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Opciones IOeRT clásicas

• desarrollos in-house con la colaboración de fabricantes

• esterilización bunker

• transporte del paciente abierto



En quirófano es preferible una óptica diferente
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Las ópticas con elementos de bajo número atómico reducen bremsstrahlung



Aceleradores de intraoperatoria en España

• 2012 Hospital Clínic (Barcelona)

• 2013 Hospital General Universitario Gregorio Marañón (Madrid)

• 2018 Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (Santander)

• 2018 Clínica Universitaria de Navarra (Pamplona)

• 2019 Hospital Universitari i Politècnic La Fe (Valencia)

• 2019 Hospital Universitario Ramón y Cajal (Madrid)
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https://www.soiort.com/flash-rt-technology/
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Series IOeRT y criterios
de inclusión Clínic
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Criterios de inclusión facilitados por 
Dra.Oses RIO Boost RIO Exclusiva

Carcinoma

Cirugía

Edad

tamaño tumoral 

márgenes

multicentricidad/multifocalidad

grado histológico 

receptores hormonales 

her2 

Ki67

ganglios

Ductal o lobulillar infiltrante de mama

cirugía conservadora (tumorectomía o segmentectomía)

cualquier edad

< 35 mm

Libres  > 2 mm 

unicéntrico,  puede ser multifocal pero que no 
contraindique la cirugía conservadora

cualquiera

positivos o negativos

positivo o negativo

cualquiera

pueden tener positivos

ductal infiltrante de mama (o tubular, coloide, 
mucinoso, medular)

cirugía conservadora de mama

≥ 60 años

20 – 25 mm

libres > 2 mm

unicéntrico y unifocal

I o II

Positivos

negativo

< 10 %

negativos































Discos suturables de radioprotección







Uso clínico

• La parte plástica se 
coloca en la parte 
superior hacia el haz 
de electrones para 
reducir el backscatter





Teflón acero AISI 316L



Disminución del backscatter del acero

sin disco de protección

con disco de protección
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Atenuación de la dosis

• > 95% para 10 MeV

• > 99% para el resto de energías ( 4 MeV, 6 MeV, 8 MeV )

con disco de protecciónsin disco de protección





Espesor medido



Rendimiento en profundidad











Perfiles a diferentes profundidades



Curvas de isodosis
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Selección de la energía en función del 
espesor medido con la aguja

Tabla de R90 en función de la energía y del aplicador.

~ 1 cm

~ 1.5 cm

~ 2 cm

~ 2.5 cm

E/4 ~ R90



Selección del aplicador en función del tamaño 
del tumor





Diámetro efectivo



¿Qué tamaño de disco?

• El diámetro del disco tiene que ser mínimo

1cm superior al diámetro del aplicador





Baghani et al., Physica Medica 60 (2019) 37-43





Colocación del aplicador

67





Cálculo UM

• UM = D / tasa de dosis@90%
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LIAC     E=4 MeV    diametro= 5cm     R90=10,9 mm



Oncólogo Radioterapeuta

· Es responsable de la definición del volumen a irradiar.

· En colaboración con el cirujano tiene en cuenta las áreas sospechosas de
infiltración, evaluación de los márgenes de resección.

· Es responsable de la prescripción de la dosis, de la elección de los
aplicadores a emplear y de la energía de los haces de electrones.

· Es responsable del posicionamiento del aplicador y del acoplamiento.

En esta última fase colabora con el personal técnico de radioterapia.



Muchas gracias por su atención


