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  Objetivo 

Transmitir un mensaje 

 

¿Cúal? 

 

Tomoterapia es una técnica fiable para el tratamiento 
radioterápico de la patología maligna pediátrica. 

(ya está la “conclusión”) 

 

Lo de siempre, sí…pero intentaré justificarlo 

 



A modo de Guión… 

 

Ejemplos de dosimetrías de casos 
significativos. Ejemplos del trabajo 
de un tratamiento radioterápico: 
“colorear”,”sin salirse” y “sin hacer 
rayajos”.  

  

  

Fundamentos y retos de la Oncología Radioterápica 
Pediátrica. 
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Población pediátrica: altamente sensible. 

- Emocional: propio paciente (a veces no comprendido), 
familia y personal sanitario. 

- Colaboración para tratamiento (necesidad de sedación en 
niños más pequeños). 

- Criterios médico radioterápicos. Oncología distinta. 
Tejidos en maduración. 

 

  Fundamentos 



 

Pero al mismo tiempo REDUCIR al máximo los posibles efectos secundarios 
(más repercusiones que en población adulta). 

  

  

Objetivo: CURAR. No suficiente con “discretos” aumentos de 
supervivencia. 

 

Máxima Dosis Tolerable 

  

  
 

MÍNIMA DOSIS EFICAZ 

  

  

  Fundamentos 



  

DETERIORO COGNITIVO 
 

Disminución de dosis en estructuras relacionadas (Hipocampo) 
 

Disminución de dosis altas de irradiación en el conjunto del encéfalo.  
 

  Efectos Secundarios 



  

DÉFICITS HORMONALES 
 

Disminución de dosis en eje hipotálamo-
hipofisario 

 

  Efectos Secundarios 



  

DÉFICITS NEUROLÓGICOS 
CONCRETOS 

 
Ej: Disminución de dosis en 

vía visual. 
 

  Efectos Secundarios 



  

ALOPECIA 
potencialmente 

evitable: 
Repercusiones 

estéticas y psico-
sociales. 

 

  Efectos Secundarios 



  

SEGUNDAS NEOPLASIAS RADIOINDUCIDAS 
 
 

Disminución general de dosis en tejidos adyacentes sanos: disminución 
de DOSIS INTEGRAL. 

 

  Efectos Secundarios 



  Aún así… 



4/3 π . r3 

Pequeñas variaciones en el “radio” se traducen en grandes modificaciones del 
volumen de nuestro target de irradiación.  

Más importancia incluso en relación a volumen de un paciente pediátrico. 

  Nuestro reto continuo… 



  

Alcanzar la exactitud y precisión radioterápica que permite: 
 
- Disminución de los volúmenes a irradiar. 
- Disminución de dosis en tejidos sanos adyacentes. 
- Disminución de la probabilidad de aparición de efectos secundarios 

adversos. 
- Aumentar la fiabilidad terapéutica de la radioterapia. 
   

  Nuestro reto continuo… 
también en Radioterapia pediátrica 
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Todo ello mediante la incorporación “juiciosa” de la moderna 
tecnología radioterápica en los protocolos de tratamiento de los 
tumores pediátricos. 

   

  Nuestro reto continuo… 



  
Tratamientos radioterápicos de “última 

generación”. Radioterapia de 
intensidad modulada guiada por 
imagen (IGRT) volumétrica. 

 
Un LINAC “metido” en una TAC 

(integración de imagen y 
tratamiento). 

   

  Nuestro reto continuo…TOMOTERAPIA 



  Nuestro reto continuo…TOMOTERAPIA 

(1) complex tumor geometry (irregular target) 

(2) close proximity of OARs 

(3) target volume coverage with different dose 

modulation 

(4) noticeable tumor shrinkage during RT 

(5) patients treated for an extensive planning 

target volume (PTV) (e.g., craniospinal 

irradiation (CSI), lymphoma), when the “low 

dose bath” was considered not much more 

unfavorable when compared to 3D-CRT, 

specifically when the ID was not completely in 
favor of 3D-CRT use. 



Posicionamiento 

Realización de Tomoimagen volumétrica 

Doble “Matching” (automático y manual) con imagen CT de 
planificación. Detección de errores. 

Corrección: modificación de posición de la mesa 

IRRADIACIÓN 

  Procedimiento general de tratamiento 



IMAGEN DIARIA 

CORRECCIÓN ON LINE 
(médico) 

TODO EL PTV (s) 
TAMBIÉN EN  

VOLÚMENES GRANDES 

  Datos cualitativos – aspectos metodológicos 



Evolución: hacia la 
“sencillez” que facilita 

la rapidez y la 
reproducibilidad. 

  
 

  Datos cualitativos – aspectos metodológicos 





  Irradiación Cráneo Espinal 



  Irradiación Cráneo Espinal 



 
 
Decúbito supino: sedación y 
mayor comodidad. 
 
No solapamiento de 
campos: no incertidumbres 
dosimétricas. 
 
Adecuada cobertura de 
regiones frontoetmoidal y 
supraorbitaria. 
 
Homogeneidad de dosis 
vertebral. 
 

 

  Irradiación Cráneo Espinal-Meduloblastoma 



  Irradiación Cráneo Espinal-PNET M3 COG 



Preservación de estructuras 
oculares, cóclea, hipófisis y 
quiasma óptico. 

  Irradiación Cráneo Espinal-Ependimoma 



  Ewing extremidad 



Preservación 
de tronco 
cerebral. 

  Ewing occipital 



Preservación de 
tronco cerebral, 
nervios ópticos y 
quiasma óptico. 

  Cordoma de clivus 



Preservación de 
tronco cerebral, 
nervios ópticos 
y globos 
oculares. 

  Craneofaringioma 



  Sarcoma 



Preservación de 
tronco cerebral. 
Homogeneidad 
de dosis: no 
“puntos 
calientes” en 
quiasma óptico 

  Tumor germinal 



Preservación de 
globo ocular, 
cristalino, lóbulo 
temporal e 
hipófisis. 
Homogeneidad de 
dosis: no “puntos 
calientes” en 
nervio óptico 
afecto. 

  Glioma de nervio óptico 



Preservación 
de región 
interorbitaria. 
Homogeneidad 
de dosis: no 
“puntos 
calientes”. 

  Retinoblastoma bilateral 



Homogeneidad de 
dosis ( no “puntos 
calientes”) en 
cuerpos vertebrales. 

  Neuroblastoma bilateral 



Volúmenes 
pequeños 
adyacentes a 
estructuras 
sensibles: 
Importancia del 
posicionamiento 
exacto. 

  Sarcoma orbitarios 



Incluso 
reirradiaciones. 

  Sarcoma torácico 



SERIES  
HOMOGÉNEAS SUFICIENTEMENTE 

REPRESENTATIVAS 

CONFIRMACIÓN 
RESULTADOS  

TERAPÉUTICOS 

TOXICIDADES 
TARDÍAS 

  Objetivo 



GRAN ESFUERZO 

Coordinación y disponibilidad 

Ajustes de horarios 

Horas de trabajo de muchos profesionales 

Carga emocional 

GRAN RECOMPENSA 

“la sonrisa de un niño curado” 



  Gracias por su atención… 

GRACIAS POR SU ATENCIÓN 


