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En esta charla

⚫ Historia.
⚫ Carcinoma ORL diferencias con otras patologías
⚫ Equipo Multidisciplinario
⚫ Técnicas 3D conformadas HyN “avanzadas”
⚫ IMRT



Historia 1901



Década 30



Década 50

⚫ 1 equipo de Telecobaltoterapia
⚫ Canadá 1951
 



Década del 70
Gilbert Fletcher MD.



Evolución de la radioterapia



TNM estadios (“1-7”)

⚫ I →
⚫ IB
⚫ II
⚫ III
⚫ IVA
⚫ IVB
⚫ IVC



TNM laringe



Equipo multidisciplinario



Equipo Multidisciplinario

⚫ Ante lo posibilidad de diferentes terapéuticas , ofrece 
informa al paciente

⚫ El abordaje multidisciplinario va a tener valor si se 
plantea una estrategia terapéutica común.



Laringectomia



Vaciamiento funcional

⚫ Consiste en resecar el tejido celuloganglionar y las 
aponeurosis cervical superficial y media



Vaciamiento Radical

⚫  Consiste en resecar el tejido celuloganglionar; 
aponeurosis cervical superficial y media; músculos 
esternocleidomastoideo, omohioideo y vientre 
posterior del digástrico; venas yugulares anterior, 
externa e interna; nervio espinal y ramas 
superficiales del plexo cervical; glándula submaxilar 
y extremidad inferior de la glándula parótida



Cuanto aporta el agregado de QT en control local 
al tto RT en ORL?



Equipo multidisciplinario OM



Radioterapia 2D
Década 80







Década 90 Bellinzona



Antonella Fogliata



Por que Bellinzona?



OAR Bellinzona

⚫ Medula espinal (75 % dosis, equivalente 40.5 Gy)
⚫ Vértice pulmón
⚫ Bulbo
⚫ Glándulas parótidas



Bellinzona



Bellinzona

⚫ Se comparo la nueva técnica de 5 campos con la 
técnica clásica de 2 campos laterales, con refuerzo de 
electrones en las cadenas espinales.

⚫ PTV 5 mm
⚫ La dosis 54 Gy ( se considero esta dosis por ser la de 

la esterilización microscópica)
⚫ Se admitía una inhomogenidad de la dosis del 10%



Grados campos 

⚫ 90 y 270
⚫ 140-150 y 210-220
⚫ 180









Análisis estadístico



Conclusiones

⚫ Es una técnica factible de realizar con un solo 
isocentro y evitando la incertidumbre de la uniones 
de campo (fotones-fotones, fotones-electrones).



ConPas: a 3-D Conformal Parotid Gland-Sparing





⚫ Trabajo se publico en el 2005
⚫ Objetivo: Describir una nueva técnica como 

alternativa a IMRT para entregar 46 Gy al CTV g 70 
Gy GTV, con una Dosis media a parótida menor a 26 
Gy.



Selección paciente



⚫ No había ninguno N2-N3



Determinación del CTV

⚫ II-III-IV
⚫ II-III-IV-V (N1)
⚫ No se irradiaron los G retrofaringeos



Campos



Campos

⚫ Utilizaron entre 6-7 campos mas un campo SCV





DVH



Conclusión ConPAS

⚫ Esta técnica conformada 3-D (ConPas) permite 
lograr una dosis adecuada al CTV y GTV comparable 
con otros planes y mantener el OAR parótida dentro 
de los limites de tolerancia , siendo relativamente 
fácil de implementar en los departamentos que aún 
no han comenzado un programa IMRT.



FPMS

⚫ Otras técnicas 3D que remedan tratamientos de 
IMRT.

⚫ FPMS
⚫ Arcos



FPMS 





Que es IMRT?

⚫ El termino IMRT se refiere a una técnica RT, en la 
cual la fluencia no es uniforme y es dada por mutiles 
posiciones de campos para optimizar la distribución 
de la dosis.



IMRT con ángulo gantry fijo

⚫ Segmental MLC ( step and shoot)
⚫ Dinámico MLC



Tomotherapy



IMRT con rotación gantry

⚫VMAT (Volumetric modulated 
Arc Therapy)

⚫ MLC
⚫ Gantry
⚫ Tasa de dosis



Más trabajo de contorneo



Cual es la ganancia en OS, DFS 3D conf vs IMRT?

⚫ -1 %
⚫ 0 %
⚫ 12 -20%
⚫ 40 %
⚫ 99%



Cual es la ganancia en OS, DFS 3D conf vs IMRT

⚫0 %



Por q IMRT entonces en HyN?



Por q IMRT entonces en HyN?



Conclusión IMRT

⚫ Es una técnica de RT mayor complejidad, costos y 
controles dosimétricos, que logra una mejor calidad 
de vida en los pacientes.



Gracias


