT definición

• Volumetric modulated arc therapy
• IMRT realizado en un solo arco (Otto 2008)
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Tiempo, esfuerzo, costo vs. beneficio

Simulacion 2D

3D CRT

IMRT protons, heavy ions ????

CT + simulacion 2D

Tiempo, esfuerzo y costo
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Year Investigators Milestone
1982 Brahme et al. [2] Solving of an ‘inverse’ problem of rotational beam fluence to 

deliver a uniform dose to a donut-shaped target

1984 Brahme [15] First commercial MLCs patented by Brahme and 
commercialized by Scanditronix

1988 Brahme [8] First paper on algebraic inverse planning
1989 Webb [9] Cast the inverse planning problem as an optimization problem 

that minimizes an objective or ‘cost’ function

1990 Bortfeld et al. [10] Developed algebraic/iterative optimization for inverse planning

1991 Boyer et al. [48] Developed principle of multiple segmented-field IMRT

1992 Convey and Rosenbloom [18] Developed principle of sliding-window technique IMRT

1992 Carol [16] First full IMRT system, based on serial tomotherapy, was 
introduced. NOMOS MIMiC binary MLC and simulated 
annealing optimization inverse planning (Peacock Plan)

1993 Mackie et al. [17] Concept of helical tomotherapy

1994 Svensson et al. [19] Independent finding of optimal and analytic solutions for 
sliding-window leaf trajectory problem by three research 
groups (Karolinska group in Stockholm, MSKCC group in New 
York, and DKFZ group in Heidelberg)

Spirou and Chui [20]
Stein et al. [21]

1994 Bortfeld et al. [49] First multiple-static-field (MSF) experiments
1994 Carol et al. [50] First IMRT treatment using serial tomotherapy (NOMOS MIMic)

1995 Ling et al. [11] First MLC-based IMRT at the Memorial Sloan Kettering Cancer 
Center

1995 Yu [28] Intensity-modulated arc therapy; proposed as a tomotherapy-
mimicking IMRT using a linac

2002 - Tomotherapy released commercially
2007 Otto [26] Volumetric-modulated arc therapy: IMRT in a single gantry arc

2010 Bogdanich [38] New York Times IMRT accident reports
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Helical Tomotherapy

Mackie et al.  Med Phys. 20(6) 1993  

1993
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Experiencia McGill con Tomotherapy

• 2007-2014
• Mas de 1,500 pacientes
• Todos sitios anatómicos
• Primera maquina de IGRT y 

rotatoria
• TPS lento, pero distribuciones 

exquisitas
• Campos largos
• Tecnólogos gustaban mucho
• “single point setup”
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Craniospinal radiotherapy
Pediatric CSI PF dose reduction Boost to mets
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Aseguramiento de calidad integrado
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Planificación adaptable de la IMRT
• Calcular la dosis en cada fracción
• "dosis deformada" para volver a la tomografía 

computarizada de planificación o al último conjunto de 
imágenes

• Calcular la DVH y las estadísticas de la dosis acumulada
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Tomotherapy

• Tiempos de 
planificación largos

• Tiempo de toma 
de imágenes ~ 5 
minutos por MVCT

• Tiempo de 
tratamiento ~ 10 -
15 minutos de haz

• 15 pacientes por
día máximum 
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VMAT concepto

1995



McGill Otto.  Med Phys. 2008.

VMAT solución práctica 2007

En particular, la técnica VMAT está diseñada 
para que se puedan entregar planos 
optimizados:

• Eficientemente en un solo arco
• Con alta conformidad de dosis usando un 

rango de 360 grados de direcciones de 
pórtico

• Con precisión con muestreo de alta 
resolución de las direcciones de los haces 
durante la planificación
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¿Por qué rotar?

• Mejores planes de 
tratamiento

• El aumento de los grados 
de libertad resulta en 
mejores planes de 
tratamiento

• Entrega eficiente

• Sin arranques ni paradas
• Menos unidades de 

monitor
• Tratamiento más corto

Linac con OBI - compite bien 
con la Tomoterapia
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Planificación de la IMRT - # de campos

5 Fields 7 Fields 9 Fields

La adición de más campos proporciona más grados de libertad para la 
optimización

Lo que ofrece una mayor posibilidad de adaptar la dosis al PTV y a los OAR.
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Planificación de la IMRT - # de campos

Penalidad por usar más campos:
Baño de dosis baja - más volumen de tejido recibe dosis bajas
La dosis integral aumenta

- Int dose ≈ Dmean (J/Kg) x ρ (Kg/cm3) x Vol (cm3) 

5F irradian mas 
volume a alta dosis

7F & 9F irradian mas 
volume a baja dosis
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IMRT - Ángulos de campo

7F Anterior 7F Posterior

El uso de ángulos de haz que atraviesan un OAR puede ser contrario a la intuición, pero es 
una opción.

Permite que el optimizador restrinja la dosis a los OAR con más bloqueo del MLC

NO use campos opuestos.  Los campos no deben entrar y salir de la misma dirección para 
evitar campos POP.



McGill

IMRT - Ángulos de campo

utilizando los mismos parámetros de 
optimización
7F Ant (cuadrados) vs
7F Post (Triángulos)
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ProcesoIMRT
DATOS DEL 
PACIENTE

GEOMETRÍA 
DE CAMPO

OPTIMIZACIÓN FLUENCIA

CÁLCULO DE 
DOSIS

EVALUACIÓN DE 
PLAN

PREPARACION 
TRATAMIENTO

TARTAMEINTO
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Overview of Planning Steps
• Seleccione Arcos
• Arranque y parada de 

gantry
• Tamaños de campo
• Colimador
• Objetivos del plan
• Optimizar
• Revisar los resultados de 

optimización
• Continúe optimizando 

hasta que se cumplan las 
restricciones del plan y no 
haya puntos calientes 
fuera del PTV
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Factor de 
modulación Ima

x

IavgIavg

Ima
xMF = 

IMPORTANTE: Una mayor 
modulación significa más 
flexibilidad en la planificación 
a expensas de más MUs y 
mayor tiempo de tratamiento.
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Elección de los campos

• Máximo 10 arcos (típicamente 1-
3)

• Número máximo de grados-1000°
(aprox. 3 arcos completos)

• Longitud del arco más corto-30°
grados

• Sectores de evasión (áreas en las 
que la tasa de dosis es de 0 
mu/min), 2 por arco, longitud 
mínima 15°.

• El colimador no puede ser de 0°
debido a fugas entre las hojas.

• Varian recomienda 45°, usamos 
30°.
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Parámetros del haz VMAT
• El ángulo del colimador no se pone de 0° para evitar 

la superposición de la transmisión MLC durante el 
arco.

• Gire el colimador al ángulo que mejor permita que el 
MLC se adapte a la forma del objetivo, evite grandes 
rotaciones
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¿Por qué arcos múltiples?

• Dispersa la modulación a varios 
haces

• Tal vez se necesite si el volumen 
entero no encaja

• Ayuda si el objetivo es tratado a 
niveles de dosis múltiples

• Segundo campo con colimador 
inverso para aumentar la 
modulación
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Arreglos típicos

• Senos:  Dos arcos de poco más 
de 180 grados

• Pelvis: Dos arcos completos que 
evitan la posible entrada a 
través de las barras (~300°)

• Cabeza y Cuello:  Dos arcos de 
casi 360

• Los planes que requieren 
niveles de dosis múltiples o que 
tienen restricciones de 
planificación estrictas pueden 
requerir 3 arcos

• Cuidado con colisiones
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Why is the couch important?
• CT couch different than linac

• Beam passes through the couch

• Linac couches not transparent to 
radiation

• Depends on the couch
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VMAT vs. IMRT for Head and Neck
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VMAT vs. IMRT para Cabeza y Cuello

Static Field IMRT:  1260 MU VMAT:  588 MUSquares: Static Field
Triangles: VMAT

Planned by Russell

Los estudios NO concluyen que el VMAT resulta en una 
mejor distribución de las dosis sobre otras formas de IMRT, 
pero el VMAT ha mejorado enormemente la eficiencia de la 
administración.

la calidad de los planes generalmente similares
Tiempo de tratamiento reducido sobre IMRT con
campos estáticos 
MU reducido por VMAT en comparación con otras 
formas de IMRT
El modo FFF reducirá los tiempos aún más
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VMAT a McGill

• Desde 2009
• Actualmente en 6 TrueBeams
• 65% de nuestros planes y tratamientos son 

con VMAT, 1% IMRT estática (técnicas 
heredadas)

• Todos los pacientes de VMAT en intervalos de 
15 minutos

• Todos los pacientes son planificados y tratados 
de la misma manera
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cuidados

• Piel
• Colisiones
• Sectores de evasión
• Transmisión
• La técnica no cambia la 

práctica
• Por ejemplo, IGRT vs 

VMAT vs PTV definición
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¿Cómo sabemos que la dosis se 
administra con precisión?

• Medidas
• Cálculos
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Medición de control de calidad
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MLC QA
HARDWARE TESTS

120 leaf MLC
20 pairs of 0.5 cm wide leaves
40 pairs of 1 cm wide leaves 

Test for leaf speed and acceleration

Test for position

Slowest leaf pair

Fastest leaf pair

***We expect a uniform dose 
everywhere

Slowest leaf pair

Fastest leaf pair
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Control de calidad específico del 
paciente: ¿por que? 

• Verificar el cálculo de 
UM

• Verificar la entrega 
compleja

• Puede ser legalmente 
requerido

• Puede ser laborioso y 
consumir mucho tiempo

• ¡Compruebe lo bueno 
que es usted a la hora de 
medir las dosis!
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Control de calidad específico del paciente 
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Control de calidad específico del paciente 
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Control de 
calidad 

específico 
del 

paciente -
pelicula
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MU checker
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QA results table
YEAR TPS #QA Measured/

calc
% from 

calc ST DEV CI (95%)

2002 CORVUS 41 0.985 -1.488 0.041 9.6

2003 CORVUS 87 0.972 -2.839 0.036 10

2004 CORVUS 125 0.998 -0.174 0.024 4.9

2005 CORVUS 134 1.005 0.457 0.025 5.4

2006 CORVUS 182 0.998 -0.238 0.021 4.4

2007 CORVUS 164 0.984 -1.578 0.019 5.3

2008 CORVUS 223 0.988 -1.239 0.024 6.0

2009 ECLIPSE 25 1.010 1.032 0.014 3.8

2009 (RA) ECLIPSE 98 1.013 1.341 0.015 4.2

RADCALC ECLIPSE 205 1.022 2.184 0.012 4.6
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Tomotherapy DQA
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PSQAs – VMAT 2009
RADCALC vs. IC Measurement
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McGill action levels for IMRT QA

QA method Measurement 
point Action level Action if level 

exceeded

Software (RadCalc) High dose point ±5% Perform IC/film 
mapcheck

Ion chamber High dose point ±5% Redo QA

Film/mapcheck High isodose lines 3 mm DTA Redo QA

filmFilm/mapcheck Isodose distribution 90% pixels
pass 5%,3mm

Investigate/ration
alize

Audit  of point 
measurements High dose point 90% of points 

±3% per year
Investigate/ration

alize
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PSQAs – VMAT 2009
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VMAT Puesta en marcha 2015
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VMAT Puesta en marcha 100 PSQA
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Verificando el verificador MU!
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Conclusiones
VMAT

• tratamiento rápido
• distribución conforme
• puede beneficiar al 90% 

de los pacientes
• “workflow” único para 

tecnólogos
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Cone 4 mm

80 – 50% : 2 mm
80 – 20% : 5 mm

Cone 40 mm

80 – 50% : 6 mm
80 – 20% : 16 mm


