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Radiocirugia del Sistema Nervioso Central

La Radiocirugia es la aplicacion focalizada con precisién quirtirgica, de
una alta dosis de energia (Rayos-X, Rayos Gamma o Fotones), en un
espacio reducido del cuerpo.

La Radiocirugia es utilizada como terapia de elecciéon en pacientes

La ventaja mas significativa de la Radiocirugia es que el
tratamiento se limita, en la mayoria de casos, a una sola
sesion, lo cual se hace de manera totalmente ambulatoria y
sin dolor.

Puede ser efectuada con diferentes modalidades de trata-

con metastasis cerebrales muiltiples, tumores en areas elocuentes o miento como:
profundas, lesiones benignas o malignas en la base del craneo en
las cuales la cirugia convencional tiene alto riesgo de morbilidad,
adenomas recidivantes de Ia hipdfisis, lesiones en las inmediaciones
de los tractos dpticos o malformaciones arteriovenosas de gran
tamafio o que involucren areas elocuentes. De igual manera
la Radiocirugia se utiliza para casos de epilepsia o sindromes
dolorosos como neuralgia del trigémino.

- Gammaknife

- CyberKnife

- Acelerador Lineal con conos o con colimador micromulti-hoja
- Tomoterapia Hi-Art

Los dos primeros aparatos (1 y 2) solo pueden hacer Radiocirugia.
Las ultimas dos Tecnologias (3 y 4) pueden ser utilizadas para
Radiocirugia y Radioterapia.

Tomoterapia Hi-Art es diferente a

Tomoterapia Hi-Art rapi erente
los demas sistemas de Radiocirugia.

Tomoterapia Hi-Art sin embargo es algo diferente a
las otras tecnologias y presenta ventajas singulares
sobre los demas métodos de Radiocirugia.

Tomoterapia se parece a un CT, porque es un CT. Tomoterapia Hi-Art es:
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de Intensidad Modulada.

Por o tanto, ya no es Radiocirugia
Estereotéctica como lo es Gamma
Knifey el Acelerador Lineal Convencional
con Conos.
decide utilizar las barras referenciales de
estereotaxia, solo es para la fusion de
imagenes y el marco como un inmo-
\ or, a diferencia de las otras
tecnologias que lo necesitan como
referencial para ubicar de manera
indirecta lalesion.

H. . < : L B d A
¢Como se compara Tomoterapia Hi-Art con los otros sistemas de Radiocirugia?

Aclaracién: Debido a las limitaciones para tratamientos
de RadlouruFla que adolecen los Aceleradores Lineales

convencionales gue utilizan conos, agui solo se compara
Tomoterapia Hi-Art con GammaKnife y CyberKnife Features Cyberknife GammaKknife TomoTherapy
Comparacion entre Tomoterpia Hi-Art, GammaKnife : .
y Ciberknife: Number of beams | 50 - 300 | < 201 | 1,000-50000
— Angles | Non-coplanar |  Non-coplanar | Coplanar
Tomoterapia Hi-Art puede llegar hasta 50,000 haces ! : : T ' : ;
de radiaci(fn lo cual grmite unga delimitacion mas fina  [Lotal treatment time |__30- 180 min | _40-70 Jai | ___30-75 min
y exacta alrededor del tumor. El Cyberknife tieneun  Field size 5 - B0mm diameter | 4 - 18mm diameter |Bmm x 1 >Bmm x5
maximo de 300 haces. Delivery Fixed, circular Fixed, circular Helical
. ; T Positioning accuracy sub - mm sub - mm sub - mm
La duracion del tratamiento con Tomoterapia Hi-Art, ;
or ser un Tomografo y visualizar la lesion antes de cada’  Energy ) BMV ~1.25MV, Cobalt BMY
ratamiento ﬁGmado Et))or Imagenes), es hasta un tercio T room construction|  Large footprint Small Small (20 x 15 x 9 ft)|
menor que la del CyberKnife. Shielding Primary & Secondary Secondary Secondary
La localizacién del tumor con Tomoterapia Hi-Art es Clinical range Cranial/Extracranial Cranial Cranial/Extracranial
mas precisa por ser 3D, en cambio el Cyberknife utiliza SRS/ SBRT SRS SRS / SBRT & IMRT
radiografias en 2D. Reimbursement 1- 5 fractions 1 fraction 1-5, or IMRT > 40
Tomoterapia Hi-Art no se limita a tratar el cerebro Immo!nhzatlun Frameless Frame Frame or Frameless
como lo hace GammaKnife. Puede tratar todo el Tracking Yes No No
&ugfpo con Ia] mcidaillldaddde Radiocirugia (Full Body | Jositioning | 2D x-ray | Extenal Coord. | 3D CT
adiosurger o hace de manera no'invasiva, sin la : ot :
necesida dg aYtorn_iIIar un marco estereotactico al pelvent vorfication ] 2 = | g | Dose‘ca‘lc. e
craneo, como requiere el Gammaknife, como se ve en  Staffing. = Dedicated Dedicated Existing RT
Installation to clinical TBD ? < 30 days

la imagen a la derecha. ’
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Este es un ejemplo de 3 lesiones metastasicas de 3mm tratadas
con Radiocirugia con Tomoterapia Hi-Art en una sola sesion
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¢Como Tomoterapia Hi-Art se
diferencia de los demas sistemas

de Radiocirugia?

Eso es evidente en casos como este, en el cual se aplica
Radioterapia cerebral mas un boost Radioquirtirgico a la
lesion, mientras se preservan los hipocampos para no
ocasionar alteraciones de la memoria...Esto no es posible
realizarlo con ningln otro sistema.

Conclusiones

La Radiocirugia con Tomoterapia Hi-Art ha demostrado
que, como minimo, iguala en precisién y muchas veces
supera en versatilidad a todos los sistemas de
Radiocirugia tradicionales.

Su extraordinario disefio y tecnologia permiten
tratamientos imposibles de lograr por los sistemas de
Radiocirugia convencionales, extendiendo sus
capacidades no solo a la columna, sino a todo el
cuerpo.

El Centro Internacional de Cancer del Hospital
de Diagndstico de El Salvador serd el primero
en Latinoamérica en iniciar un Programa de Radiocirugia
de Cuerpo Completo con Tomoterapia Hi-Art.
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Lo mas relevante del plan de Radioterapia con
Tomoterapia Hi-Art es |a caida tan marcada de la
radiacion por fuera de la lesidn y el respeto total del
tronco encefalico.
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Radioterapia cerebral mas boost radioquirtrgico
y preservacion de hipocampos
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