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Resumen

Objetivos: En €l tratamiento de radioterapia existen diferentes incertidumbres tales como laimprecision en la
fusion multimodal de iméagenes, la precision del posicionamiento y la colocacién de éste usando imagen
guiada, € movimiento intrafraccion y otras incertidumbres que afectaran alos mérgenesde GTV aPTV. El
objetivo de este trabajo es evaluar el movimiento intrafraccion en tratamientos SRS/SRT en pacientes en los
que se utiliza una méascara termopléstica.

Métodos: Nuestros pacientes de SRT/SRS se tratan en un acelerador lineal TrueBeam 2.0 utilizando méscara
termoplastica inmovilizadora de BrainLab. El posicionamiento se lleva a cabo através de un par de imégenes
kV-kV en cadafraccién de tratamiento, y en algunos casos, mediante un CBCT. Las iméagenes se fusionan
posteriormente con el CT de tratamiento para obtener |os desplazamientos méas adecuados. Para adquirir €l
movimiento intrafraccion se realiza un segundo par de imagenes kV-kV adiciona al final del tratamiento.

Resultados: Hemos analizado el movimiento intrafraccion en 255 fracciones de tratamiento. Con un tiempo
medio de tratamiento de 7,6 minutos, el movimiento intrafraccion promedio fue de 0,5 mm (max. 1,9 mm) en
direccién vertical, 0,6 mm (max 2,0 mm) en direccion longitudinal y 0,5 mm (max. 1,9 mm) en direccion
lateral. Se ha utilizado lareceta de Van-Herk para obtener los méargenes correspondientes para considerar €l
movimiento intrafraccion en este tipo de tratamientos. Los margenes necesarios son 1,6 mm, 1,7 mmy 1,5
mm en las direcciones vertical, longitudinal y lateral, respectivamente. Actualmente, usamos un margen
isotropico de GTV aPTV de 2 mm.

Conclusiones: Los resultados que se han conseguido manifiestan que, si bien el movimiento intrafraccion

promedio esinferior a0,6 mm, existen algunas fracciones en las que este movimiento puede alcanzar |os 2
mm, asi pues, tenemos que considerarlo para obtener la expansion Optimade GTV aPTV.
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