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Radiocirugía intracraneal SRS: 
Actualización desde el punto de 
vista físico y aseguramiento de la 

calidad



Radiocirugía Estereostática

• Fracción única
• Dosis alta (12-25 Gy) y ablativa
• Históricamente con inmovilización

invasiva (cuadro)
• En el presente utilizan sistemas de 

imagen y mascaras termoplásticas
• Radioterapia Estereostática: dosis 

convencionales pero inmovilización 
SRS, misma precisión



Radiocirugía Estereostática

Podgorsak, IAEA, 2007
AAPM Report 54, 1995

• Las dosis totales prescritas son del orden de 10 - 50 Gy 

• Los GTV de planificación son pequeños, con 
volúmenes típicos que varían de 1 a 35 cm3. 

• Los requisitos de precisión posicional y numérica en  
administración de dosis son ± 1 mm y ± 5% 
respectivamente. No hay PTV.

• Caída brusca de dosis (80% a 20% en ~ 3 mm) 

• Dosis baja en la piel (para evitar la depilación) y dosis 
baja en el cristalino (para evitar la formación de 
cataratas). 

• Dosis baja o insignificante de dispersión y fuga a 
órganos radio-sensibles (para evitar efectos somáticos 
y genéticos posteriores)



Dr. Lars Leksell (1951)

Using 200 kV x-rays

Radiocirugía: concepto 
de ablación de una 
lesión mediante 
radiación en un solo 
procedimiento, como 
la cirugía.



201 cobalt-60 sources
4 helmet sizes

dedicated operation

1968: Leksell Gamma Knife



1960’s: Proton beams

•1958: B. Larsson, L. Leksell; Stockholm
•1962: J.H. Lawrence; Berkeley, CA
•1968: R.N. Kjellberg; Boston, MA



1980’s - Linac based SRS

1974: Proposed by B. Larsson; Stockholm
1984: Betti and Derechinsky; Buenos Aires
1985: Colombo, Benedetti et al.; Vicenza, Italy
1985: Hartmann, Schlegel et al.; Heidelberg, Germany
1986: Podgorsak, Souhami et al.; Montreal, Canada
1988: Lutz, Winston et al.; Boston, MA

isocentros simples o múltiples

Varios arcos para cada isocentro
- conos (a 4 cm)

- rotación gantry 100-260°
- mesa fija para cada arco 

- distribuciones de dosis esféricas



1986: Dynamic rotation SRS (McGill)

• isocentros simples o múltiples
• arco único no coplanario 
• conos (0.5-4 cm) 
• rotación del gantry (300 

grados) 
• rotación simultánea de la 

camilla (150 grados) 
• distribución esférica de dosis 
• tiempo de tratamiento de 15 

minutos a 2 horas



Geometrias SRS





Evolución SRS (1990-2000)

IMRS® com mMLC

Perfil de Feixe # 1

Perfil de 
feixe # 2

Perfil de 
feixe # 3

RO

3-field IMRS

PTV

Arco dinâmico



Evolución SRS(2000+)



Equipo para SRS – accelerador

CT localizer 
box

localizer box Couch adapter

Cones

Winston-Lutz 
tool

Cone 
attachment

ScrewdriversMask and frame Pins and frame



Linac – sistemas de colimación SRS

Stereo cones 4 mm- 40 mm High definition collimator Varian HD120



IGRS? Image guided radiosurgery

Imágenes antes y durante et 
tratamiento

“frame” o cuadro  remplazado por 
imágenes y mascara thermoplastica



SRS y 
VMAT
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CyberKnife® System 

Image Detectors 

Linear 
Accelerator 

RoboCouch® Patient 
Positioning System 

X-ray Sources 

Manipulator 

Xchange® Table 
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Twelve secondary collimators 
providing the following field 
sizes at 800 mm SAD: 

– 5 mm 
– 7.5 mm 
– 10 mm 
– 12.5 mm 
– 15 mm 
– 20 mm 
– 25 mm 
– 30 mm 
– 35 mm 
– 40 mm 
– 50 mm 
– 60 mm  

 

Fixed Collimator System 
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Iris™ Variable Aperture Collimator Option 

• 12 discrete aperture sizes 
corresponding to the 
Fixed cone aperture sizes 

• Automatically changes 
aperture size from beam 
to beam as specified in 
treatment plan 
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InCise™ Multileaf Collimator Option 

• Specifications  
− 10 X 11 cm at 800 mm SAD 

− 41 pairs of leaves 

− 2.5 mm thickness at  
800 mm SAD 
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Treatment Plan 

Robot - Cyberknife
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Treatment Delivery 

Corrections made by manipulator 





Gamma Knife





Localización



AAPM Report 54, 1995

Imagenes de planificacion

MRICT



Imaging for SRS

MRI (MRA)Angiografia



Planificación del tratamiento



PTV en
Radiocirurgia?
• CTV = GTV ?  (OK...?)

• PTV = CTV ????

• Radiocirugía nació antes que el 
PTV!!!!

• Práctica tradicional con cuadro
• AAPM Report 54:

• Incertitud intracraniana de 2-4 
mm globalmente

• Siempre hay incertezas
• No se utiliza PTV



Consideraciones en SRS
• Conocemos bien las incertitudes en SRS? O de la 

localización de el GTV?

• Caída de dosis mas alta es bueno?

• V12Gy para cerebro es relevante?

• Cuando tratamos múltiples metástasis? Cuales índices 
a utilizar?

• Margen de PTV = 0? Con IGRT también?

• Los índices incluyen el tejido normal dentro de el 
PTV?

• As dosis do RTOG 90-05 son relevantes hoy?

AAPM Report 54, 1995



Intensity Modulated
SRS/SRT Composite SRSIntensity Modulated Arcs

Circular Arc Conformal Shaped BeamsCircular Arc multiple isocenter Conformal Arcs



Isocentro unico - Colimador circular



Combinaciones de arcos



Lesiones irregulares con “disparos” esféricos



Arco mMLC

Distribución de dosis: isocentro único



Comparación de técnicas (ejemplo)

Multiple isocentres (cone) mMLC static beams Dynamic conformal arcs



Cones Dynamic arc IMRT

GTV pequeño

GTV esférico

Caída de dose periferica
mas rápida

GTV pequeño a talla 
mediana

GTV múltiples

GTV con talla  irregular

En vez de “Sphere packing”

GTV grandes

GTV con talla  irregular

GTV múltiples

GTV muy cerca (al lado de) 
OAR critico

Cual técnica utilizar? Si tenemos 
opción!



Planificación
¿Qué resulta en una buena distribución de isodosis?

Características del haz físico (física básica)

- Haz penumbra 
- PDD y perfil 
- Colimación 
- Transmisión

Características del blanco (preocupaciones de 
planificación del tratamiento) 

- Forma GTV 
- Tamaño GTV 
- Proximidad a estructuras críticas (OAR)
- Cantidad de cerebro normal



• prescripción a una isodosis relativa à dosis 
máxima
• prescripción a 75% - 90% (linac – 1 

isocentro)
• prescripción a 50% (Gamma Knife)
• prescripción a 50% (neuralgia do trigênio)

• ICRU 90:
• Mismas recomendaciones de ICRU 83

• D98%, D50%, D2%

• SRT: prescripción a un nivel de cobertura 
también possible

• Cobertura de 95% do PTV con la dosis 
prescrita

Prescripción en SRS / SBRT



Evaluación del plan
MDPD = max dose / Rx dose

Relación entre la dosis máxima y la dosis de prescripción
Homogeneidad dentro del nivel de dosis de prescripción (GTV)
RTOG recomienda que MDPD <2

PITV = VRx/VGTV

Relación de volumen de la isodosis de prescripción al volumen 
tumoral 
Indicación conformidad con el volumen tumoral 
RTOG recomienda que PITV <2

MDPD = 100/50 = 2.0

50% 80%

100%

tumor

Prescription
isodose

PITV  ~ 2.0 

Limitaciones

MDPD solo indica calidad de plan adentro del GTV
PITV solo compara volúmenes y no considera 
información espacial



Índices de conformidad

 

CGIg =100- 100• Re ff 50% -Re ff100%( )- 0.3cm[ ]{ }

 

CGIc = (1/PITV )´100

 

CGI =
CGIc +CGIg

2

Pero son indicadores del resultado clínico?

V12Gy utilizado para cerebro

Evaluación del plan



SRS
3 metastasis
20 Gy cada



Evaluación del plan

Inspección visual
DVH – calculación de MDPD y PITV
V12Gy y V3Gy (visual)



Max dose=27 Gy

RX dose

100% coverage

MDPD = Max Dose / Rx dose = 
27/20 = 1.35

Volume of body 
getting 20 Gy

PITV = Volume of 20 Gy / Vol GTV = 
0.09/0.06 = 1.5
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Vol GTV = 0.06cc 



20 Gy para PITV



12 Gy isodose contour V12Gy

V12Gy  menos de 10 cc por una lesion, menos que 20 cc para multiples
Este caso – 12.3 cc



SRS “low dose spill” – 3 Gy



Medidas fisicas!

• Campos pequeños 
• Tamaño de detectores
• Precisión de posición del detector
• Desequilibrio electrónico



Calibración del haz



Control de calidad

• Programas basados en directrices nacionales o 
internacionales de GC (ej. AAPM, OIEA)

• Las nuevas tecnologías requieren nuevas 
directrices

• Auditorias externas (IROC Houston)



CK QA



Control de calidad - QA

Laser  Winston-Lutz o semejante

Verificación independiente de MU
Medida en fantoma





End to End Test
• Objetivo oculto colocado dentro de un fantoma
• Fantoma también contiene marcadores incrustados 

para el posicionamiento
• Película colocada detrás del objetivo
• Planificar y administrar un tratamiento al objetivo 

oculto
• Estimaciones de la incertidumbre de extremo a 

extremo
• Método utilizado para determinar la incertidumbre 

debida a la resolución del corte del CT



Tiempo de puesta en marcha

Luxton, Neurosurgery, 1995 AAPM, Report 54

Hoy en día, depende del Sistema, algunos son tan integrados que un equipo 
experimentado puede lanzar un programa rápidamente (semanas). 



Gracias, preguntas?


