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¿Qué es el IGRT?

IGRT: La radioterapia guiada por imágenes

IGRT es el uso de imágenes durante la radioterapia para 
mejorar la precisión y exactitud de la administración del 
tratamiento.



Era Pre-IGRT

Dos peliculas ortogonales



TomoTherapy: Un sistema temprano 
de IGRT

TomoTherapy: 
Un TC antes 
de cada 
tratamiento



Cone beam CT: Otro técnico de IGRT



IGRT con un acelerador lineal con RMN



IGRT puede reducir los errores de 
posicionamiento geométrico
• Interpretación errónea de las instrucciones de 

configuración
• Posicionamiento de marca de piel inválido
• Alineación inadecuada



4 componentes de IGRT segura

1. Puesta en marcha y garantía de calidad continua (QA) de los sistemas
2. Protocolos para la adquisición e interpretación de imágenes
3. El vínculo entre las prácticas de orientación de imágenes y el margen 

PTV
4. Educación, formación y recursos humanos.



Guias de IGRT: Por qué tenerles?

Asegúrese de que el uso clínico de las modalidades de IG sea 
coherente con el proceso y la puesta en marcha del sistema.

Guías específicas del sitio del cáncer contienen:
1. Resumen del protocolo de tratamiento
2. Tamaño del margen de PTV para un método particular de 

inmovilización y configuración
3. Métodos de alineación de imagen
4. Límites de acción

Agilizar el proceso de toma de decisiones



Importancia des la guias de IGRT

1) Consistencia entre oncólogos radioterapeutas

2) Consistencia entre tecnólogos

3) Usar el material de imagen más actualizado

4) Disminución de ineficiencias
 Esperar que los médicos aprueben las películas.
 Deja los expertos (tecnólogos) hagan lo que mejor saben hacer

5) Mantenerse con la literatura más actualizada sobre imágenes





Cómo hacer el aseguramiento de la 
calidad del proceso IGRT?

PLANNING PHASE: Margins consistent with IGRT site-specific protocol
Patient specific setup instructions and alerts included in patient’s chart (if needed)
Guidance structures sent from dosimetry

PRIOR TO FIRST TREATMENT: Review of DRRs
Confirmation of isocenter and guidance structures

DURING EACH TREATMENT: Visual inspection of images 
Evaluate shifts against action levels 
Evaluate anatomical changes
Confirm correction using repeat imaging (larger shifts)
Record IGRT corrections in the patient’s 

WEEKLY:    Image review by physician

DURING WEEK 1 OF TREATMENT:       Audit of image registrations by coordinator

AS NEEDED:      Dosimetric analysis by physicist and re-planning by dosimetry





Diferencia entre IGRT y RTA

• Radioterapia guiada por imagen (IGRT): 
comúnmente referida a un proceso de 
reposicionamiento del paciente sin modificar el 
plan de tratamiento inicial

• Radioterapia adaptativa (ART): implica la 
modificación del plano inicial, incluido el cambio de 
las aberturas del haz o los patrones de intensidad



Un plan único diseñado antes del tratamiento 
es insuficiente para describir la dosis real 
administrada, y a menudo conduce a un 

tratamiento subóptimo.

Bases de la RTA



¿Por qué se necesita la ART?

1. Tratamos a los pacientes asumiendo que la 
forma, el volumen y las posiciones relativas de 
la estructura serán las mismas durante todo el 
tratamiento.

2. Un paciente vivo es un problema de tratamiento 
dinámico.

3. Ninguno de los márgenes de ICRU explica 
estos cambios
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Ejemplos de cambios dentro de un 
curso de radioterapia
1. Cambios en el tamaño y la forma del tumor

a. Cuello voluminoso que regresa con el tratamiento 
b. Regresión de masa retroperitoneal que hace que los 

riñones sean en el campo de tratamiento
c. Globo ocular proptótico que retrocede con respuesta 

a la radioterapia
d. Hinchazón del quiste de un craneofaringioma

2. Cambios en la geometría del paciente
a. Pérdida de peso
b. Cambios postoperatorios resolviendo / edema



Ejemplos de cambios dentro de un 
curso de radioterapia
3. Cambios en el tamaño / forma y la relación de 
los OAR circundantes

a. Distensión rectal que causa desplazamiento de 
próstata.

b. Alivio de la obstrucción esofágica
c.   causando pulmón el movimiento del pulmón en el 

volumen objetivo
d. Pérdida de volumen de la parótida
e. Pérdida de grasa de la pared abdominal



Ejemplos de cambios dentro de un 
curso de radioterapia
4. Cambios en los patrones de absorción en 
tumores

a. Áreas hipóxicas que no responden a la RT
b. Nuevas áreas de captación



Ejemplo: Cáncer de prostata



Ejemplo: Cáncer de cabeza y cuello



Bladder +1cm
Bl +1.5cm
Bl +1.5cm



CT simulation (cc)
bladder 103.2
bladder+1cm 273.0
bladder+2cm 566.1

Fraction #
Volume 

(cc)
out of 1cm 
margin (cc)

1 55.8 0
2 99.9 0
3 53.86 0
4 121.68 0.83
5 124.93 1.98
6 153.8 0.11
7 62.91 0
8 68.44 0
9 102.73 0.01

10 83.6 0
11 78.74 0
12 60.06 0
13 71.23 0
14 59.43 0
15 63.1 0
16 87.89 0
17 58.4 0
18 48.63 0
19 70.4 0
20 63.89 0
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Fr 4 (122cc / 1cc)

Fr 5 (125cc / 2cc)

Fr 6 (154cc / 0.1cc)



1cm (273cc)

1.5cm (433cc)

2cm (566cc)

Fr 4 (122cc / 1cc)

Fr 5 (125cc / 2cc)

Fr 6 (154cc / 0.1cc)

CTV 103cc





¿Cómo reconocer la necesidad de la 
RTA?
1. Valoración clínica
2. Dispositivos de inmovilización mal ajustados
3. Imagenes de guía
4. Quejas de los pacientes



Tipos de RTA



Los basicos de la RTA

La radioterapia adaptativa requiere que se haga 
un nuevo plan de radiación para el paciente

Puede ocurrir en diferentes escalas de tiempo:
• En cualquier momento dado
• Fuera de línea entre fracciones (Offline)
• En línea inmediatamente antes de una 
fracción (Online)
• En tiempo real durante una fracción (real-time)
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Tipos de RTA



RTA Offline 

1.



RTA Offline 

1. Respuesta tumoral significativa y / o pérdida de 
peso significativa → Modificación del plan en 
medio del tratamiento

2. Baja eficiencia → Limitado a 1 modificación por 
paciente y muy pocos pacientes

3. Solo funciona para el cambio gradual de la 
anatomía del paciente.



RTA Online 

1.



RTA Online 

1. Tecnologías de tomas de imágenes 
volumétricas permiten de obtener imágenes 
antes y durante el tratamiento

2. Obstáculos técnicos importante para la 
realización clínica de la RTA en línea
a. Re-planificación en tiempo real
b. Cálculo y integración de dosis de imagen
c. Flujo de trabajo clínico es complicado



Proceso de planificación de la RTA 
Online



Proceso de planificación de la RTA 
Online



Ejemplo clínico: RTA en cáncer de 
próstata



Ejemplo clínico: RTA en cáncer de 
próstata



Ejemplo clínico: RTA en cáncer de 
próstata
1.



Ejemplo clínico: RTA en cáncer de 
próstata



Ejemplo clínico: RTA en cáncer de 
próstata



Gracias

Preguntas?


