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Introducción

• En 1895 Röntgen descubre un nuevo tipo de rayos que 
los llamó X.

Wilhelm Conrad Röntgen (1898). Über eine neue Art von Strahlen. 
Sitzungsberichte der Würzburger Physik.-Medic.-Gesellschaft.



Introducción

• Primer uso médico publicado en The Lancet 
23 de Enero de 1896

• “Encontró un pedazo de cuchillo clavado en 
un marino en estado de ebriedad”

• Nace el Radio diagnóstico...



Introducción
• En 1898 Becquerel descubre 

la radioactividad.
• En 1898 Pierre y Marie 

Curie aislaron el Radio.



Introducción

• Nace la Radiobiología.....



Introducción

• Primer intento de tratar 
cáncer con Rayos “X”

• Georges Chicotot (active ca. 
1889-1907) 

• Museo de la asistencia 
pública , Hospital de Paris



Introducción
Que es la Radioterapia??
Un tipo de radiación ionizante
• Ionización: cuando la radiación expulsa uno o mas electrones 

fuera de un átomo o molécula.
– Las radiaciones ionizantes se clasifican como 

electromagnéticas (ondas) o partículas (ej: electrones).



Introducción

Radiación electromagnética
• Se comporta como ondas de propagación de 

energía como, de luz, calor, radio, microondas, 
rayos UV, rayos X, rayos γ. 

• Son campos magnéticos oscilantes y 
eléctricos.



Introducción



Introducción



• E = campo eléctrico
• H = campo magnético
• C (velocidad de propagación) = ν (frecuencia) x λ (longitud de onda)
• C se expresa en m/seg
• ν se expresa en ciclos/seg o Hertz
• λ se expresa en metros



Introducción

Radiación electromagnética

Modelo de cuantos
E (energía en Joules) = h (constante de Planck) x ν

(Frecuencia)
E = h x c/ λ

• Estas ecuaciones representan que si la longitud 
de onda se acorta o la frecuencia aumenta, la 
energía del fotón crece.



El espectro de las 
ondas 
electromagnéticas 
es muy variado, va 
de las ondas de 
radio de 107 m a 10-

13 m que son los 
rayos X de energía 
ultra pesada.



Introducción
Radiaciones ionizantes 
electromagnéticas (ondas)
• Los rayos X se producen cuando se 

aceleran electrones a alta energía y se 
frenan bruscamente contra Tungsteno 
u Oro (Z alto), parte de la energía 
cinética es liberada como Rayos X.

• Los rayos γ se producen cuando un 
inestable átomo con exceso de 
energía, rompe parte de su núcleo 
para lograr estabilidad







Introducción

• Una dosis corporal total de 4Gy de Rayos X en 
una persona de 70Kg tiene un 50% de 
letalidad

• Transmite solo 67 calorías
• Subiría su temperatura en 0,002° C

• Lo mismo que una taza de café



Introducción
Absorción de rayos X
• Efecto fotoeléctrico:

– Se refiere que el fotón de rayos X entrega completamente 
su energía a un electrón, sacándolo de su orbita.

– El coeficiente de absorción de masa del efecto foto 
eléctrico tiene una relación de Z3.











Introducción
Absorción de rayos X
• El efecto Compton:

– El fotón le da parte su energía cinética (0 a 80%) a un electrón y 
continúa deflectado de su camino original. Produciendo un electrón 
acelerado que genera cambios en su medio.

– Es independiente del número atómico del material absorbente.





Introducción
Que es la Radioterapia??
Un tipo de radiación ionizante
• Ionización: cuando la radiación expulsa uno o mas electrones 

fuera de un átomo o molécula.
– Las radiaciones ionizantes se clasifican como 

electromagnéticas (ondas) o partículas (ej: electrones).



Introducción

Radiación ionizante 
de partículas
• Electrones : 

– pequeños, carga 
negativa, pueden 
ser acelerados a 
gran energía 
cercana a la luz en 
un Betatrón o un 
Acelerador lineal.





IORT Breast Cancer:
Surgical Cone and Site/Size Verification



Radiance: Cone/beam 3D positioned





Introducción

• Cual es nuestro verdadero target?





Introducción

Mecanismos de efecto 
de la Radioterapia
• Aproximadamente 

2/3 del daño de los 
rayos X son 
indirectos, puede 
ser reparado en 
hipoxia y fijo 
cuando hay oxígeno.
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Introducción

La introducción del fraccionamiento 

• Son consecuencia de 
experimentos de radiobiología 
franceses de los años 20`.

• Esto comenzó con el 
fraccionamiento de dosis a 
testículos de carneros.

• Así se vio que se producía mejor 
control con menor daño de 
tejidos normales.



Introducción
Mecanismos de efecto de la 
Radioterapia

Re oxigenación
• Experimento de Van 

Putten y Kallman en 
sarcoma de ratón.

• Demostraron el efecto 
dinámico de la 
oxigenación respecto al 
fraccionamiento de dosis.





Introducción
Mecanismos de efecto de 
la Radioterapia

Re oxigenación



Introducción

• Reordenamiento



Introducción

• Reordenamiento



Introducción
DNA como Target de la Radioterapia

Integridad reproductiva
• Para células diferenciadas no proliferativas representa integridad de 

funciones.

• Para células reproductivas irradiadas es la pérdida de capacidad 
de reproducirse. Aparentemente intacta, ya que producen 
proteínas, sintetizan ADN, pero luego de 1 a 2 mitosis pierde 
capacidad de progenie clonogénica.

• Esto último importante en radioterapia en tumores, donde las 
células son asesinadas al quitarles su capacidad de dividirse e 
invadir.



Introducción
De lo anterior se desprenden las 4 “R” de la radiobiología

• Reparación del daño subletal

• Reordenamiento de las células en base al ciclo 
celular.

• Repoblación.

• Reoxigenación.



Introducción

• Radiosensibilizantes
• Sales de Platino: Forman enlaces con el DNA.
• Alkilantes: Ciclofosfamida. Forman enlaces con el DN
• Antimetabolitos: 5-FU, Capecitabina, Metotrexato. Principio activo inhibe 

la enzima de dihidrofolatoreductasa.
• Citostáticos: 

– Antibióticos: Antraciclinas, se intercalan en el ADN.
– Derivados del podófilo: VP16, forma un triple complejo con el ADN y la 

Topoisomerasa II
• Inhibidores de la mitosis:

– Alkaloides de la vinka: se unen a la tubulina impidiendo la formación 
de los microtúbulos.

– Taxanos: actúan formando unos microtúbulos anómalos, estabilizan la 
mitosis
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Partes del equipo de tratamiento

• Acelerador Lineal: Estructura Interna



Acelerador Lineal: Estructura Externa



THE VARIAN 
PHOTON

BEAMLINE
TARGET SLIDE

BELLOWS ASSEMBLY

CIRCULAR
FILTER 

CARROUSEL

DUAL SEALED
ELECTRON AND
X-RAY ION CHAMBER



Bandejas



Cuñas



Bloques de cerrobend: aleación de LIPOWITZ



Bloques de cerrobend



Colimador multilámina



Conos de Radiocirugía



THE ELECTRON 
BEAMLINE

ELECTRON APPLICATOR

270O BEND MAGNET

PRIMARY
SCATTERING FOIL

SECONDARY
SCATTERING FOIL
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INNER 
AND 
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COLLIMATED BEAM 



Conos



Bloques planos de cerrobend
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Desarrollo tecnológico de los equipos



Tomoterapia

• Un colimador multiláminas binario modula la 
intensidad de un haz de radiación rotatorio generado 
en un Acelerador Lineal instalado en un gantry de 
morfología anular

• Integra la planificación, la verificación de la posición 
del paciente (PTV y OAR) y la administración de la 
radiación



Tomoterapia

• Tomoterapia helicoidal → lMRT mediante haz rotatorio que irradia de forma 
continua mientras la mesa de tratamiento desplaza longitudinalmente al 
paciente a través del haz de irradiación.



Tomoterapia

• Colimador binario, tiene 64 hojas de 0,625 cms de ancho, 10 cms de grosor, 
da un tamaño máximo de campo de 40 cms, tiene una capacidad de 
exactitud de 0,25 mm.



• Estas técnicas modernas nos permiten evitar el Hipocampo sin sacrificar cobertura y 
homogeneidad del PTV.

• RTOG 0933



• 60 pacientes de alto riesgo, tratados con supresión androgénica, se trataron con 68 
Gy en 25 fracciones (2.72 Gy/fraccion) en 5 semanas a próstata y vesículas.

• Recibieron 45 Gy en 25 fracciones a pelvis.
• Todos completaron el tratamiento y seguimiento a 3 meses.



Desarrollo tecnológico de los equipos
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Desarrollo tecnológico de los equipos

• Menos efectos tóxicos

• Mayor precisión
– Respeto a estructuras funcionales

• Multifuncionalidad

• Escalamiento de dosis
– Mejores resultados



Desarrollo tecnológico de los equipos

• Es cuestión de 
volumen…

• Si tiene diferentes 
radios…..

• 3cms = 113 cms3

• 4cms = 268 cms3

• 5cms = 524 cms3



La razón terapéutica



¿Qué es una dosis más conformal?



SBR
T

IMRT

SBRT



IMRT

SBRT



IMRT

SBRT



Mayor tecnología, mejores
posibilidades!



Antes



Jameson and Longo, NEJM, 2015

Ahora

Tecnología
Avanzada
Tecnología
Avanzada
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• TAC 4D con compresión abdominal



Contouring



Como se planifica



Dosimetría

• Cumplimiento de protocolo
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Como se trata



Como se trata
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Usos en patología benignas

• MAV
• Neurinoma del acústico
• Meningioma
• Pseudotumor orbitario (Enf. de Graves)
• Queloides
• Ginecomastia
• Sinovitis villonodular
• Histiocitosis
• Osificación heterotópica
• Tumores desmoides
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Usos en patologías malignas

• Piel
• SNC
• H&N
• Pulmón
• Mama
• Esófago
• Gástrico
• Hepáticos
• Vías biliares
• Páncreas

• Colorectal
• Ano
• Endometrio
• CCU
• Vejiga
• Prostata
• Sarcomas
• Hematológicos
• Pediátricos



Usos en patologías malignas

• PALIATIVO!!!



Conclusiones

• Existimos desde el siglo XIX
• Somos una parte fundamental del tratamiento 

(más antiguo que la Qt!!)
• Somos parte del equipo oncológico 

multimodal
• Los tratamientos multimodales han mejorado 

los resultados
• Nos ha beneficiado mucho el desarrollo 

tecnológico




