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IGRT

PRECISIÓN

DOSIS AL 

VOLUMEN 

TUMORAL

DAÑO A 

ORGANOS 

ADYACENTES



VERIFICACIÓN GEOMETRICA

PROCESO QUE PERMITE TRATAR 
EL VOLUMEN TUMORAL TAL 

COMO SE PLANIFICO

DOSIS CORRECTA AL SITIO 
CORRECTO

OAR

PTV

REFERENCIA LOCALIZACION SUPERPOSICION



ERROR EN RADIOTERAPIA

DISCREPANCIA DE VERDADERA 
ANATOMÍA Y PATOLOGÍA

PLANIFICACIÓN TRATAMIENTO

PREVENIR IDENTIFICAR CORREGIR

ERRORES

IGRT



ERROR SISTEMÁTICO: Σ ERROR ALEATORIO: σ

SETUP ERROR

MARGENES DEL PTV

CUBRIR EL OBJETIVO CON LA 
MAYOR PRECISIÓN POSIBLE

VAN HERK 

PTV: 2.5Σ + 0.7σ

ERRORESMARGENES

DIFERENCIA DE POSICIÓN 
DEL OBJETIVO

PLANIFICACIÓN TRATAMIENTO



ERROR SISTEMÁTICO

VARIACIÓN EN LA MISMA DIRECCIÓN Y MAGNITUD DIARIAMENTEENTRE PLANIFICACIÓN Y TRATAMIENTO



ERROR ALEATORIO

VARIACIÓN DE DIRECCIÓN Y MAGNITUD DIFERENTE EN CADA FRACCIÓN REPOSICIONAMIENTO DIARIO 



INEN

IMAGEN 
PLANAR

CBCT



PROTOCOLO ONLINE

Comparación de las imágenes de
localización inmediatamente antes de
que el tratamiento empiece a entregarse.

Cualquier corrección necesaria se aplica
antes de que el tratamiento se entregue.

Hipofraccionamiento, sitios sin buena
inmovilizador

PROTOCOLO OFFLINE

Comparación de imágenes de referencia
y localización y analiza la exactitud del
setup algún tiempo DESPUES de que el
tratamiento se ha realizado.

La información del set up no se corrige
hasta el siguiente tratamiento.

PROTOCOLOS DE VERIFICACIÓN



CAMBIOS EN LA ANATOMIA



PROTOCOLO DE 

CORRECCIÓN



SNC





HEXAPOD





TRASLACIONAL ROTACIONAL

< 2mm 1°

PRECISE TABLE

HEXAPOD

TRASLACIONAL ROTACIONAL

< 2mm 2°

TOLERANCIAS NIVELES DE ACCIÓN



CABEZA Y CUELLO











TRASLACIONAL ROTACIONAL

< 3mm 1°

PRECISE TABLE

TOLERANCIAS

TOLERANCIAS •Cambio en el contorno 0 – 0.5cmNIVEL VERDE

•Cambio en el contorno 0.5 - 1 cm
NIVEL 

AMARILLO

•Cambio en el contorno 1 - 1.5 cm
NIVEL 

NARANJA

•Cambio en el contorno > 1.5 cmNIVEL ROJO



PROSTATA



•Debe incluir todo el PTV, CTV,
OAR (recto, vejiga).

•Debe ser lo más pequeño 
posible

•Excluir las cabezas femorales.

CLIPBOX:







TRASLACIONAL ROTACIONAL

< 3mm 2°

PRECISE TABLE

TOLERANCIAS

TOLERANCIAS

• Cambio en el contorno < 1 cm
NIVEL 
VERDE

• Cambio en el contorno 1 – 2
cm

NIVEL 
NARANJA

• Cambio en el contorno > 2cmNIVEL ROJO



CÉRVIX







TRASLACIONAL ROTACIONAL

< 3mm 2°

PRECISE TABLE

TOLERANCIAS

TOLERANCIAS
• Cambio en el contorno < 1 cm

NIVEL 
VERDE

• Cambio en el contorno 1 – 2
cm

NIVEL 
NARANJA

• Cambio en el contorno > 2cmNIVEL ROJO



MAMA





•Debe incluir todo el PTV, CTV, OAR. verificar si se
incluye los ganglios axilo y supraclaviculares

•Incluir también tanto tejido mamario como sea 
posible,

•Debe ser lo más pequeño posible

•Incluir esternón, parte anterior de los cuerpos 
vertebrales.

•Minimizar la cantidad de humero o escapula

CLIPBOX:









TRASLACIONAL ROTACIONAL

< 5mm 2.5°

PRECISE TABLE

TOLERANCIAS NIVELES DE ACCIÓN



SBRT



•El clipbox incluye parte osea
cercana.

•Mask es igual al PTV

•Correccion en Simmetry
para ver movimiento del PTV.

CLIPBOX
+ MASK:



TRASLACIONAL ROTACIONAL

<3mm 2°

TOLERANCIAS
PRECISE TABLE



RECOMENDACIONES

Se deben realizar protocolos 
acorde a la población de 

cada institución.

Deben manejarse listas de 
verificación que eviten errores 
groseros antes del inicio de la 

RTE.

Los errores aleatorios deben 
minimizarse con atención 

cuidadosa a la inmovilización 
y la preparación del paciente.

Los errores sistematico y 
aleatorios deben determinarse 
para todas las técnicas en uso 
y todos los sitios anatómicos 
tratados. Esta data debe ser 
usada para dar el margen 

correcto del CTV al PTV.



Nunca pares,  nunca te conformes hasta que lo bueno 

sea mejor y lo mejor EXCELENTE



Muchas

gracias


