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Resolución Decanal

Número: 

Referencia: Modifica plan de estudio y reglamento Esp. en Física de la Radiocirugía EE 288267/2020

 
VISTO

La creación de la Especialización en Física de la Radiocirugía por Resolución Decanal ad
referendum del Consejo Directivo N° 125/2020, convalidada por Resolución CD N° 133/2020; y

CONSIDERANDO

Que se ha recibido el Informe de Evaluación de la Comisión Nacional de Evaluación y Acreditación
Universitaria (CONEAU) correspondiente a la mencionada carrera de posgrado;

Que es necesario subsanar los aspectos mencionados en las conclusiones de dicho Informe de
Evaluación;

Que el Director y el Consejo Académico de la Especialización en Física de la Radiocirugía han
elevado la propuesta de plan de estudio y reglamento que incorpora las correcciones
recomendadas;

Que se cuenta con el visto bueno del Consejo de Posgrado.

Por ello,

EL VICEDECANO

DE LA FACULTAD DE MATEMÁTICA, ASTRONOMÍA , FÍSICA Y COMPUTACIÓN

Ad Referendum del Consejo Directivo

R E S U E L V E:

ARTÍCULO 1°: Dejar sin efecto el plan de estudio y el reglamento de la carrera de posgrado
Especialización en Física de la Radiocirugía aprobados por Resolución Decanal ad referendum del
Consejo Directivo N° 125/2020, convalidada por Resolución CD N° 133/2020.

ARTÍCULO 2°: Aprobar el plan de estudio y el reglamento de la Especialización en Física de la
Radiocirugía que se incorporan a la presente como Anexo I y Anexo II respectivamente.

ARTÍCULO 3°: Elévese al Consejo Directivo. Comuníquese y archívese.
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Especialización en Física de la
Radiocirugía


PLAN DE ESTUDIO


1. Fundamentación
La física médica es la aplicación de la física a la asistencia sanitaria; utilizando los conceptos
de la física para la imagenología, mediciones y el tratamiento de pacientes, es practicada por
especialistas graduados, en su mayoría con títulos de posgrado con formación en física
médica, quienes trabajan en muchas áreas diferentes de la gestión y prestación de servicios
de atención médica y la realización de investigación y desarrollo. Según el Organismo
Internacional de Energía Atómica (OIEA) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS),
la definición de la física médica provista en el reporte El físico médico: Criterios y
recomendaciones para su formación académica, entrenamiento clínico y certificación en
América Latina, apoyado por el proyecto ARCAL LXXXIII, Fortalecimiento del desempeño de
los físicos médicos en América Latina es:


“Física médica es la rama de la física que comprende la aplicación de los
conceptos, leyes, modelos, técnicas y métodos de la física para la prevención,
diagnóstico y tratamiento de enfermedades. … La física médica incluye las áreas
de física de la radioterapia, física del radiodiagnóstico, física de la medicina
nuclear y física de la protección radiológica. El radiodiagnóstico y la medicina
nuclear se agrupan a menudo en lo que se denomina diagnóstico por imágenes,
en cuyo caso los aspectos terapéuticos de la medicina nuclear se asocian a la
radioterapia, o de manera más general, a la terapia con radiaciones. Otras áreas
de interés dentro de la física médica son la metrología de radiaciones ionizantes,
la resonancia magnética, las aplicaciones de láser, ultrasonidos, y otras técnicas
que involucren conceptos físicos aplicados a medicina.”
“ … un físico médico … es un individuo competente para ejercer profesionalmente
y de manera independiente, en una o más de las especialidades de la física
médica.”


Las prácticas médicas radioterapéuticas que utilizan radiaciones ionizantes involucran la
participación de un equipo multidisciplinario conformado por especialistas en áreas como
radio-oncología, física médica, radiólogos; entre otros. A nivel mundial, el actual incremento
de tratamientos de radiocirugía craneal y extracraneal (SRS por su sigla en inglés para
Stereotactic RadioSurgery) demanda de una formación específica de físicos médicos de
excelencia, capaces de poner en marcha y llevar a cabo en forma segura este tipo de
prácticas. Los aspectos físicos involucrados en SRS son especiales y éstos por lo general, no
son desarrollados completamente dentro de los programas típicos de entrenamiento clínico o
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residencia en Física Médica de la Radioterapia. Existe otra problemática relacionada a la
adquisición por parte de centros de Radioterapia en funcionamiento, de equipamiento
específico para SRS. Las empresas proveedoras del equipamiento necesario para SRS sólo
brindan cursos cortos de formación orientados al manejo de tecnología específica de sus
sistemas y esto por lo general resulta insuficiente.


Como respuesta a esa demanda, la Facultad de Matemática, Astronomía, Física y
Computación (FAMAF) de la Universidad Nacional de Córdoba (UNC), en el marco de un
convenio de cooperación con la Fundación Marie Curie, proponen conjuntamente la
Especialización en Física de la Radiocirugía, con el objetivo de proporcionar a sus egresados
una base conceptual completa en Física de la Radiocirugía con formación teórico-práctica en
cada uno de los aspectos relacionados a la aplicación segura de la SRS.


La Universidad Nacional de Córdoba cuenta con trayectoria y cualidades académicas de
excelencia, así como reconocidos antecedentes, en sus diferentes unidades académicas y
grupos de investigación en áreas afines a la física médica; entre los que se destaca, en el
ámbito de la Facultad de Matemática, Astronomía, Física y Computación, la formación de
doctores en física con área de especialización en física médica junto a una sostenida y
continua actividad en investigación y docencia en las diferentes líneas internas de física
médica. Por su parte, la Fundación Marie Curie es una de las instituciones de mayor prestigio
y trayectoria a nivel nacional y regional en el campo de la radioterapia oncológica, con fuerte
impronta en formación de recursos humanos para el campo clínico.


La adquisición de moderna tecnología para radioterapia por parte de centros médicos
públicos y privados latinoamericanos creció significativamente durante las últimas décadas,
mejorando sustancialmente las capacidades instaladas en la región. En este contexto,
aumentó la cantidad de instituciones clínicas que disponen de la tecnología necesaria para
realizar prácticas de radiocirugía estereotáctica. Sin embargo, la muy escasa disponibilidad
de recursos humanos apropiadamente formados y con competencias demostrables en la
implementación y uso de radiocirugía estereotáctica ha limitado la implementación y
disponibilidad de dicho recurso tecnológico. Actualmente, no se dispone a nivel regional de
una carrera de formación en ese área específica, razón por la cual los físicos médicos clínicos
latinoamericanos deben acudir a sistemas de pasantías o estadías en países denominados
centrales como único vía de acceso a esta formación.


La colaboración entre instituciones académicas y clínicas, ha demostrado ser una estrategia
adecuada para abordar formaciones inter y multidisciplinarias como la física médica y la
ingeniería biomédica. De hecho la República Argentina cuenta con notables experiencias,
entre las que puede citarse CNEA-UBA (Hospital Roffo), Instituto Favoloro-UBA,
UNCuyo-CNEA (FUESMEN).


La Especialización en Física de la Radiocirugía posibilitará la formación continua de físicos
médicos en ejercicio profesional, actualizando, consolidando y profundizando sus
conocimientos teórico-prácticos en SRS. Brindará la oportunidad a físicos médicos,
principalmente a nivel latinoamericano, de focalizar su entrenamiento en física del SRS en un
ámbito de discusión y desarrollo junto a expertos, sin la presión del ejercicio profesional de la
práctica clínica diaria, cubriendo así una actual demanda insatisfecha en  la región.
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2. Propósitos de enseñanza
Los propósitos de la Especialización en Física de la Radiocirugía son los siguientes. Formar
profesionales altamente capacitados para poner en marcha y aplicar en forma segura las
prácticas de SRS. Brindar los conocimientos teórico-prácticos necesarios para generar
núcleos promotores de nuevos desarrollos y fuentes de formación a otros profesionales en el
campo de la Física de la Radiocirugía. De esta manera, esta iniciativa se enmarca en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030, que entre otros se ha propuesto el de garantizar una
vida sana para todos, incluyendo como meta la capacitación y la retención del personal
sanitario en los países en desarrollo.


3. Perfil del egresado
El egresado estará en condiciones de integrarse a un equipo multidisciplinario, constituido por
médicos oncólogos, médicos radioterapeutas, y otros profesionales que intervienen en las
prácticas de radioterapia. En particular, el egresado desarrollará las habilidades y los
conocimientos necesarios para la puesta en marcha y desarrollo de un programa avanzado
de SRS.


El egresado estará capacitado para:
● Profundizar los aspectos físicos involucrados en los procesos de interacción de la


radiación con la materia, y comprender especialmente los procesos físicos y
dosimétricos en situaciones que involucran haces pequeños.


● Explicar los aspectos físicos-dosimétricos de la detección y medición de haces de
fotones empleados en SRS.


● Dominar herramientas de simulación Monte Carlo aplicadas a dosimetría de SRS.
● Saber realizar calibraciones dosimétricas de haces de fotones para SRS.
● Dominar el proceso completo de puesta en servicio de sistemas computarizados


de planificación (TPS) para SRS.
● Asimilar los aspectos radiobiológicos del hipofraccionamiento.
● Manejar las imágenes utilizadas en SRS, incluyendo herramientas de


procesamiento, filtrado, co-registro, fusión y auto-segmentación.
● Dominar las técnicas de tratamiento utilizadas en SRS, así como las herramientas


para la evaluación y comparación de planes de tratamiento.
● Saber realizar planes de prácticas de SRS, empleando diferentes TPS.
● Comprender indicaciones médicas de la SRS.
● Saber implementar un programa integral de garantía de calidad específico para


prácticas de SRS, desde los controles del equipamiento hasta la verificación
paciente-específica de los planes de SRS.


● Profundizar sobre la aplicación de herramientas de inteligencia artificial y
aprendizaje de máquina para la optimización de la planificación de tratamientos y
controles de calidad específicamente en el campo de SRS.


● Integrar equipos multidisciplinarios para la realización de tratamientos de SRS.
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4. Destinatarios
El postulante debe reunir los siguientes requisitos:


a. Poseer título de grado de Licenciado en Física de la Universidad Nacional de Córdoba
o título de grado equivalente de una Universidad Pública o Privada, Nacional o
Extranjera, legalmente reconocida. (*)


b. Poseer un título de posgrado relacionado con la física médica o física de la
radioterapia (Doctor o Magíster en Física, preferiblemente en Física Médica o Física
de la Radioterapia o Especialista en Física Médica o Física de la Radioterapia). Un
listado con ejemplos de posibles programas académicos de posgrado se adjunta en el
Apéndice A.


c. Demostrar haber realizado un entrenamiento clínico completo en Física de
Radioterapia y acreditar al menos 1 año de experiencia clínica como físico médico
clínicamente calificado en Radioterapia.


La selección de aspirantes se llevará a cabo mediante la evaluación de los antecedentes
requeridos y la realización de una entrevista personal con el Consejo Académico. La
entrevista personal podrá ser realizada a través del uso de medios tecnológicos sincrónicos
que garanticen la comunicación directa y simultánea con el postulante.


(*) En el caso de postulantes con títulos de otras carreras afines, el Consejo Académico de la
Especialización en Física de la Radiocirugía evaluará el perfil del postulante, pudiendo
considerar situaciones excepcionales al requisito del inciso a. Si el Consejo Académico lo
considera necesario, requerirá de un programa teórico-práctico de nivelación, a fin de
contemplar la posibilidad de aceptación excepcional de postulantes que no reúnan dicho
requisito.


Previamente a la apertura de cada cohorte, el Consejo Académico establecerá el cupo
correspondiente, que no podrá exceder el máximo de diez (10) estudiantes. En casos
excepcionales, ante modificaciones contextuales que aseguren el espacio, la infraestructura,
el equipamiento y la factibilidad de supervisar un mayor número de Trabajos Finales
Integradores, el Consejo Académico podrá considerar la posibilidad de ampliar el cupo
mencionado.
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5. Título
La carrera otorga el título de Especialista en Física de la Radiocirugía.


6. Organización del Plan de Estudio
La Especialización en Física de la Radiocirugía es de modalidad presencial, de tipo
estructurada, con formato intensivo y un total de 805 horas. El plan de estudio comprende 9
cursos teórico-prácticos con un total de 225 horas, 5 cursos prácticos con un total de 480
horas y un trabajo final integrador de 100 horas.


Las 225 horas de formación teórico-práctica se agrupan en los siguientes 9 cursos
teórico-prácticos:


1. Teoría de detectores
2. El método Monte Carlo en la física médica
3. Dosimetría de campos pequeños
4. Radiobiología del hipofraccionamiento
5. Radiocirugía I: Planificación
6. Radiocirugía II: Control de calidad
7. Radiocirugía III: Modelado de haces y auditoría
8. Inteligencia artificial
9. Indicaciones de la radiocirugía


Las 480 horas de formación práctica se agrupan en los siguientes 5 cursos prácticos:
10. Dosimetría
11. Simulación virtual
12. Planificación de radiocirugía craneal
13. Planificación de radiocirugía extracraneal
14. Tratamiento en radiocirugía


Por otro lado, el plan de estudio comprende la realización de un trabajo final integrador de
100 horas, que debe ser aprobado y expuesto públicamente dentro de los 24 meses desde la
fecha de admisión. El trabajo final integrador será supervisado por uno, o dos docentes
designados por el Consejo Académico a propuesta del estudiante y tiene por finalidad poner
en práctica los conceptos y procedimientos aprendidos con el objetivo de llevar a cabo un
plan de trabajo que integre las diferentes temáticas estudiadas.


El dictado de los 14 cursos será intensivo, realizándose todos ellos en un semestre,
comenzando con los cursos teórico-prácticos, a partir de cuya aprobación el estudiante estará
en condiciones de proponer el tema del Trabajo Final Integrador. Se pueden distinguir 3
etapas en la formación académica del estudiante:


1. Realización y aprobación de los cursos teórico-prácticos.
2. Realización y aprobación de los cursos prácticos. En esta etapa el estudiante ya está


en condiciones de proponer el tema del Trabajo Final Integrador.
3. Realización del trabajo final integrador, presentación del manuscrito y evaluación.
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Dado que el dictado es intensivo todos los cursos se pueden realizar y aprobar en un
semestre. En caso de desaprobación de uno o más cursos, existirá una segunda instancia de
evaluación antes de cumplidos los doce (12) meses desde la admisión. Las etapas 1 y 2
deberán estar cumplidas al cabo de dicho plazo y la etapa 3 al cabo de veinticuatro (24)
meses desde la admisión. Los pedidos de prórroga a estos plazos serán evaluados por el
Consejo Académico.


Las actividades prácticas se realizarán en instalaciones de FAMAF, aquéllas vinculadas a
irradiaciones con haces de rayos X de kilo y ortovoltaje; mientras que en dependencias de la
Fundación Marie Curie se realizarán prácticas que involucren irradiaciones con haces de uso
clínico de megavoltaje e instrumentación específica de uso clínico.


Las mismas se llevan a cabo bajo supervisión por parte de docentes y personal autorizado
para la operación de fuentes de radiación, los alumnos manipulan instrumentación para
mediciones de radiaciones, como dosímetros, detectores, espectrómetros, y accesorios como
fantomas, filtros, colimadores. Las prácticas se complementan con modelado computacional,
códigos de transporte de tipo Monte Carlo, con licencias oficiales en FAMAF, y sistemas de
planificación de tratamientos en la Fundación Marie Curie.


La diversidad de actividades prácticas, que en horas de cursado representan más del 80%,
del total de cursos teórico-prácticos y prácticos, garantiza la participación atenta y activa del
estudiante que será entrenado en el uso del instrumental.


Periódicamente, el Consejo Académico invitará a investigadores, profesionales de
instituciones que puedan estar interesados en ofrecer temas para realizar el trabajo final
integrador. Las propuestas incluirán, al menos, i) título descriptivo, ii) breve resumen, iii)
metodologías propuestas, iv) resultados esperados, v) cronograma tentativo, y vi) bibliografía.
Luego del dictado de los cursos teórico-prácticos, se brindará a los alumnos las opciones de
temas para realizar el trabajo final integrador, y éstos optarán por la propuesta de su interés,
la cual se llevará a cabo bajo las supervisiones descritas en el reglamento de la
Especialización. Es responsabilidad del Consejo Académico asegurar que todos los alumnos
tengan una opción de trabajo final integrador. El formato de presentación/defensa del trabajo
final integrador consistirá de dos elementos: 1) informe describiendo la actividad desarrollada,
cuya estructura genérica deberá incluir, al menos, las siguientes secciones: i) resumen, ii)
introducción/marco referencial, iii) metodologías y materiales empleados, iv) resultados
obtenidos, v) análisis y discusión de resultados, vi) conclusiones y vii) bibliografía empleada; y
2) defensa pública ante un tribunal constituido a tal fin, conformado por tres miembros, todos
especialistas en radiocirugía designados por el Consejo Académico. Para la defensa pública,
se prevé una duración de 45 minutos para la exposición por parte del alumno, y
posteriormente la evaluación por parte del tribunal. La condición para la aprobación del
trabajo final integrador será obtener calificación igual o mayor a siete (7) en una escala de
cero (0) a diez (10) en ambos componentes, informe y defensa pública.
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Estructura del Plan de Estudio


Curso Régimen
Carga Horaria (horas)


Semestre Modalidad
teóricas prácticas total


Teoría de detectores bimestral 24 6 30 1 presencial


El método Monte Carlo en la
física médica bimestral 15 10 25 1 presencial


Dosimetría de campos
pequeños bimestral 15 10 25 1 presencial


Radiobiología del
hipofraccionamiento bimestral 20 5 25 1 presencial


Radiocirugía I: Planificación bimestral 10 20 30 1 presencial


Radiocirugía II: Control de
calidad bimestral 10 15 25 1 presencial


Radiocirugía III: Modelado de
haces y auditoría bimestral 10 15 25 1 presencial


Inteligencia artificial mensual 10 10 20 1 presencial


Indicaciones de la radiocirugía mensual 20 0 20 1 presencial


Total Cursos Teórico-Prácticos 134 91 225


Dosimetría bimestral 0 120 120 1 presencial


Simulación virtual bimestral 0 60 60 1 presencial


Planificación de radiocirugía
craneal bimestral 0 120 120 1 presencial


Planificación de radiocirugía
extracraneal bimestral 0 120 120 1 presencial


Tratamiento en radiocirugía bimestral 0 60 60 1 presencial


Total Cursos Prácticas 0 480 480


Total Cursos 134 571 705


Trabajo Final Integrador 100


Total de la Especialización en Física de
la Radiocirugía 134 571 805


7







EX-2020-288267--UNC-ME#FAMAF ANEXO I ​


7. Propuesta de seguimiento curricular


El Consejo Académico evaluará permanentemente la adecuación y actualización continua de
los contenidos, propuestas de actividades prácticas y bibliografía de los cursos, a fin de
garantizar su calidad. Al finalizar el dictado de cada curso los docentes que participaron en el
mismo deberán realizar un breve informe que indique los logros alcanzados y las dificultades
encontradas, sugiriendo eventuales mejoras. Se solicitará anualmente un informe a la
Fundación Marie Curie para conocer su evaluación sobre la marcha la carrera. El Consejo
académico establecerá los mecanismos más adecuados para recabar las opiniones de los
estudiantes referidas al desarrollo de la misma.


Antes del 31 de marzo de cada año, el Director de la Carrera deberá presentar a la Secretaría
de Posgrado de la FAMAF para su aprobación por el Consejo de Posgrado un informe anual
correspondiente al año anterior, elaborado conjuntamente con el Consejo Académico, que
deberá incluir:


1. la nómina de estudiantes indicando su cohorte y evolución en la carrera: cursos
aprobados, y en los casos que corresponda su estado de avance en el TFI (propuesta
presentada, propuesta aprobada, TFI presentado, TFI aprobado),


2. la nómina de graduados del año anterior,
3. propuesta de mejoras en los cursos y en la carrera, adjuntando los informes realizados


oportunamente por sus docentes, las opiniones de los alumnos y la evaluación de la
Fundación Marie Curie.
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8. Programa Analítico
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8.1 Teoría de detectores
TÍTULO: Teoría de detectores


CARGA HORARIA: 30 horas Curso teórico-práctico


FUNDAMENTOS
La detección de radiación ionizante es un área histórica, y de vigente valor estratégico, en todos los
campos de la física de radiaciones así como sus aplicaciones. El conocimiento cabal de los mecanismos
de interacción de la radiación ionizante con los sistemas de detección, así como los principios de
funcionamientos de estos últimos representa conceptos básicos para la comprensión de los fenómenos
involucrados en la radiocirugía.
Este curso cubre los fundamentos físicos, químicos y de diseño ingenieril, así como los principios de
funcionamiento, de las metodologías y los sistemas de detección de radiación ionizante, incluyendo
detectores de estados gaseoso, líquido y sólido. Se presentará y profundizará sobre las propiedades
genéricas, así como condiciones de utilización, interpretación de lecturas y criterios de ventajas y
desventajas de cada sistema en diferentes requerimientos según la aplicación de interés.


OBJETIVOS
Objetivo general:
Adquirir por el estudiante una formación integrada y multidisciplinaria, orientada a la gestión y
aplicación de criterios de sustentabilidad, ejecución y evaluación de planes, de redes de infraestructura
y servicios urbanos.


Objetivos específicos:
1. Explicar los principios de detección de las radiaciones ionizantes.
2. Identificar los campos de aplicación de los diferentes tipos de detectores en la Medicina


Radiológica.


PROGRAMA
Unidad 1: Cámaras de ionización
1.A. Cámara de ionización de cavidad (dedal).
1.B. Características específicas de las cámaras empleadas en haces pequeños.
1.C. Efectos del tamaño de la cavidad en la sensibilidad.
1.D. Relación señal/ruido.
1.E Principales perturbaciones a la teoría de la cavidad en campos pequeños.
1.F. Efectos del electrodo central y la pared.
1.G. Métodos para evaluar los efectos de recombinaciones.
1.H. Método de Niatel para separar la recombinación inicial de la general.
1.I. Empleo de cámaras en arreglos lineales y bidimensionales de detectores.
1.J. Efectos del tamaño del detector en la resolución espacial.
1.K. Cámaras de ionización líquidas: principios de funcionamiento, problemas de recombinación y
dependencias con la tasa de dosis.


Unidad 2: Dosímetros de estado sólido en modo corriente
2.A. Diodos semiconductores: el diodo semiconductor como dosímetro.
2.B. Diseños empleados en detectores para barrido de haces de fotones.
2.C. Materiales compensadores y arreglos bidimensionales de detectores semiconductores.
2.D. Detectores de silicio amorfo.
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2.E Otros detectores de estado sólido: detector de micro-diamante artificial; MOSFET; dosímetros en
base a centelleadores plásticos, fibras ópticas para transmisión de luz en dosimetría remota, efectos de
Cherenkov y soluciones para minimizar su efecto.


Unidad 3: Dosimetría con detectores de integración
3.A. Calorímetros: principios y técnicas.
3.B. Dosímetros químicos (Fricke): principios, valor G y técnicas.
3.C. Dosimetría termoluminiscente:
3.D Dosimetría OSL.
3.E Dosimetría fílmica: radiográfica y radiocrómica.
3.F Dosímetros de gel.


PRÁCTICAS
Se realizarán trabajos prácticos de laboratorio, con determinaciones de propiedades de haces de
radiación ionizante utilizando diferente tipo de sistemas de detección (cámaras de ionización,
detectores de estado sólido con capacidad de resolver espectralmente, detectores bidimensionales
tipo flat-panel, y sistemas dosimétricos) y diferentes fuentes de radiación, incluyendo alta y baja
energía.


BIBLIOGRAFÍA
Básica


● G. Knoll. Radiation Detection and Measurements. 4th Ed. 2010.


Complementaria
● A. Brosed: Fundamentos de Física Médica, Vol. I: Medida de la Radiación. SEFM, 2012.
● Syed Naeem Ahmed: Physics and Engineering of Radiation Detection, 2007.
● P. Andreo et al.: Fundamentals of Ionizing Radiation Dosimetry, 2016.


● P. Mayles, A. Nahum and J.C. Rosenwald. Handbook for Radiotherapy Physics: Theory and
Practice, Part D, 2007.


● D.W. O. Rogers & Joanna E. Cygler: Clinical Dosimetry Measurements in Radiotherapy. AAPM
Medical Physics Monograph No. 34, Proceedings of the American Association of Physicists in
Medicine Summer School, 2009.


● Scintillation Dosimetry, Edited by Sam Beddar and Luc Beaulieu, © 2016 by Taylor & Francis
Group, LLC


● Semiconductor Radiation Detectors, Gerhard Lutz, © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 1999,
2007.


MODALIDAD DE EVALUACIÓN
Las clases serán teórico-prácticas. Se introducen los conceptos teóricos básicos y su fundamentación
para posteriormente desarrollar herramientas de análisis y evaluación.
La evaluación se compone de evaluaciones frecuentes en base a participación en clases prácticas y
seminarios, trabajo extra-clase. Se realizará prueba parcial escrita para el logro de los objetivos de las
unidades 1, 2 y 3. Se realizará un examen final oral-escrito abarcando el contenido completo del curso.


11







EX-2020-288267--UNC-ME#FAMAF ANEXO I ​


8.2 El método Monte Carlo en la física médica
TÍTULO: El método Monte Carlo en la física médica


CARGA HORARIA: 25 horas Curso teórico-práctico


FUNDAMENTOS
La técnica de simulación Monte es una herramienta de amplio y masivo uso en diferentes áreas de la
ciencia. El aumento en la capacidad de cómputo de los sistemas informáticos ha permitido el desarrollo
creciente de las técnicas de simulación Monte Carlo, y en la actualidad representa una de principales, y
más precisas, herramientas para modelar el transporte de radiación ionizante en medios materiales.
Este curso cubre los fundamentos generales de la simulación Monte Carlo aplicada a la física médica, y
en particular focalizado en radiocirugía se se concentrará atención sobre la aplicación de esta
herramienta en radiocirugía, modelando los haces de radiación empleados, la geometría de fantomas o
paciente-símil, las propiedades de los sistemas de detección (sensores/dosímetros) y los diferentes
procedimientos y/o esquemas de irradiación propios de radiocirugía.


OBJETIVOS
Objetivo general:
Adquirir una formación integrada sobre la técnica de simulación Monte Carlo, orientada a las
aplicaciones en física médica, y específicamente en radiocirugía.


Objetivos específicos:
1. Comprender y asimilar las bases del método Monte Carlo en física médica.
2. Investigar y predecir efectos físicos en radiocirugía aprovechando la versatilidad de la técnica


de simulación Monte Carlo.
3.    Manejar rudimentos genéricos de los códigos de simulación PENELOPE y FLUKA.
4.    Aplicar la técnica de simulación Monte Carlo en situaciones de interés clínico en radiocirugía,


realizando modelos dosimétricos realistas sobre fantomas y geometrías definidas a partir de
imágenes tomográficas de casos clínicos.


PROGRAMA
Unidad 1: Fundamentos del Método Monte Carlo
1.A. Introducción a la simulación Monte Carlo.
1.B. Introducción a procesos estocásticos.
1.C. Ejemplos y áreas de aplicación del método Monte Carlo.
1.D. Generadores de números pseudo‐aleatorios.
1.E. Valores de expectación e incertezas en cálculo Monte Carlo.
1.F. Convergencia. Teorema del límite central.


Unidad 2: Generalidades de interacción de la radiación con la materia
2.A. Breve descripción de la interacción de fotones con la materia.
2.B. Breve descripción de la interacción de electrones con la materia.
2.C. Breve descripción de la interacción de iones y neutrones con la materia.
2.D. Cantidades radiométricas.
2.E. Efectos de la radiación ionizante en materiales biológicos. Radiólisis.
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Unidad 3: Técnicas de modelado y transporte de radiación ionizante en medios materiales
3.A. Ecuación de transporte de Boltzmann. Interpretación.
3.B. Soluciones a la ecuación de transporte. La ley de Lambert-Beer.
3.C. Esquema de transporte. Modelo detallado y condensado. Simulación mixta.
3.D. Cálculo de camino libre y probabilidad de interacción.


Unidad 4: Integración numérica por medio del método Monte Carlo
4.A. Método de la transformada inversa.
4.B. Integración numérica. Integración Monte Carlo.
4.C. Funciones de densidad de probabilidad.
4.D. Ejemplos de aplicación.


Unidad 5: El código PENELOPE y aplicaciones en física médica
5.A. Introducción y generalidades del código PENELOPE.
5.B. Estructura del código PENELOPE.
5.C. Ejemplos tutoriales del código PENELOPE.
5.D. Ejercitación con el código PENELOPE.


Unidad 6: El código FLUKA y aplicaciones en física médica
6.A. Introducción y generalidades del código FLUKA.
6.B. Estructura del código FLUKA.
6.C. Ejemplos tutoriales del código FLUKA.
6.D. Ejercitación con el código FLUKA.


Unidad 7: Aplicaciones del método Monte Carlo en Radiocirugía
7.A. Definición de geometrías (fantoma símil) para radiocirugía.
7.B Definición de geometrías (antropomórficas / paciente símil) para radiocirugía.
7.C. Definición de haces de radiocirugía.
7.D. Contadores (tallies) para radiocirugía.
7.E Ejemplos de aplicación en radiocirugía: dosimetría paciente-específico.


PRÁCTICAS
Se realizarán trabajos prácticos, grupales y/o individuales, aplicando los diferentes conceptos del curso.
El acceso a los códigos (PENELOPE y FLUKA) será provisto por las licencias oficiales a nombre de Mauro
Valente, Liaison office de NEA (Nuclear Energy Agency, licenciatario de PENELOPE y FLUKA) para
Argentina y la región. Se realizarán trabajos prácticos en dos modalidades: 1) resolución de problemas
propuestos en guía de trabajos prácticos y 2) análisis de situaciones realistas (casos clínicos
representativos de prácticas de SRS) a través de la implementación de las herramientas simulación
Monte Carlo sobre imágenes de tomografía computada.


BIBLIOGRAFÍA
● Fishman, G. 1996. Monte Carlo concepts, Algorithms and Applications. Springer‐Verlag,
● New York, Inc.
● Roesch, W. & Attix, F. 1968. Basic concepts of dosimetry. Radiation Dosimetry, Vol. 1,


Fundamentals, 2nd. Ed., Academic Press, New York.
● Papoulis, A. 1991. Probability, Random Variables and Stochastic Processes, 3rd Ed.,


McGraw‐Hill, New York.
● Valente, M. 2016. El método Monte Carlo en la física médica. Notas para curso de postgrado


Universidad de La frontera, Chile.
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● Bielajew, A. 2001. Fundamentals of the Monte Carlo method for neutral and charged particle
transport, Ann Arbor, Michigan, The University of Michigan.


● Çeçen, Y. 2013. Monte Carlo radiation transport in external beam radiotherapy, Review Bitlis
Eren Univ J Sci & Technol.


● Zaidi, H. & Sgouros, G. 2003. Therapeutic Applications of Monte Carlo Calculations in Nuclear
Medicine. Institute of Physics Pub.


● Ferrari, a.et al. 2005. FLUKA: a multi-particle transport code, CERN-2005-10, INFN/TC_05/11,
SLAC-R-773.


● Salvat F.et al. 2014. PENELOPE-2014: A Code System for Monte Carlo Simulation of Electron and
Photon Transport, NEA Data Bank NEA/NSC/DOC(2015)3.


MODALIDAD DE EVALUACIÓN
Las clases serán teórico-prácticas. Se introducen los conceptos teóricos básicos y su fundamentación
para posteriormente desarrollar herramientas de análisis y evaluación.
La evaluación se compone de una evaluación de proceso y de una evaluación final. La evaluación de
proceso se vincula a las actividades individuales y de carácter práctico previsto en el curso. La
evaluación final consistirá en la realización de un trabajo de aplicación que motive la integración y
puesta en práctica de los conceptos del curso.
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8.3 Dosimetría de campos pequeños
TÍTULO: Dosimetría de campos pequeños


CARGA HORARIA: 25 horas Curso teórico-práctica


FUNDAMENTOS
La dosimetría es el procedimiento básico de verificación directa de las características y aseguramiento
de calidad del proceso de planificación de tratamientos en radioterapia. En el caso particular de la
radiocirugía, debido a las propiedades inherentes del tipo de campos de radiación ionizante utilizados,
normalmente de dimensiones pequeñas, es necesario utilizar técnicas y criterios específicos para llevar
a cabo procedimientos dosimétricos suficientemente precisos.
Los campos pequeños representan un desafío especial dentro de las técnicas dosimétricas, debido a los
altos gradientes en regiones espaciales reducidas, por lo que las características y limitaciones propias
de cada sistema dosimétrico deben ser tomadas en cuenta de manera rigurosa a fin de lograr los
niveles de precisión necesarios para la certificación de calidad de los procedimientos en radiocirugía.
Este curso propone un repaso de los métodos dosimétricos que pueden dar respuesta al complejo
desafío de la dosimetría de campos pequeños, concentrando el interés en los procedimientos
recomendados en protocolos dosimétricos internacionales para campos pequeños.


OBJETIVOS
Objetivo general:
Alcanzar una formación integrada y multidisciplinaria, orientada al dominio de los principios físicos y las
herramientas experimentales para la caracterización dosimétrica de haces pequeños de fotones de
megavoltaje.


Objetivos específicos:
1. Comprender las condiciones físicas que determinan el comportamiento clínico de un haz


pequeño de fotones de megavoltaje
2. Dominar la instrumentación dosimétrica empleada para caracterizar los haces pequeños de


fotones y saber elegir los detectores más adecuados
3. Identificar las particularidades de los protocolos de dosimetría para campos pequeños y


comprender sus diferencias con los protocolos convencionales.
4. Saber calcular las incertidumbres asociadas a la dosimetría de campos pequeños. Explicar los


principios de detección de las radiaciones ionizantes.


PROGRAMA
Unidad 1: La Física de los haces pequeños de fotones de megavoltaje
1.A. Falta de equilibrio lateral.
1.B. Oclusión parcial de la fuente primaria de fotones.
1.C. Dimensiones del detector. Características de los campos pequeños de fotones.
1.D. Cambios espectrales. Calidad del haz. Perfiles.
1.E. Ensanchamiento aparente del haz. Efectos en las penumbras.
1.F. Definición del tamaño del campo. Patrones de dosis para campos pequeños.


Unidad 2: Requerimientos de los detectores para dosimetría en campos pequeños
2.A. Estabilidad de la respuesta. Linealidad con la dosis.
2.B. Efectos de la tasa de dosis en la respuesta.
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2.C. Respuesta energética. Resolución espacial.
2.D. Respuesta angular. Respuesta angular.
2.E. Orientación del detector. Perturbaciones a la teoría de la cavidad.
2.F. Efectos del promedio volumétrico.
2.G. Efectos de la densidad. Efectos de las recombinaciones y la polaridad.
2.H. Efectos sobre los factores de campo.
2.I. Efectos sobre la penumbra y la dosis en profundidad.
2.J. Tipos de detectores empleados en la dosimetría de campos pequeños.
2.K. Patrones de dosis en agua para campos pequeños de fotones.


Unidad 3: Equipos de Radioterapia para Radiocirugía
3.A. Aceleradores lineales no dedicados.
3.B. Empleo de colimadores terciarios: conos de raiocirugía, micro-MLC.
3.C. Aceleradores dedicados. Aceleradores helicoidales: Tomoterapia.
3.D. Aceleradores de brazo robótico: Cyberknife.
3.E. Equipos de tele-gammaterapia multi-fuentes: Gammaknife.
3.F. Otras tecnologías emergentes.


Unidad 4: Protocolos de dosimetría para campos pequeños de fotones
4.A. Formalismo y Campos de referencia máquina-específicos (msr).
4.B. Condiciones de referencia para la evaluación de la calidad del haz.
4.C. Código de Práctica para dosimetría de referencia máquina-específica.
4.D. Código de Práctica para Dosimetría Relativa en campos pequeños.
4.E Práctica para determinar la tasa de dosis de referencia aplicando el protocolo TRS-483.
4.F. Práctica para determinar los perfiles y curvas de dosis en profundidad con diferentes detectores de
campos pequeños (micro-cámaras, diodos, film, micro-diamante, TLD).
4.G.  Práctica para determinar los factores de campo aplicando el protocolo TRS-483.


Unidad 5: Incertidumbres y errores en la dosimetría de campos pequeños
5.A. Errores y accidentes con el uso de campos pequeños.
5.B. Métodos para la prevención de errores. Fuentes de incertidumbre en la dosimetría de referencia.
5.C. Fuentes de incertidumbre en la dosimetría relativa.
5.D. Ejercicios de evaluación de la incertidumbre global al determinar la tasa de dosis de referencia y
los factores de campo.


PRÁCTICAS
Se realizarán determinaciones dosimétricas de campos pequeños en acelerador lineal. Se realizarán
prácticas incorporando los procedimientos específicos para realizar dosimetría de campos pequeños
(menores a 3cm x 3cm) en haces de fotones de aceleradores lineales de uso clínico. Se realizarán
determinaciones dosimétricas utilizando diferente tipo de sistemas dosimétricos evidenciando
características propias de cada sistema así como ventajas/desventajas.


BIBLIOGRAFÍA
Básica


● IAEA TRS-483: Dosimetry of small static fields used in external beam radiotherapy: an
IAEA-AAPM International Code of Practice for reference and relative dose determination.
International Atomic Energy Agency, 2017. Technical reports series, ISSN 0074–1914.
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Complementaria
● IPEM 103: Small Field MV Photon Dosimetry. Institute of Physics and Engineering in Medicine


Report Number 103, 2010.
● P. Andreo et al.: Fundamentals of Ionizing Radiation Dosimetry (Introduction to Radiological


Physics and Radiation Dosimetry, 2nd ed.), Chapter 16th. 2016.
● Report No. 91 of the International Commission on Radiation Units and Measurements, (ICRU


91): Prescribing, Recording, and Reporting of Stereotactic Treatments with Small Photon
Beams. Journal of the ICRU Vol 14 No 2 (2014), Oxford University Press.


● Slotman, Solberg & Verellen: Extracranial Stereotactic Radiotherapy and Radiosurgery, 2006.
● S. H. Levitt, J. A. Purdy, C. A. Perez & P. Poortmans: Technical Basis of Radiation Therapy, 5th


Edition, 2012.
● D.W. O. Rogers & Joanna E. Cygler: Clinical Dosimetry Measurements in Radiotherapy. AAPM


Medical Physics Monograph No. 34, Proceedings of the American Association of Physicists in
Medicine Summer School, 2009.


MODALIDAD DE EVALUACIÓN
Las clases serán teórico-prácticas. Se introducen los conceptos teóricos básicos y su fundamentación
para posteriormente desarrollar herramientas de análisis y evaluación.
La evaluación se compone de evaluaciones frecuentes en base a participación en las prácticas y la
defensa de los informes de resultados de las mismas. Se realizará prueba parcial escrita para el logro de
los objetivos de los temas 1, 2 y 3. Se realizará un examen final oral-escrito de todo el curso.
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8.4 Radiobiología del hipofraccionamiento
TÍTULO: Radiobiología del hipofraccionamiento


CARGA HORARIA: 25 horas Curso teórico-práctico


FUNDAMENTOS
Una de las particularidades de las técnicas de radiocirugía es la entrega de la dosis terapéutica de
manera diferente, no sólo en el modo de irradiación, sino especialmente en el fraccionamiento de la
dosis. La radiocirugía, comparativamente, entrega altas dosis en muy pocas sesiones, lo que implica un
esquema de hipofraccionamiento de la dosis terapéutica.
Este curso tiene por finalidad cubrir los aspectos físicos, radiobiológicos y clínicos de los diferentes
esquemas de fraccionamiento de dosis, con especial interés en el hipofraccionamiento, así como su
consideración en modelos radiobiológicos y determinación de magnitudes radiobiológicamente
significativas como probabilidad de control tumoral y probabilidad de daño en tejidos sanos.


OBJETIVOS
Objetivo general:
Brindar las herramientas para que el estudiante adquiera la capacidad de analizar cualitativa y
cuantitativamente los resultados de los tratamientos radiantes hipofraccionados.


Objetivos específicos:
1. Afianzar los conceptos básicos de la Radiobiología para atacar la problemática más compleja de


los hipofraccionamientos.
2. Desarrollar una actitud de análisis crítico de los problemas del fraccionamiento en tratamientos


radiantes.
3. Adquirir el manejo de las herramientas matemáticas para el análisis cuantitativo de la


radiobiología de los tratamientos de SRS y SBRT.
4. Resolución de problemas sobre cambios de esquemas de fraccionamiento en situaciones


clínicas típicas con hipofraccionamiento.


PROGRAMA
Unidad 1: Introducción
1.A. Rol de la radioterapia en el tratamiento del cáncer.
1.B. Efecto biológico de la radiación a lo largo del tiempo.
1.C. Respuesta a la radiación de los tejidos normales y tumorales.
1.D. Tolerancia de los tejidos normales.
1.E. Patogénesis de los efectos tempranos y tardíos.
1.F. Manifestaciones clínicas del daño en tejidos sanos.
1.G. Las “5 Rs” de la radioterapia.
1.H. Tolerancia según el tejido.
1.I. Tolerancia según volumen irradiado.
1.J. Efecto del volumen en diferentes órganos.


Unidad 2: Efectos terapéuticos
2.A. Curvas de respuesta e isoefecto e índice terapéutico.
2.B. Muerte celular por radiación.
2.C. Curvas de sobrevida celular.
2.D. Modelo lineal-cuadrático y parámetros involucrados en el modelo.
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2.E. Definición de BED y su aplicación.
2.F. Modificaciones propuestas al Modelo lineal-cuadrático.


Unidad 3: Esquemas de fraccionamiento de dosis
3.A. Fraccionamiento: del hiperfraccionamiento al hipofraccionamiento.
3.B. Análisis retrospectivo de los resultados clínicos de los diferentes fraccionamientos a través de
modelos matemáticos simples.
3.C. Tendencia actual hacia el Hipofraccionamiento.
3.D. Influencia de la nueva tecnología en la radiobiología del hipofraccionamiento.
3.E. Análisis cuantitativo de tratamientos SRS y SBRT.
3.F. Hipofraccionamiento extremo.
3.G. La radiocirugía cerebral.


Unidad 4: Modelos radiobiológicos
4.A. Modelos clásicos y avanzados para la Probabilidad de Control Tumoral (TCP) y la Probabilidad de
Complicaciones en Tejidos Normales (NTCP).
4.B. Cálculo de TCP y NTCP a partir de DVH.
4.C. Aplicación en casos reales con datos obtenidos de TPS.
4.D. Utilización de resultados en la toma de decisiones clínicas.


Unidad 5: Ejemplos clínicos de fraccionamiento de dosis
5.A. Evolución de los fraccionamientos en técnicas de SRS y SBRT.
5.B. Análisis de patologías específicas en: cerebro, próstata, mama y pulmón.


PRÁCTICAS
Se realizarán trabajos prácticos en dos modalidades: 1) resolución de problemas propuestos en guía de
trabajos prácticos y 2) análisis de casos reales a través de la implementación de herramientas
informáticas de uso habitual, tal como una planilla de cálculo.


BIBLIOGRAFÍA
● Radiobiology for the Radiologist – E.  Hall, A.  Giaccia
● Basic Clinical Radiobiology – M. Joiner, A. Van der Kogel
● Handbook of Radiobioology – T. Kuppusamy
● Introduction to Radiobiology – M. Tubiana
● Basic Clinical Radiobiology – G. Steel
● Stereotactic Radiosurgery and Stereotactic Body Radiation Therapy (SBRT) – D. Heron
● Stereotactic Body Radiation Therapy – Y. Nagata
● The Radiobiology of Hypofractionation- A. Nahum, Clinical Oncology, Vol. 27 (5) 260-269, 2016.
● The Tumor Radiobiology of SRT and SBRT- J. Martin Brown et al., Int. J Radiation Oncol Biol


Phys, Vol. 88, No. 2 (2014).
● Radiobiology of SBRT – Miquel Macia, Reports of Practical Oncology and Radiotherapy 22


(2017) 86-95.


MODALIDAD DE EVALUACIÓN
La metodología de dictado del curso será teórico-práctica. El desarrollo teórico introducirá los
conceptos básicos y las herramientas matemáticas a ser aplicadas en los análisis retrospectivos y en la
aplicación práctica en casos reales.
La evaluación se realizará en base a los resultados mostrados durante los trabajos prácticos que se
realizarán y un examen final oral-escrito de la totalidad del curso.
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8.5 Radiocirugía I: Planificación
TÍTULO: Radiocirugía I: Planificación


CARGA HORARIA: 30 horas Curso teórico-práctico


FUNDAMENTOS
Durante el proceso de radiocirugía una de las etapas clave es la planificación de los tratamientos,
actividad en la que resulta de vital importancia la participación del físico médico clínico. La práctica de
radiocirugía, debido a los altos niveles de precisión, entre otras particularidades, impone criterios y
procesos específicos, además de razones clínicas obviamente, durante la planificación.
Este curso se enfoca en las consideraciones que deben tomarse en cuenta durante el proceso de
planificación en radiocirugía, repasando procedimientos generales y concentrando en las
especificidades que aplican a la radiocirugía.


OBJETIVOS
Objetivo general:
Adquirir una formación integral sobre las técnicas de planificación en Radiocirugía; relacionadas con las
características físicas de los haces de radiación ionizante y el funcionamiento y prestaciones de los
sistemas de tratamiento y soporte vinculados a la misma.


Objetivos específicos:
1. Adquirir las capacidades y conocimientos necesarios para realizar planificaciones en


Radiocirugía.
2. Reconocer los distintos elementos integrados en un tratamiento de Radiocirugía, con sus


características, aportes e influencia en los resultados.
3. Combinar ventajosamente los componentes de un sistema de Planificación de Radiocirugía


para planificar casos de los principales tipos casos/patologías tributarios de estos tratamientos.
4. Evaluar los planes conformados de acuerdo a los criterios e índices comunes de calidad de los


planes, así como la factibilidad de los mismos, y recomendar los medios para los controles de
calidad pertinentes.


PROGRAMA
Unidad 1: Fundamentos de la planificación en radiocirugía
1.A. Introducción a la planificación para Radiocirugía.
1.B. Arquitectura de los sistemas de planificación para radiocirugía.
1.C. Flujo de trabajo en SRS.
1.D. Formato DICOM y DICOM-RT.
1.E. Planificación basada en coordenadas esterotácticas.


Unidad 2: Imágenes para planificación en radiocirugía
2.A. Tomografía, simple y contrastadas.
2.B. Resonancia Magnética Nuclear (MRI). Técnicas T1, T2, Contrastada, Espectroscopía por MR,
Tractografía.
2.C. Angiografía digital. Angio-CT y Angio-MR
2.D Imágenes de Medicina Nuclear –PET/CT, PET/MR
2.E. Fusión de imágenes y manejo de distorsión.
2.F. Imágenes para manejo del movimiento
2.G. Neuro-navegación y neurocirugía estereotáctica. Biopsias guiadas por imágenes.
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Unidad 3: Definición de volúmenes de tratamiento y órganos de riesgo. Aplicación del ICRU 91
3.A. Conceptos específicos de volúmenes en radiocirugía.
3.B. Conceptos específicos para prescripción de dosis y restricciones dosis-volumen
3.C. Índices de conformidad, gradiente y homogeneidad.
3.D. Criterios de prescripción, normalización, especificación y reporte de dosis en radiocirugía.


Unidad 4: Técnicas de inmovilización y definición de espacios estereotáxicos
4.A. Requisitos de precisión y reproducibilidad en la definición y localización de los blancos de
tratamiento.
4.B. Sistemas de inmovilización basados en marcos rígidos.
4.C. Sistemas de inmovilización basados en piezas re-localizables: máscaras termo-deformables,
sistemas de mordida, bolsas de vacío, compresor abdominal.
4.D Establecimiento del espacio estereotáxico y sus coordenadas con los distintos sistemas para su
transporte entre el sistema imagenológico y el de tratamiento.
4.E. Técnicas de  inmovilización con manejo del movimiento: gating, tracking, ITV, etc.


Unidad 5: Modalidades de planificación en radiocirugía (I) Elaboración del plan
5.A. Planificación de SRS con conos circulares
5.B. Planificación de SRS con colimación multihojas (MLC): Haces estáticos conformados, arcos
estáticos, arcos dinámicos conformados, IMRT de gantry estático (S&S, SW), hybrid arc, VMAT.
5.C. Planificación basada en protocolos clínicos: empleo de plantillas.
5.D. Criterios de selección de: modalidad del haz (WFF, FFF, calidad); sistema de colimación, técnica de
tratamiento, algoritmo de cálculo, impacto de heterogeneidades; consideraciones sobre cálculo de
dosis en agua o en el medio.
5.E. Planificación inversa, métodos de optimización, “knowledge-based planning”.
5.F. Radioterapia Adaptativa en SRS.
5.G. Otras modalidades de tratamientos en SRS: administración helicoidal, por brazo robótico, sistemas
multi-fuentes y multi-isocentros, haces de partículas.


Unidad 6: Componentes de los sistemas de planificación (II) Evaluación de los planes
6.A. Distribución de isodosis
6.B. Histogramas Dosis-Volumen
6.C. Índices de homogeneidad, conformación y gradiente.
6.D. Adición/sustracción y comparación de planes. Calidad y factibilidad de entrega.
6.E Criterios para orientar la comprobación paciente-específica de los planes
6.F. Creación del plan para QA paciente-específico


Unidad 7: Dispositivos de imágenes para guiado y administración del tratamiento
7.A. Sistemas basados en kV, MV, infra-rojo, radiofrecuencia, superficie, térmicos, ecografía, MRI y PET.
7.B. Modalidades de imágenes: 2D, 2D-2D, 3D, 4D.
7.C. Imágenes planas de kV y/o MV: EPID, Film, CR, etc.
7.D. RX estereoscópicos.
7.E. CBCT.
7.F. Otras modalidades
7.G. Guiado por imagen para control del movimiento.
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Unidad 8: Radiobiología y Bioestadística aplicada al análisis de planes de tratamientos de
radiocirugía
8.A. Empleo de modelos radiobiológicos para evaluación y comparación de planes de tratamientos
8.B. Modelos estadísticos para evaluación y comparación de modalidades de tratamientos y series de
pacientes.


PRÁCTICAS
Se realizarán clases prácticas empleando sistemas de planificación de SRS, con ejemplos clínicos para
fines docentes, analizando todo el proceso radioterápico, desde la adquisición de imágenes hasta la
evaluación del plan.


BIBLIOGRAFÍA
● David M. Shepard et al. Treatment Planning for Stereotactic Radiosurgery (chap. 7 in Principles


and Practice of Stereotactic Radiosurgery, 2015).
● Badakhshi, H., Image-Guided Stereotactic Radiosurgery, Springer, 2016
● Trifiletti, D. M. (Ed), Chao, S. T. (Ed), Sahgal, A. (Ed), Sheehan, J. P. (Ed), Stereotactic


Radiosurgery and Stereotactic Body Radiation Therapy. Springer, 2019
● Sethi, R. A. (Ed), Barani, I. J. (Ed), Larson, D. A. (Ed), Roach, III, M. (Ed). Handbook of


Evidence-Based Stereotactic Radiosurgery and Stereotactic Body Radiotherapy, Springer, 2016.
● Nagata, Yasushi (Ed.). Stereotactic Body Radiation Therapy, Springer, 2015.
● Dwight E. Heron and M. Saiful Huq, Stereotactic Radiosurgery and Stereotactic Body Radiation


Therapy (SBRT), demosMEDICAL, 2018.
● Lo, S. S. (Ed), Teh, B. S. (Ed), Lu, J. J. (Ed), Schefter, T. E. (Ed). Stereotactic Body Radiation


Therapy. Springer, 2012.
● AAPM Report 54 TG 42, Stereotactic Radiosurgery. American Institute of Physics, 1995
● Barnett GH et al, Stereotactic radiosurgery--an organized neurosurgery-sanctioned definition. J


Neurosurg. 2007 Jan;106(1):1-5.
● Lawrence S. Chin, William F. Regine. Principles and Practice of Stereotactic Radiosurgery.


Springer, 5 ene. 2015
● Intracranial stereotactic positioning systems: Report of the American Association of Physicists


in Medicine Radiation Therapy Committee Task Group No. 68
● Takeo Takahashi et al, Measurement of repositioning accuracy during fractionated stereotactic


radiotherapy for intracranial tumors using noninvasive fixation of brainlab radiotherapy
equipment. Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 66, No. 4, Supplement, pp. S67–S70,
2006


● ICRU Report 83. Prescribing, Recording and Reporting Photon-Beam Intensity-Modulaed
Radiation Therapy (IMRT). Journal of the ICRU, Volume 10 No 1 2010.


● Lotte Wilke et al, ICRU Report 91. On prescribing, recording, and reporting of stereotactic
treatments with small photon beams. Statement from the DEGRO/DGMP working group
stereotactic radiotherapy and radiosurgery.  Strahlenther Onkol. 2019 Mar;195(3):193-198


● Nederlandse Commissie Voor Stralingsdosimetrie (2015). Process Management and Quality
Assurance for Intracranial Stereotactic Treatment. Report 25 of the Netherlands Commission on
Radiation Dosimetry.


● Dennis D. Leavitt. Beam shaping for srt/srs. Medical Dosimetry, vol. 23, no. 3, pp. 229–236,
1998


● AAPM TG 117 – Use of MRI in Treatment Planning and Stereotactic Procedures (in preparation).
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MODALIDAD DE EVALUACIÓN
Las clases serán teórico-prácticas. Se introducen los conceptos teóricos básicos y su fundamentación
para posteriormente desarrollar herramientas de análisis y evaluación.
La evaluación tiene un componente de proceso y una comprobación final. La evaluación de proceso se
compone de comprobaciones frecuentes en base a la participación y respuestas durante la exposición y
análisis de los contenidos teóricos. Se vincula a las respuestas a preguntas individuales o exposiciones
de contenido teórico, de forma individual o colectiva a manera de taller o seminario. La comprobación
práctica final consistirá en la realización de un trabajo de aplicación que motive la integración y puesta
en práctica de los conceptos del curso, específicamente la planificación de un caso de radiocirugía que
unifique todos los elementos del proceso disponibles, la exposición y defensa del plan de tratamiento
alcanzado. El curso se aprueba con la evaluación global final igual o superior al 70%, con la
obligatoriedad de alcanzar 70% o más en la comprobación práctica final.
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8.6 Radiocirugía II: Control de calidad
TÍTULO: Radiocirugía II: Control de calidad


CARGA HORARIA: 25 horas Curso teórico-práctico


FUNDAMENTOS
El control o aseguramiento de calidad representa una etapa crucial en todo proceso de radioterapia,
con mayor razón en modalidades complejas y exigentes como radiocirugía. El procedimiento de
planificación requiere ser verificado por medio de mecanismos claros, precisos y fiables. Además, los
equipamientos e instrumentos empleados requieren de control de calidad apropiados para garantizar
la correcta y segura aplicación de la radiocirugía.
Este curso se enfoca en los aspectos relevantes que debe satisfacer el procedimiento de control o
aseguramiento de calidad en prácticas de radiocirugía, desde las metodologías, los controles sobre
equipamientos e instrumentación necesarios para la práctica segura de la radiocirugÍa.


OBJETIVOS
Objetivo general:
Consolidar la formación integral sobre los procedimientos de Control de Calidad en radioterapia, y
adquirir las destrezas para seguir un programa de control de calidad en Radiocirugía; relacionadas con
las características del proceso de trabajo; el funcionamiento y prestaciones de los sistemas de
tratamiento y soporte vinculados a la misma; los pasos a lo largo de toda la secuencia del
procedimiento y la valoración de los riesgos y su mitigación.


Objetivos específicos:
1. Reconocer los distintos elementos integrados en un procedimiento de Radiocirugía, con sus


características, riesgos, controles y tolerancias de funcionamiento.
2. Conocer los protocolos internacionales de Control de Calidad para los equipos de tratamiento y


soporte, las pruebas recomendadas en los mismos y sus tolerancias.
3. Conocer las características de las pruebas de Control de Calidad a los planes


paciente-específico, los equipos y medios empleados para este fin, y adquirir la capacidad de
manejarlos con la obtención de resultados confiables.


4. Evaluar críticamente las necesidades de control de calidad en un Departamento donde se
efectúen tratamientos de Radiocirugía, ajustar los planes de control de calidad periódicos y
específicos, y dominar y aplicar las herramientas de análisis de riesgo para la optimización de
la Garantía de Calidad a los tratamientos realizados.


5.   Evaluar los aspectos específicos de la protección y seguridad radiológica en la Radiocirugía.


PROGRAMA
Unidad 1: Fundamentos del control de Calidad en radiocirugía
1.A. Fundamentos de los protocolos generales de control de calidad en Radioterapia con
especificaciones para técnicas de radiocirugía.
1.B. Tipos de pruebas a los equipos. Pruebas de aceptación, de puesta en Servicio Clínico
-Comisionamiento- y de control de calidad periódicos.
1.C. Periodicidad y tolerancias de las pruebas periódicas de controles para los equipos de tratamientos
y demás dispositivos.
1.D. Consideraciones especiales en las técnicas de SRS y con el empleo de haces pequeños.
Recomendaciones de las Guías 9.a de AAPM.
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Unidad 2: Técnicas de imágenes, funciones y sus procesos de control de calidad
2.A. Generalidades de las imágenes digitales y sus características. Resolución espacial y de contraste,
tamaño de píxel, FoV.
2.B. Controles de calidad del CT para fines de radiocirugía.
2.C Resonancia Magnética Nuclear. Controles de Linealidad y Distorsión. Recomendaciones del AAPM
TG-117
2.D. Controles de calidad de los sistemas de imágenes de Medicina nuclear -PET, PET/CT;
recomendaciones de TG-126 y TG-174.
2.E. Controles de Calidad de la fusión de imágenes; recomendaciones del AAPM TG-132.
2.F. Controles de calidad de estudios 4D. Recomendaciones del TG-76.
2.G. Controles de calidad de la IGRT. Recomendaciones de los TG-104 y 179.
2.H. Controles de calidad de los sistemas no radiográficos de localización y posicionamiento.
Recomendaciones del TG-147.


Unidad 3: Dispositivos de inmovilización
3.A. Controles de calidad de los sistemas de inmovilización basados en marcos rígidos.
3.B. Recomendaciones del TG-68.
3.C. Control de calidad de los sistemas de inmovilización basados en piezas re-localizables.


Unidad 4: Equipos de generación del haz de radiaciones. Características y procedimientos de Control
de Calidad
4.A. Aceleradores Lineales, recomendaciones del TG 142 y AAPM Guideline 8.a.
4.B. Aceleradores Helicoidales, recomendaciones del TG-148
4.C. Aceleradores robóticos, recomendaciones del TG-135
4.D. Equipos Multifuentes de Cobalto, recomendaciones del TG-178.


Unidad 5: Control de calidad paciente-específico y medición de dosis (I): Previo al tratamiento.
Recomendaciones de los TG-119, 120 y 218
5.A. Maniquies
5.B. Cámaras
5.C. Filmes
5.D. Arreglos de detectores
5.E. Dosimetría Portal


Unidad 6: Control de calidad paciente-específico y medición de dosis (II): Durante el tratamiento
6.A. Detectores de trasmisión anteriores al paciente- Sistemas DAVID y DOLPHIN.
6.B. Detectores de trasmisión después del paciente- Dosimetría Portal in Vivo.


Unidad 7: Control de Calidad paciente-específico basado en métodos computacionales
independientes
7.A. Sistemas basados en algoritmos clase A.
7.B. Sistemas basados en Monte Carlo.
7.C. Re-cálculo de dosis por Monte Carlo combinando Dynalog/Trajectory-log data con imágenes in vivo
de CBCT: la perspectiva canadiense.


Unidad 8: Invirtiendo el paradigma de Control de Calidad: Programas basados en Análisis de Riesgo.
Recomendaciones del TG-100
8.A. Aplicación de FMEA a SRS.
8.B. Aplicación de FMEA a SBRT
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8.C. Aplicación de FMEA a Tomoterapia, Cyberknife y Gammaknife
8.D. Aplicación de Sistemas de Aprendizaje por Incidentes en SRS


Unidad 9: Particularidades de la Protección Radiológica en Radiocirugía y Radioterapia Estereotáctica
9.A  Estimación de las dosis periféricas al paciente en tratamientos con haces pequeños de fotones.
9.B. Carga radiológica adicional por empleo de IGRT
9.C. Regulaciones especiales en equipos radioisotópicos (Ref. M. Sheetz, 2019)
9.D. Aspectos de cálculos de blindaje en Radiocirugía (Ref. J. Rijken, 2019)
9.E. Discusión de principales accidentes, incidentes y near misses ocurridos en Radiocirugía
estereotáctica.


PRÁCTICAS
Se realizarán actividades prácticas supervisadas en aceleradores lineales de uso clínico. Se mostrarán
los diferentes procedimientos de control de calidad directamente sobre los equipamientos de uso
clínico. Se realizará un trabajo práctico para la comprobación final, de carácter individual, aplicando los
conceptos del curso en la planificación de un caso y su exposición y defensa.


BIBLIOGRAFÍA
● Per H. Halvorsen et al.: AAPM-RSS Medical Physics Practice Guideline 9.a. for SRS-SBRT. J Appl


Clin Med Phys 2017;
● E. E. Klein, J. Hanley, J. Bayouth, F. F. Yin, W. Simon, S. Dresser, C. Serago, F. Aguirre, L. Ma, B.


Arjomandy, C. Liu, C. Sandin, and T.
● Holmes, “Task Group 142 report: Quality assurance of medical accelerators,” Med. Phys. 36,


4197–4212 (2009).
● Tony Teke, Monte Carlo Techniques for Patient Specific Verification of Complex Radiation


Therapy Treatments, PhD Thesis, THE UNIVERSITY OF BRITISH COLUMBIA, (Vancouver), May
2012.


● Osama R. Mawlawi et al., AAPM TG-126: PET/CT Acceptance Testing and Quality Assurance,
AAPM 2019.


● Das et al.: TG 174: FDG-PET in Radiation Therapy, Medical Physics, 46 (10), October 2019
● Brock et al.: TG 132: Image registration, Med. Phys. 44 (7), July 2017
● Keall et al.: TG-76: Respiratory motion in radiation oncology, Med. Phys. 33 (10), October 2006
● Fang-Fang Yin et al., TG-104: The Role of In-Room kV X-Ray Imaging for Patient Setup and Target


Localization
● Bissonnette et al., AAPM TG-179: QA for image-guided radiation therapy utilizing CT-based


technologies., Med. Phys. 39 (4), April 2012.
● Willoughby et al.: Task Group 147: QA of Nonradiographic localization and positioning systems,


Med. Phys. 39 (4), April 2012
● Lightstone et al.: Task Group 68: Intracranial stereotactic positioning systems, Med. Phys. 32


(7) July 2005
● SMITH ET AL., AAPM Medical Physics Practice Guideline 8.a.: Linear accelerator performance


tests, J Appl Clin Med Phys 2017
● Langen et al.: TG-148: QA for helical tomotherapy, Med. Phys. 37 (9) September 2010
● Dieterich et al.: TG 135: Quality assurance for robotic radiosurgery,  Med. Phys. 38 (6), June


2011
● AAPM Report TG-178: Quality assurance of multi-source cobalt radiosurgery (in press).
● Huq et al.: TG 100: Application of risk analysis methods to radiation therapy quality


management Med. Phys. 43 (7), July 2016
● Faught et al.: FMEA evaluation of IMRT failures, Med. Phys. 44 (11), November 2017
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● Teixeira, de Almeida, and Saiful Huq: FMEA for SRS, Med. Phys. 43 (1), January 2016
● Perks et al.: FMEA for lung SBRT delivery, Int J Radiat Oncol Biol Phys, Volume 83  Number 4


2012
● Broggi et al.: FMEA in tomotherapy, Journal of Applied clinical Medical Physics, Vol. 14, no. 5,


2013
● Veronese et al. FMEA to CyberKnife Stereotactic Body Radiation Therapy (SBRT), Radiation


Oncology (2015).
● U ET AL., FMEA for Gamma Knife radiosurgery, J Appl Clin Med Phys 2017; 18:6: 152–168.
● AAPM TG 117 – Use of MRI in Treatment Planning and Stereotactic Procedures (in preparation).
● Nederlandse Commissie Voor Stralingsdosimetrie (2015). Process Management and Quality


Assurance for Intracranial Stereotactic Treatment. Report 25 of the Netherlands Commission on
Radiation Dosimetry.


● G. Martín Martín et al, Caracterización de un Array 2D de cámaras de ionización para la
verificación de campos de IMRT. Revista de Física Médica 2006; 7(3): 68-76.


● Bjoern Poppe. Two-dimensional ionization chamber arrays for IMRT plan verification. Med.
Phys. 33, 4, April 2006.


● X George Xu et al.: A review of dosimetry studies on external-beam radiation treatment with
respect to second cancer induction, Phys. Med. Biol. 53 (2008) R193–R241.


● Ding et al.: Image guidance doses delivered during radiotherapy: Quantification, management,
and reduction: Report of the AAPM Therapy Physics Committee Task Group 180, Med. Phys. 45
(5), May 2018.


● M. Sheetz, Gamma Knife Radiation Safety and Regulatory Requirements, Prog Neurol Surg.
Basel, Karger, 2019, vol 34, pp 73–81.


● James Rijken et al, Linear accelerator bunker shielding for stereotactic radiotherapy. Phys. Med.
Biol. Vol. 64, no. 21, 2019.


MODALIDAD DE EVALUACIÓN
Las clases serán teórico-prácticas. Se introducen los conceptos teóricos básicos y su fundamentación
para posteriormente desarrollar herramientas de análisis y evaluación.
La evaluación tiene un componente de proceso y una comprobación final. La evaluación de proceso se
compone de comprobaciones frecuentes en base a la participación y respuestas durante la exposición y
análisis de los contenidos teóricos. Se vincula a las respuestas a preguntas individuales o exposiciones
de contenido teórico, de forma individual o colectiva a manera de taller o seminario. La comprobación
práctica final consistirá en la realización de un trabajo de aplicación que motive la integración y puesta
en práctica de los conceptos del curso, específicamente la planificación de un caso de radiocirugía que
unifique todos los elementos del proceso disponibles, la exposición y defensa del plan de tratamiento
alcanzado. El curso se aprueba con la evaluación global final igual o superior al 70%, con la
obligatoriedad de alcanzar 70% o más en la comprobación práctica final.
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8.7 Radiocirugía III: Modelado de haces y auditoría
TÍTULO: Radiocirugía III: Modelado de haces y auditoría


CARGA HORARIA: 25 horas Curso teórico-práctico


FUNDAMENTOS
El conocimiento acabado de las propiedades físicas de los haces de radiación utilizados en radiocirugía
es un aspecto determinante en la aplicación clínica correcta y segura. Asimismo, la práctica clínica
segura depende de la implementación y seguimiento de procesos de auditoría apropiados para este
tipo de técnicas.
Este curso desarrolla los conceptos básicos del modelado de los haces de radiación utilizados en
radiocirugía, resaltando las propiedades físicas, radiológicas y geométricas que los caracterizan, junto a
las recomendaciones de los protocolos internacionales relativas a la puesta en marcha y seguimiento
programas de auditoría para asegurar la práctica segura y precisa de la radiocirugía.


OBJETIVOS
Objetivo general:
Reforzar los conocimientos sobre modelado de haces en radioterapia, logrando una formación
integrada y multidisciplinaria, orientada al dominio de los principales incidentes asociados al uso de
campos pequeños y las particularidades en la modelación y verificación de haces de fotones en
sistemas computarizados de planificación de SRS.


Objetivos específicos:
1. Dominar las principales características, fortalezas y limitaciones de los algoritmos de cálculo de


dosis empleados en los TPS para fines de SRS.
2. Comprender el proceso de puesta en servicio de un TPS, desde su adquisición, aceptación y


comisionamiento dosimétrico.
3. Identificar los principales aspectos relativos al uso seguro de los TPS, los incidentes asociados a


su empleo y formas de minimizar su incidencia.
4.    Conocer los diferentes procedimientos para auditorías de calidad a los TPS.


PROGRAMA
Unidad 1: Algoritmos de cálculo de dosis en los sistemas de planificación de tratamentos
1.A. Dimensionalidad de los algoritmos de cálculo de dosis.
1.B.  Clasificación de los algoritmos según ICRU.
1.C. Algoritmos basados en factores; ventajas y limitaciones en SRS.
1.D. Algoritmos basados en modelos; algoritmos tipo “A” y tipo “A”; fortalezas y limitaciones.
Implicaciones de los algoritmos en la dosimetría de SRS.
1.E. Impacto del algoritmo en la prescripción de dosis. Consideraciones sobre la implementación clínica
de los TPS.


Unidad 2: Adquisición y aceptación y puesta en servicio del TPS para SRS
2.A. Proceso de compra del TPS. Recomendaciones de la IEC 62083 para las especificaciones técnicas
del TPS.
2.B. Evaluación de necesidades del servicio.
2.C. Criterios de selección.
2.D. Pruebas de aceptación del TPS.
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2.E. Recomendaciones del IAEA TRS-430. Empleo de datos "benchmark" publicados: AAPM TG-23, IAEA
TECDOC 1540.


Unidad 3: Particularidades de la adquisición de datos de haces para radiocirugía
3.A. Sistemas 1D, 2D, 3D. Sistemas basados en barrido con "detector puntual".
3.B. Selección del tipo de detector: cámara cilíndricas, PP, diodos.
3.C. Ejercitación práctica 1: Ejemplo de adquisición de datos con sistema 3D: Configuración de
parámetros de medición, selección de detector, centrado del detector, ajuste de modo de medición,
ajuste de parámetros del programa de medición de PDD, TPR, perfiles, mapas 2D, isodosis,
"star-pattern", puntos (para Scp, WF).
3.D. Sistemas basados en escaneo con film. Evaluación de la consistencia de la data adquirida.
3.E. Análisis comparativo de curvas de PDD, perfiles y output factors. Procesamiento de la data medida:
suavizar, simetrizar, desplazar, de-convolucionar, etc.
3.D. Ejercitación práctica 2: Procesamiento de datos medidos con cuba de agua 3D.


Unidad 4: Puesta en servicio del sistema de planificación de tratamientos para radiocirugía
4.A. Diseño de casos prueba específicos para validación del modelo del haz en condiciones de campos
pequeños para SRS.
4.B. Selección de maniquíes.
4.C. Empleo de herramientas computacionales basada en Monte Carlo.
4.E. Establecimiento de los niveles de tolerancia y criterios de evaluación.
4.F. Pruebas "end-to-end" para la verificación integral del proceso de planificación de SRS.
4.G. Pruebas no dosimétricas: co-registro y fusión de imágenes, auto-segmentación, etc.


Unidad 5: Seguridad y calidad en radiocirugía
5.A. Accidentes en SRS asociados al TPS; causas principales y lecciones aprendidas.
5.B. Aplicación de herramientas de análisis de riesgo a SRS y TPS.
5.C. Auditorías de calidad al TPS; recomendaciones del IAEA TECDOC 1543.


PRÁCTICAS
Se realizarán clases prácticas empleando sistemas de modelado de haces en SRS, con ejemplos clínicos
para fines didácticos, analizando el proceso radioterepéutico completo, desde la adquisición de
imágenes hasta la evaluación del plan.


BIBLIOGRAFÍA
Básica


● Report No. 91 of the International Commission on Radiation Units and Measurements, (ICRU
91): Prescribing, Recording, and Reporting of Stereotactic Treatments with Small Photon
Beams. Journal of the ICRU Vol 14 No 2 (2014), Oxford University Press


● IAEA TRS-430: Dosimetry of small static fields used in external beam radiotherapy: an
IAEA-AAPM International Code of Practice for reference and relative dose
determination. International Atomic Energy Agency, 2017. | Series: Technical
reports series, ISSN 0074–1914.


Complementaria
● INTERNATIONAL ELECTROTECHNICAL COMMISSION (IEC). Medical electrical equipment –


Requirements for the safety of radiotherapy treatment planning systems. IEC 62083 (2000-11),
Geneva (2000).
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● APPM Report # 55, ‘‘Radiation Treatment Planning Dosimetry Verification, Radiation Therapy
Committee Task Group #23,’’ edited by D. Miller ~American Institute of Physics, College Park,
MD, 1995.


● International Atomic Energy Agency,Specification and Acceptance Testing of Radiotherapy
Treatment Planning Systems.  IAEA TECDOC-1540 (2007).


● COMMISSIONING OF RADIOTHERAPY TREATMENT PLANNING SYSTEMS: TESTING FOR TYPICAL
EXTERNAL BEAM TREATMENT TECHNIQUES, IAEA, VIENNA, 2008


● ON-SITE VISITS TO RADIOTHERAPY CENTRES: MEDICAL PHYSICS PROCEDURES, (PART IV), IAEA
TECDOC 1543, VIENNA, 2007.


● ICRU REPORT 42. Use of Computers in. External Beam Radiotherapy. Procedures with
High-Energy. Photons and Electrons. Issued 15 December 1987.


● Smilowitz, J et al. AAPM Medical Physics Practice Guideline 5.a.:
Commissioning and QA of Treatment Planning Dose
Calculations — Megavoltage Photon and Electron Beams, JOURNAL OF APPLIED CLINICAL
MEDICAL PHYSICS, VOLUME 16, NUMBER 5, 2015


● Benedict et al.: Stereotactic body radiation therapy: The report of TG101, Medical Physics, Vol.
37, No. 8, August 2010.


● Brock et al.: TG 132 – Use of Image Registration and Data Fusion Algorithms and Techniques in
Radiotherapy Treatment Planning. Medical Physics, 44 (7), July 2017.


● Wexler et al.: FMEA of manual and automated TPS commissioning. Medical Physics, 44 (9),
September 2017.


● Yang et al.: Validating FMEA output against incident learning data: A study in stereotactic body
radiation therapy. Med. Phys. 42 (6), June 2015.


● Teixeira, de Almeida, and Saiful Huq: FMEA risk profIle assessment for SRS in Brazil, Medical
Physics, Vol. 43, No. 1, January 2016.


● Per H. Halvorsen et al.: AAPM-RSS Medical Physics Practice Guideline 9.a. for SRS-SBRT. J Appl
Clin Med Phys 2017;


● TD Solberg et al. Quality and Safety Considerations in Stereotactic Radiosurgery and
Stereotactic Body Radiation Therapy. Practical Radiation Oncology: August 2011


MODALIDAD DE EVALUACIÓN
Las clases serán teórico-prácticas. Se introducen los conceptos teóricos básicos y su fundamentación
para posteriormente desarrollar herramientas de análisis y evaluación.
La evaluación se compone de evaluaciones frecuentes en base a participación en las prácticas y la
defensa de los informes de resultados de las mismas. Se realizará un examen final oral-escrito de todo
el curso.
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8.8 Inteligencia artificial
TÍTULO: Inteligencia artificial


CARGA HORARIA: 20 horas Curso teórico-práctico


FUNDAMENTOS
Las técnicas actuales de radiocirugía emplean tecnología en instrumentación y en programas
informáticos que incorporan metodologías de inteligencia artificial y machine learning para robustecer
y mejorar la calidad de diferentes procedimientos en radiocirugía, como la planificación y estimación de
distribuciones de dosis.
Este curso presenta los conceptos generales básicos sobre las técnicas de inteligencia artificial, así
como metodologías de machine learning, para realizar un enfoque específico de la aplicación de estos
conceptos al campo de la radiocirugía.


OBJETIVOS
Objetivo general:
Repasar los conceptos generales sobre inteligencia artificial, profundizando la formación sobre ciencia
de datos e inteligencia artificial, así como sus aplicaciones en física médica en general y en el campo de
la radiocirugía en particular.


Objetivos específicos:
1. Adquirir capacidades y conocimientos necesarios para comprender y asimilar las bases


conceptuales de la ciencia de datos y la inteligencia artificial.
2. Conocer las aplicaciones de las técnicas de inteligencia artificial en física médica, y


específicamente en radiocirugía.
3. Manejar rudimentos genéricos de procedimientos para implementar computacionalmente


técnicas de inteligencia artificial en el campo de la radiocirugía.


PROGRAMA
Unidad 1: Introducción a la ciencia de datos
1.A. Conceptos de ciencia de datos.
1.B. Análisis y visualización.
1.C. Análisis y curación.


Unidad 2:  Introducción al aprendizaje automático
2.A. Regresión y clasificación.
2.B. Métodos estadísticos, genéticos y neuronales.


Unidad 3: Aprendizaje Supervisado, No Supervisado y por Refuerzo
3.A. Aprendizaje Automático Supervisado.
3.B. Aprendizaje Automático No-Supervisado.
3.C. Definiciones básicas de árboles de decisión.
3.D. Métodos combinados de aprendizaje: Random Forests y Gradient Boosting.
3.E. Técnicas y algoritmos de clustering.
3.F. Conceptos básicos de Redes Neuronales
3.G. Herramientas computacionales y ejemplos de utilización.
3.H. Evaluación de modelos y aplicaciones.
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Unidad 4: Aprendizaje profundo
4.A. Conceptos básicos de Deep Learning.
4.B. Redes neuronales convolucionales aplicadas a imágenes.
4.C Redes neuronales LSTM (Long Short-Term Memory) aplicado a texto.
4.D. Implementación de una red neuronal en TensorFlow.


Unidad 5: Herramientas de inteligencia artificial y machine learning aplicado a Radiocirugía
estereotáctica
5.A. Uso de las bibliotecas básicas de Python para Machine Learning.
5.B. Herramientas de código abierto y computación en la nube.
5.C. Ejemplos de aplicación utilizando TensorFlow.
5.D. Tumor Control Probability y Toxicity Predictions.
5.E  Predicciones de Distribuciones de dosis.
5.F  Segmentación automática.
5.G Radiomics y Deep Features.
5.H Aplicaciones de la Inteligencia artificial al control de calidad.
5.I Comisión e implementación clínica de sistemas basados en inteligencia artificial.
5.J Generalidades sobre inteligencia artificial y machine learning aplicado a radiocirugía.
5.K Ejemplos tutoriales aplicando inteligencia artificial y machine learning a radiocirugía.


Unidad 6: Proyecto integrador
6.A. Formulación y ejecución de proyecto integrador implementando técnicas de inteligencia artificial y
machine learning a radiocirugía.
6.B Uso de sistema de optimización 4π para tratamiento de Radiocirugía Estereotáctica
6.C Modelos de planificación basados en conocimiento en Radiocirugía Estereotáctica.
6.D Delimitación automática de órganos a riesgo (OAR) en Radiocirugía Estereotáctica
6.E Planificación basada en protocolos.
6.F Automatización y control del LINAC a través de programación xml. Ejemplo con test de
Winston-Lutz automatizado.
6.G Predicción de resultados experimentales de control de calidad paciente-específico en Radiocirugía
Estereotáctica.
6.H. Presentación de informe reportando fundamentos, procedimientos, resultados y conclusiones.


PRÁCTICAS
Se realizarán trabajos prácticos en dos modalidades: 1) resolución de problemas propuestos en guía de
trabajos prácticos y 2) análisis de casos realistas a través de la implementación de herramientas
informáticas de uso habitual, tal como una planilla de cálculo.


BIBLIOGRAFÍA
● ANGELOV, P.P.; Gu, X. (2019). Empirical Approach to Machine Learning, Springer.
● BODEN, M. (1977). Artificial Intelligence and Natural Man, Basic Books, New York.
● BUNDY, A. (ed.) (1983). The Computer Modelling of Mathematical Reasoning, Academic Press,


London.
● BUNDY, A. (ed.) (1984). Catalog of Artificial Intelligence Tools, Springer-Verlag, Berlin.
● CAIRO, A. (2016). The Truthful Art: Data, Charts, and Maps for Communication (1st ed.). New


Riders Publishing, Thousand Oaks, CA, USA.
● CHARNIAK, E. and McDERMOTI', D. (1979). Introduction to Artificial Intelligence,
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● Addison-Wesley, Reading.
● Cleophas, T.J.; Zwinderman, A.H. (2015). Machine Learning in Medicine - a Complete Overview.


Springer International Publishing.
● COHN, A. G. and THOMAS, J. R. (1986). Artificial Intelligence and its Applications, Wiley,
● Chichester.
● DAVIS, R. and LENAT, D. (1982). Knowledge-Based Systems in Artificial Intelligence,


McGraw-Hill,
● New York.
● DEVORE, J. (2008). Probabilidad y Estadística para ingeniería y ciencias (7ma Edición) Cengage


Learning.
● FEIGENBAUM, E. (ed.) (1988). Building Blocks of Artificial Intelligence, Vols. I and II,


AddisonWesley, Reading.
● FEIGENBAUM, E. and FELDMAN, J. (eds) (1963). Computers and Thought, McGraw-Hill, New
● York.
● FORSYTH, R. and RADA, R. (1986). Machine Learning: Applications in Expert Systems and
● Information Retrieval, Ellis Horwood, Chichester.
● GERO, J. S. and STANTON, R. (eds). (1988). Artificial Intelligence Developments and


Applications, North-Holland, Amsterdam.
● KODRATOFF, Y. (1988). Introduction to Machine Learning, Pitman, London.
● MATHUR, P. (2019). Machine Learning Applications Using Python: Cases Studies from


Healthcare, Retail, and Finance. Apress.
● RICH, E. (1983). Artificial Intelligence, McGrawHill, New York.
● SEN, S; DATTA, L.; Mitra, S. (eds.) (2019). Machine Learning and IoT: A Biological Perspective,


CRC Press.
● VANDERPLAS, J. (2016). Python Data Science Handbook, O'Reilly Media.
● SZOLOVITS, P. (ed.) (1982). Artificial Intelligence in Medicine, Westview Press, Boulder.
● Chan MF, Witztum A, Valdes G. Integration of AI and Machine Learning in Radiotherapy QA.


Frontiers in Artificial Intelligence. 2020;3:76.
● Lam D, Zhang X, Li H, et al. Predicting gamma passing rates for portal dosimetry-based IMRT QA


using machine learning. Medical Physics. 2019;46(10):4666-4675.
● G. Valdes et al.: Use of TrueBeam developer mode for imaging QA, Journal of Applied Clinical


Medical Physics, Vol. 16, No. 4, 2015.
● G. Valdes, O. Morin, Y. Valenciaga, N. Kirby, J. Pouliot, C. Chuang, "Use of TrueBeam developer


mode for imaging QA," Journal of Applied Clinical Medical Physics 162015).
● Y. Interian, V. Rideout, V.P. Kearney, E. Gennatas, O. Morin, J. Cheung, T. Solberg, G. Valdes,


"Deep nets vs expert designed features in medical physics: An IMRT QA case study," Medical
physics2018).


● G. Valdes, R. Scheuermann, C. Hung, A. Olszanski, M. Bellerive, T. Solberg, "A mathematical
framework for virtual IMRT QA using machine learning," Medical Physics 43, 4323-4334 (2016).


● G. Valdes, A. Berman, C. Hann-Hsiang, T. Solberg, C. Simone 2nd, "Machine Learning Analysis
Can Identify Clinical and Dosimetric Factors Predictive of Chest Wall Syndrome in Patients With
Stage I Non-Small Cell Lung Cancer Treated With Stereotactic Body Radiation Therapy,"
International journal of radiation oncology, biology, physics 96, S172 (2016).


● G. Valdes, T.D. Solberg, M. Heskel, L. Ungar, C.B. Simone II, "Using machine learning to predict
radiation pneumonitis in patients with stage I non-small cell lung cancer treated with
stereotactic body radiation therapy," Physics in Medicine and Biology 61, 6105 (2016).


● V.P. Kearney, S. Haaf, A. Sudhyadhom, G. Valdes, T.D. Solberg, "An unsupervised convolutional
neural network-based algorithm for deformable image registration," Physics in medicine and
biology2018).
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● G. Valdes, C.B. Simone II, J. Chen, A. Lin, S.S. Yom, A.J. Pattison, C.M. Carpenter, T.D. Solberg,
"Clinical decision support of radiotherapy treatment planning: A data-driven machine learning
strategy for patient-specific dosimetric decision making," Radiotherapy and Oncology 125,
392-397 (2017).


MODALIDAD DE EVALUACIÓN
Las clases serán teórico-prácticas. Se introducen los conceptos teóricos básicos y su fundamentación
para posteriormente desarrollar herramientas de análisis y evaluación.
La evaluación se compone de una evaluación de proceso y de una evaluación final. La evaluación de
proceso se vincula a las actividades individuales y de carácter práctico previsto en el curso, se requerirá
la realización de un trabajo práctico por cada uno de los 5 primeros ítems del Programa Analítico. La
evaluación final consistirá en la realización de un trabajo de aplicación que motive la integración y
puesta en práctica de los conceptos del curso. El curso se aprueba con la calificación final igual o
superior al 70%.
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8.9 Indicaciones de la radiocirugía
TÍTULO: Indicaciones de la radiocirugía


CARGA HORARIA: 20 horas Curso teórico-práctico


FUNDAMENTOS
La práctica clínica de radiocirugía es un procedimiento de carácter médico llevado a cabo por un grupo
multidisciplinario, por lo que es necesario contar con conceptos básicos, terminología y lenguaje
común. En este contexto, los criterios médicos son gestionados por profesionales del área, pero se
requiere por parte de todos los miembros del equipo compartir conceptos clínicos básicos.
Este curso presenta, resumidamente, los conceptos clínicos básicos necesarios para comprender las
bases de la aplicación de radiocirugía en diferentes condiciones y patologías.


OBJETIVOS
Objetivo general:
Profundizar conocimientos y capacidad en las nuevas técnicas de radioterapia avanzada. Conocer el
cambio de concepto de radioterapia convencional a radioterapia estereotáctica de alta dosis y
precisión: craneal (SRS) y extracraneal o corporal (SBRT).


Objetivos específicos:
1. Asimilar los nuevos conceptos básicos de radiobiología de SRS y SBRT.
2. Conocer el significado de los parámetros radiobiológicos α/β, BED, EQD2 y otras nociones


imprescindibles para la definición de dosis/tiempo.
3. Conocer efecto temprano y tardío de las radiaciones con esta nueva tecnología.
4. Aprender de las nuevas técnicas de simulación para cada localización  de las lesiones.
5. Obtener destreza en la inmovilización de la cabeza y el cuerpo con accesorios de alta calidad.
6. Familiarizarse en la lectura y aplicación de los lineamientos de ICRU Report Nº 91.
7. Incorporar conceptos claros sobre volúmenes y dose constraints.
8. Conocer el comportamiento de las patologías que se tratan con SRS y SBRT, y las bases clínicas,


biológicas y evolutivas para elección de determinados esquemas y dosis, abordando patologías
involucradas en tratamientos de radiocirugía, en relación con neurocirugía y neuro-radiología.


PROGRAMA
Unidad 1: Tumores benignos del SNC (intracraneales)
1.A. Neurinoma: Biología, clasificación, tipos de tratamiento (cirugía, SRS, radioterapia estereotáctica
fraccionada). Resultados de la literatura y experiencia institucional. Dibujo, dosis, fraccionamiento y
aceptación de planes. Programa de seguimiento. Toxicidad.
1.B. Meningioma: Biología, clasificación, tipos de tratamiento (cirugía, SRS, radioterapia estereotáctica
fraccionada). Resultados de la literatura y experiencia institucional. Dibujo, dosis, fraccionamiento y
aceptación de planes. Programa de seguimiento. Toxicidad.
1.C. Adenoma de hipófisis: Biología, clasificación, tipos de tratamiento (cirugía, SRS, radioterapia


estereotáctica fraccionada). Resultados de la literatura y experiencia institucional. Dibujo, dosis,


fraccionamiento y aceptación de planes. Programa de seguimiento. Toxicidad.


1.D. Craneofaringeoma: Biología, clasificación, tipos de tratamiento (cirugía, SRS, radioterapia
estereotáctica fraccionada). Resultados de la literatura y experiencia institucional. Dibujo, dosis,
fraccionamiento y aceptación de planes. Programa de seguimiento. Toxicidad.
1.E. Hemangioblastoma: Biología, clasificación, tipos de tratamiento (cirugía, SRS, radioterapia
estereotáctica fraccionada). Resultados de la literatura y experiencia institucional. Dibujo, dosis,
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fraccionamiento y aceptación de planes. Programa de seguimiento. Toxicidad.
1.F. Lesiones vasculares: Biología, clasificación, tipos de tratamiento (cirugía, SRS, radioterapia
estereotáctica fraccionada). Resultados de la literatura y experiencia institucional. Dibujo, dosis,
fraccionamiento y aceptación de planes. Programa de seguimiento. Toxicidad.
1.G. Malformaciones Arteriovenosas: Biología, clasificación, tipos de tratamiento (cirugía, SRS,
radioterapia estereotáctica fraccionada). Resultados de la literatura y experiencia institucional. Dibujo,
dosis, fraccionamiento y aceptación de planes. Programa de seguimiento. Toxicidad.
1.H. Hamartoma: Biología, clasificación, tipos de tratamiento (cirugía, SRS, radioterapia estereotáctica
fraccionada). Resultados de la literatura y experiencia institucional. Dibujo, dosis, fraccionamiento y
aceptación de planes. Programa de seguimiento. Toxicidad.
1.I. Glomus: Biología, clasificación, tipos de tratamiento (cirugía, SRS, radioterapia estereotáctica
fraccionada). Resultados de la literatura y experiencia institucional. Dibujo, dosis, fraccionamiento y
aceptación de planes. Programa de seguimiento. Toxicidad.


Unidad 2: Tumores malignos
2.A. Metástasis única o múltiples
2.B. Glioblastoma
2.C. Otros gliomas


Unidad 3: Desórdenes funcionales
3.A: Equipo integrado obligatoriamente por neurocirujano, neuradiólogo, neurólogo, radioncólogo y
físico médico:


- Neuralgia del trigémino
- Epilepsia
- Parkinson
- Movimientos anormales
- Otras


Unidad 4: SBRT (Radioterapia Estereotáctica en el cuerpo)
4.A. Cáncer de pulmón estadio temprano: Cáncer de pulmón localmente avanzado en el volumen
tumoral residual después de quimioterapia o en recidiva después de cirugía más menos quimioterapia.
Localización central o periférica. Dibujo, dosis en tumor, fraccionamiento, dosis contraints y aceptación
de planes. Programa de seguimiento. Toxicidad y respuesta.
4.B. Cáncer de próstata en estadio temprano o avanzado. Solo volumen prostático o próstata y ganglios
regionales. Dibujo, dosis en próstata, fraccionamiento, dosis constrains y aceptación de planes.
Programa de seguimiento. Toxicidad y respuesta.
4.C. Cáncer de páncreas: Dibujo, dosis en tumor, fraccionamiento, dosis contraints y aceptación de
planes. Programa de seguimiento. Toxicidad y respuesta.
4.D. Tumores raquídeos y/o primario de vértebras. Dibujo, dosis en tumor, fraccionamiento, dosis
contraints y aceptación de planes. Programa de seguimiento. Toxicidad y respuesta.
4.E. Oligometastasis y metástasis: Dibujo, dosis en tumor, fraccionamiento, dosis contraints y
aceptación de planes. Programa de seguimiento. Toxicidad y respuesta.
4.F. Hepatocarcinoma: Dibujo, dosis en tumor, fraccionamiento, dosis contraints y aceptación de
planes. Programa de seguimiento. Toxicidad y respuesta.


PRÁCTICAS
Se realizarán trabajos prácticos en dos modalidades: 1) resolución de problemas propuestos en guía de
trabajos prácticos y 2) análisis de casos realistas a través de la implementación de herramientas
informáticas de uso habitual, tal como una planilla de cálculo.


36







EX-2020-288267--UNC-ME#FAMAF ANEXO I ​


BIBLIOGRAFÍA
● De Salles, A (2008). «Radiosurgery from the brain to the spine: 20 years experience». Acta


neurochirurgica. Supplement 101: 163-168
● Moreno Jimenez et al. Malformaciones arteriovenosas intracraneales y radiocirugía con LINAC:


artículo de revisión. Neurocirugía [online]. 2006, vol.17
● Radiocirugía: Fundamentos, avances tecnológicos y resultados. Kita (coord.) Saballanda · Aran


Ediciones


MODALIDAD DE EVALUACIÓN
Las clases serán teórico-prácticas. Se introducen los conceptos teóricos básicos y su fundamentación
para posteriormente desarrollar herramientas de análisis y evaluación.
La evaluación se compone de una evaluación final individual. El curso se aprueba con la calificación
final igual o superior al 70%.
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8.10 Dosimetría
TÍTULO: Dosimetría


CARGA HORARIA: 120 horas Curso práctico


FUNDAMENTOS
La práctica clínica de radiocirugía es un procedimiento de carácter médico llevado a cabo por un grupo
multidisciplinario, por lo que es necesario contar con conceptos básicos, terminología y lenguaje
común. En este contexto, los criterios médicos son gestionados por profesionales del área, pero se
requiere por parte de todos los miembros del equipo compartir conceptos clínicos básicos.
Este curso presenta, resumidamente, los conceptos clínicos básicos necesarios para comprender las
bases de la aplicación de radiocirugía en diferentes condiciones y patologías.


OBJETIVOS
Objetivo general:
Reforzar los conocimientos en técnicas dosimétricas adquiriendo una formación integrada y
multidisciplinaria orientada al desarrollo de competencias y habilidades para la implementación de un
programa de dosimetría y garantía de calidad a los equipos e instrumentos empleados específicamente
en SRS.


Objetivos específicos:
1. Saber aplicar los principales protocolos de dosimetría de referencia y relativa en haces


pequeños de fotones.
2. Saber utilizar la instrumentación dosimétrica específica para la caracterización y


comisionamiento de haces de fotones para SRS.
3. Ser capaz de implementar un programa de garantía de calidad del equipamiento de tratamiento


y dosimetría empleado en la SRS.


PROGRAMA
Unidad 1: Dosimetría de Referencia de haces pequeños de fotones
1.A. Demostrar dominio experimental de los Códigos de Práctica para la dosimetría de haces
convencionales de megavoltaje de fotones, TRS-277 y TRS-398.
1.B. Saber aplicar de forma independiente el Código de Práctica TRS-483 para dosimetría de referencia
máquina-específica (msr).
1.C. Saber realizar irradiaciones de dosímetros postales empleados en auditorías externas de haces de
fotones pequeños.
1.D. Demostrar competencia en la calibración cruzada de mini y micro cámaras de ionización con fines
de dosimetría de referencia en condiciones de msr.


Unidad 2: Dosimetría relativa de haces pequeños de fotones
2.A. Saber aplicar de forma independiente el Código de Práctica TRS-483 para dosimetría relativa de
haces pequeños de fotones de MV.
2.B. Demostrar habilidades experimentales en el uso de diferentes tipos de detectores de respuesta
dinámica (micro-cámaras, diodos, micro-diamantes, etc.) en la medición de descriptores relevantes de
haces pequeños, como factores de campo en agua y aire, PDD, TMR, perfiles, penumbras, colas del haz,
etc.
2.C. Demostrar que conoce los requisitos con respecto a los dosímetros y los maniquíes para la
realización de mediciones en estos últimos.
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2.D. Explicar los factores de corrección necesarios en maniquíes plásticos.
2.E. Dominar el uso de sistemas de barrido de haces basados en cubas de agua; demostrar habilidades
en su alineado y centrado preciso, definición de parámetros de adquisición, empleo de herramientas
de procesamiento de las medidas (suavizamientos, deconvoluciones, etc.).
2.F. Demostrar habilidades experimentales en el uso de diferentes tipos de detectores de respuesta
integrada (películas radiocrómicas, dosímetros luminiscentes, etc.) en la medición de descriptores
relevantes de haces pequeños, como factores de campo en agua y aire, PDD, TMR, perfiles, penumbras,
colas del haz, etc.
2.G. Dominar el uso de sistemas de lectura y procesamiento de dosimetría fílmica con películas
radiocrómicas.


Unidad 3: Controles de calidad de los equipos de dosimetría de las radiaciones con fines de SRS
3.A. Demostrar que está familiarizado con las recomendaciones de GC para equipos de dosimetría de
las radiaciones como: electrómetros; termómetros; barómetros; maniquíes de agua; densitómetros o
escáneres que utilizan películas.
3.B. Llevar a cabo comprobaciones en materia de aceptación, puesta en servicio y CC para equipos de
dosimetría (con inclusión de las cámaras de ionización, detectores de estado sólido, películas) de
conformidad con un programa de GC.
3.C. Examinar y mejorar/aplicar un programa de GC para equipos de dosimetría.
3.D. Comprobar la rastreabilidad hasta un laboratorio primario de calibración dosimétrica (LPCD) de un
factor de calibración empleado para la dosimetría de referencia.


Unidad 4: Garantía de calidad de los equipos de tratamiento con fines de SRS
4.A. Demostrar dominio experimental de los Protocolos de Garantía de Calidad de aceleradores para
fines de Radioterapia convencional 3D (TECDOC-1151, TG-40, TG-142).
4.B. Pruebas de Aceptación: Demostrar capacidad para diseñar y llevar a cabo procedimientos relativos
a las pruebas de aceptación para equipos de tratamiento con fines de SRS. Evaluar las propiedades y
características del equipo para SRS, incluidas sus especificaciones y funcionalidad. Diseñar métodos y
procedimientos/protocolos de comprobación, así como hojas de trabajo, para un programa de pruebas
de aceptación del equipo para SRS, que abarque: la funcionalidad; las características de los haces; la
integridad de los accesorios (como conos de SRS, marcos estereotácticos, sistemas de imágenes para
posicionamiento, etc.); la integración de la red y la transferencia de datos, las características de
seguridad.
4.C. Puesta en Servicio: Demostrar que posee conocimientos sobre métodos, procedimientos e
instrumentos para la puesta en servicio de los equipos y sus accesorios para la SRS. Diseñar métodos,
procedimientos y un programa de trabajo para la puesta en servicio que permitan preparar el equipo
para su aplicación clínica en SRS y que incluyan: la elaboración de protocolos de comprobación y
medición, así como de hojas de trabajo, que abarquen: aspectos de seguridad; aspectos mecánicos;
mediciones dosimétricas; la integración de redes y la transferencia de datos; la programación de la
capacitación.
4.D. Preparar y/o examinar el informe y los documentos relativos a la puesta en servicio de la SRS, en
los que se incluya: el origen y la magnitud de los errores, los valores de referencia establecidos para
ulteriores pruebas de CC.
4.E. Informar sobre los progresos de la puesta en servicio a un equipo formado por profesionales de
distintas disciplinas.
4.F. Controles de Calidad: Dominar las particularidades de los CC para SRS, como las recomendaciones
de la AAPM-RSS Guideline 9.a. Diseñar un programa de CC del equipo de tratamiento de SRS, que
incluya comprobaciones diarias, semanales, mensuales y anuales. Saber realizar los CC de rutina,
diarios, semanales, mensuales y anuales del equipo de tratamiento de SRS.
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4.G. Una vez realizadas las operaciones de mantenimiento del equipo de SRS, saber llevar a cabo una


ulterior verificación a fin de garantizar que los pacientes reciben la dosis de radiación de forma


precisa.na vez realizadas las operaciones de mantenimiento del equipo de SRS, saber llevar a cabo una


ulterior verificación a fin de garantizar que los pacientes reciben la dosis de radiación de forma precisa.


PRÁCTICAS
Se realizarán trabajos de laboratorio utilizando sistemas de dosimetría de radiaciones, como cámara de
ionización, detectores de estado sólido, como arreglos de diodos, films radiográficos/radiocrómicos.
Según disponibilidad, se realizarán experimentos con sistemas dosimétricos 3D, como dosímetros de
gel.


BIBLIOGRAFÍA
Básica


● IAEA TRS-483: Dosimetry of small static fields used in external beam radiotherapy: an
IAEA-AAPM International Code of Practice for reference and relative dose determination.
International Atomic Energy Agency, 2017. Technical reports series, ISSN 0074–1914.


● Per H. Halvorsen et al.: AAPM-RSS Medical Physics Practice Guideline 9.a. for SRS-SBRT. J Appl
Clin Med Phys 2017;


Complementaria
● IPEM 103: Small Field MV Photon Dosimetry. Institute of Physics and Engineering in Medicine


Report Number 103, 2010.
● P. Andreo et al.: Fundamentals of Ionizing Radiation Dosimetry (Introduction to Radiological


Physics and Radiation Dosimetry, 2nd ed.), Chapter 16th. 2016.
● Slotman, Solberg & Verellen: Extracranial Stereotactic Radiotherapy and Radiosurgery, 2006.
● S. H. Levitt, J. A. Purdy, C. A. Perez & P. Poortmans: Technical Basis of Radiation Therapy, 5th


Edition, 2012.
● D.W. O. Rogers & Joanna E. Cygler: Clinical Dosimetry Measurements in Radiotherapy. AAPM


Medical Physics Monograph No. 34, Proceedings of the American Association of Physicists in
Medicine Summer School, 2009.


● IAEA TECDOC 1151 (incluida actualización)


MODALIDAD DE EVALUACIÓN
El curso se estructurará en el entrenamiento basado en competencias. El estudiante deberá demostrar
el nivel de competencia alcanzado en cada uno de los tópicos incluidos en el Programa Analítico. Al
final del entrenamiento se realizará una evaluación de las competencias y habilidades alcanzadas, ante
un tribunal formado por el/los supervisores del mismo, un oponente (físico médico con habilitación
ARN en Radioterapia y más de 5 años de experiencia en SRS) un médico especialista en Radioterapia y
un profesor de FAMAF miembro del claustro docente de la Especialización en Física de la Radiocirugía.
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8.11 Simulación virtual
TÍTULO: Simulación virtual


CARGA HORARIA: 60 horas Curso práctico


FUNDAMENTOS
La componente de entrenamiento práctico en ámbito clínico es un aspecto fundamental en la
formación integral del físico médico clínico, según recomendaciones de los organismos internacionales
competentes. La simulación virtual es uno de los procedimientos que forma parte de la práctica clínica
de radiocirugía, por lo que se requiere que el adiestramiento y manejo práctico por parte del físico
médico clínico sea óptimo.
Este curso se dedica a proporcionar experiencia y práctica en simulación virtual para radiocirugía,
utilizando equipamiento e instrumentación propias de la técnica, así como siguiendo normativas y
recomendaciones de protocolos y organismos internacionales.


OBJETIVOS
Objetivo general:
Reforzar las competencias en procedimientos de simulación virtual, profundizando sobre los aspectos
específicos para la implementación de un programa de simulación virtual y la y garantía de calidad de
los equipos de imágenes empleados en la simulación y definición de blancos con fines de SRS.


Objetivos específicos:
1. Saber aplicar los principales protocolos de simulación virtual en base a CT empleados en la


planificación de los tratamientos de SRS.
2. Ser capaz de implementar un programa de garantía de calidad de los sistemas de imágenes


empleados para la simulación-localización en SRS.
3. Saber utilizar la instrumentación dosimétrica específica para evaluación radiológica de los


sistemas CT y PET empleados en la simulación-localización en SRS.


PROGRAMA
Unidad 1: Posicionamiento del paciente en el simulador virtual
1.A. Saber identificar y emplear los diferentes medios de inmovilización empleados en la
simulación-localización de tratamientos de SRS.
1.B. Identificar las limitaciones de los diferentes sistemas de inmovilización según la modalidad de
imágenes a emplear.
1.C. Participar en la elaboración y colocación de medios de inmovilización re-localizables (máscaras
termo-deformables, sistemas de mordida, bolsas de vacío, compresor abdominal).
1.D. Participar en la colocación de medios de inmovilización rígidos (marcos estereotácticos).
1.E. Participar en el posicionamiento del paciente en el simulador virtual, empleando los medios de
inmovilización específicos.
1.F. Saber utilizar los diferentes sistemas de marcas de referencia de las imágenes, para fines de
posicionamiento y verificación del tratamiento.


Unidad 2: Dosimetría relativa de haces pequeños de fotones
2.A. Dominar los criterios de elección de las modalidades imagenológicas para SRS, según la situación
clínica dada.
2.B. Dominar el manejo del CT para fines de simulación-localización.
2.C. Saber elaborar protocolos de adquisición de imágenes con fines de simulación-localización en SRS.
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2.D. Dominar la adquisición de imágenes en inspiración y espiración para su uso en tratamientos
gatillados. Conocer su impacto en la determinación de los volúmenes blanco de planificación.
2.E. Saber aplicar los diferentes métodos de adquisición y reconstrucción de imágenes en CT
(helicoidal, secuencial, contrastes, gatillados, angio-CT, 4D), MRI (T1, T2, contrastes, tracto, angio-MR),
angiografía digital y PET-CT.
2.F. Saber configurar los modos de adquisición para que las imágenes sean compatibles con los
sistemas de planificación.
2.G. Saber definir consolas de destino de imágenes, servidores DICOM, etc., y los procedimientos para
verificar el envío de las imágenes a las estaciones de simulación virtual.


Unidad 3: Simulación virtual-localización
3.A. Dominar el uso de las estaciones de simulación virtual (“simulation-workstations”).
3.B. Demostrar habilidades en el uso de herramientas de segmentación y auto-segmentación de
órganos y tejidos.
3.C. Demostrar habilidades en el uso de herramientas de co-registro y fusión de imágenes
multimodales.
3.D. Conocer las distorsiones geométricas en estudios de MRI. Manejar registro de imágenes con
deformación elástica.
3.E. Conocer procedimientos de fusión de imágenes para evaluar evolución de tratamientos.
3.F. Manejar sistemas de contorneo automático.
3.G Saber aplicar los conceptos de volúmenes del ICRU-91.
3.H. Participar junto a radio-oncólogos, dosimetristas y/o neurocirujanos en la definición de órganos a
riesgo y volúmenes blancos.
3.I. Aplicar los criterios de expansión y operaciones lógicas de volúmenes empleando las herramientas
de la simulation-workstation.
3.J. Saber emplear las imágenes 4D para evaluar los movimientos asociados a la respiración, función
cardiaca, actividad peristáltica, llenado y vaciado de órganos. Identificar su impacto en el ITV.
3.K. Saber identificar artefactos en las imágenes por objetos de alto número atómico o los artefactos
relacionados a los movimientos.
3.L. Dominar los métodos para reducir la degradación de la calidad de las imágenes por los efectos de
artefactos y movimientos.


Unidad 4: Garantía de calidad de los sistemas de imágenes para simulación virtual-localización
4.A. Demostrar dominio experimental de los Protocolos de Garantía de Calidad de los CT con fines de
simulación-localización (actualización del IAEA TECDOC-1151, AAPM TG-86).
4.B. Pruebas de Aceptación: Demostrar capacidad para diseñar y llevar a cabo procedimientos relativos
a las pruebas de aceptación para equipos de imágenes con fines de simulación-localización de
tratamientos de SRS. Evaluar las propiedades y características del equipo, incluidas sus especificaciones
y funcionalidad.
4.C. Controles de Calidad (CC): Diseñar un programa de CC del CT-simulador, que incluya
comprobaciones diarias, semanales, mensuales y anuales. Elaborar pruebas especiales para imágenes
4.D. Maniquíes. Demostrar conocimientos y habilidades para realizar los CC de rutina, diarios,
semanales, mensuales y anuales del equipo de imágenes de SRS.
4.E. Una vez realizadas las operaciones de mantenimiento del equipo de imágenes, saber llevar a cabo
una ulterior verificación a fin de garantizar que la calidad de las imágenes, así como los aspectos
electro-mecánicos y de seguridad se mantienen dentro de las tolerancias establecidas en el protocolo
de Garantía de Calidad.
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PRÁCTICAS
Se realizarán prácticas con sistemas especiales de imágenes (MRI, PET-CT, Angiógrafos).


BIBLIOGRAFÍA
● Per H. Halvorsen et al.: AAPM-RSS Medical Physics Practice Guideline 9.a. for SRS-SBRT. J Appl


Clin Med Phys 2017;
● “Simulación virtual y radioterapia conformada 3D. Guía práctica para la delimitación de
● Actualización del TECDOC 1151. OIEA 2010.
● Mutic et al.: AAPM–TG-66, Quality assurance for computed-tomography simulators and the


computed tomography-simulation process, Medical Physics, Vol. 30, No. 10, October 2003.
● Osama R. Mawlawi et al., AAPM TG-126: PET/CT Acceptance Testing and Quality Assurance,


AAPM 2019.
● Das et al.: TG 174: FDG-PET in Radiation Therapy, Medical Physics, 46 (10), October 2019.
● Brock et al.: TG 132: Image registration, Med. Phys. 44 (7), July 2017:
● Keall et al.: TG-76: Respiratory motion in radiation oncology, Med. Phys. 33 (10), October 2006.
● Lightstone et al.: Task Group 68: Intracranial stereotactic positioning systems, Med. Phys. 32


(7) July 2005
● AAPM TG 117 – Use of MRI in Treatment Planning and Stereotactic Procedures (in preparation).


MODALIDAD DE EVALUACIÓN
El curso se estructurará en el entrenamiento basado en competencias. El estudiante deberá demostrar
el nivel de competencia alcanzado en cada uno de los tópicos incluidos en el Programa Analítico. Al
final del entrenamiento se realizará una evaluación de las competencias y habilidades alcanzadas, ante
un tribunal formado por el/los supervisores del mismo, un oponente (físico médico con habilitación
ARN en Radioterapia y más de 5 años de experiencia en SRS) un médico especialista en Radioterapia y
un profesor de FAMAF miembro del claustro docente de la Especialización en Física de la Radiocirugía.
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8.12 Planificación de radiocirugía craneal
TÍTULO: Planificación de radiocirugía craneal


CARGA HORARIA: 120 horas Curso práctico


FUNDAMENTOS
La componente de entrenamiento práctico en ámbito clínico es un aspecto fundamental en la
formación integral del físico médico clínico, según recomendaciones de los organismos internacionales
competentes. La simulación virtual es uno de los procedimientos que forma parte de la práctica clínica
de radiocirugía, por lo que se requiere que el adiestramiento y manejo práctico por parte del físico
médico clínico sea óptimo.
Este curso se dedica a proporcionar experiencia y práctica en la planificación de radiocirugía en
modalidad craneal, utilizando equipamiento e instrumentación propias de la técnica, así como
siguiendo normativas y recomendaciones de protocolos y organismos internacionales.


OBJETIVOS
Objetivo general:
Adquirir una formación integrada y multidisciplinaria, orientada al desarrollo de competencias y
habilidades para la realización de planes/planificaciones computarizados de tratamientos de SRS en
diferentes localizaciones intra-craneales.


Objetivos específicos:
1. Saber aplicar las diferentes modalidades de planificación computarizada de SRS a lesiones


intra-craneales.
2. Dominar los criterios de selección de los tipos de haces, colimaciones, técnicas de tratamiento,


algoritmos de cálculo y métodos de optimización en la SRS craneal.
3. Saber utilizar las herramientas de evaluación de los planes y para la verificación independiente


de los cálculos de unidades monitoras en la SRS craneal.


PROGRAMA
Unidad 1: Planificación con conos circulares
1.A.Saber identificar cuáles localizaciones craneales pueden ser tributarias de SRS con conos circulares.
1.B. Dominar los criterios de selección del diámetro del cono dependiendo del blanco.
1.C. Diseñar planes de tratamiento empleando un isocentro único.
1.D. Elaborar planes de lesiones irregulares empleando conos con diferentes diámetros e isocentros.
1.E. Saber utilizar los diferentes ángulos de mesa para optimizar las distribuciones de dosis.
1.F. Demostrar habilidades en el uso de los índices de homogeneidad, conformidad y gradiente.
1.G. Demostrar dominio de los métodos para la verificación redundante de las unidades monitoras
mediante hojas de cálculo.
1.H. Saber seleccionar maniquíes dosimétricos y crear planes híbridos para la verificación experimental
del plan.


Unidad 2: Planificación con conformación 3D mediante colimadores multi-láminas (MLC).
2.A. Saber identificar cuáles localizaciones craneales se benefician de SRS con MLC.
2.B. Dominar los criterios de selección del espesor de las láminas dependiendo del blando.
2.C. Elaborar planes de lesiones irregulares empleando MLC.
2.D. Diseñar planes de irradiación secuencial de lesiones múltiples empleando múltiples isocentros.
2.E. Diseñar planes de irradiación en paralelo de lesiones múltiples empleando un único isocentro con
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MLC dinámico.
2.F. Demostrar habilidades en el uso de los índices de homogeneidad, conformidad y gradiente.
2.G. Demostrar dominio de los métodos para la verificación redundante de las unidades monitoras
mediante herramientas computacionales.
2.H. Saber seleccionar maniquíes dosimétricos y crear planes híbridos para la verificación experimental
del plan.


Unidad 3: Planificación con modulación de intensidad mediante MLC (VMAT/RapidArc).
3.A.  Saber identificar cuáles localizaciones craneales se benefician de VMAT.
3.B. Dominar los criterios de selección de algoritmos de optimización y funciones de costo para la
creación de planes VMAT.
3.C. Elaborar planes de lesiones irregulares con órganos críticos adyacentes empleando VMAT.
3.D. Diseñar planes de irradiación en paralelo de lesiones múltiples empleando un único isocentro con
VMAT y Elements.
3.E.Demostrar habilidades en el uso de los índices de homogeneidad, conformidad y gradiente.
3.F. Demostrar dominio de los métodos para la verificación redundante de las unidades monitoras
mediante herramientas computacionales.
3.G. Saber seleccionar maniquíes dosimétricos y crear planes híbridos para la verificación experimental
del plan.


PRÁCTICAS
Se realizarán clases prácticas empleando sistemas de planificación de SRS específicamente orientado a
SRS craneal. Se realizarán ejemplos clínicos para fines didácticos, mostrando y analizando el proceso
radioterapéutico completo, desde la adquisición de imágenes hasta la evaluación del plan de SRS.


BIBLIOGRAFÍA
● David M. Shepard et al. Treatment Planning for Stereotactic Radiosurgery (chap. 7 in Principles


and Practice of Stereotactic Radiosurgery, 2015).
● Badakhshi, H., Image-Guided Stereotactic Radiosurgery, Springer, 2016
● Trifiletti, D. M. (Ed), Chao, S. T. (Ed), Sahgal, A. (Ed), Sheehan, J. P. (Ed), Stereotactic


Radiosurgery and Stereotactic Body Radiation Therapy. Springer, 2019
● Sethi, R. A. (Ed), Barani, I. J. (Ed), Larson, D. A. (Ed), Roach, III, M. (Ed). Handbook of


Evidence-Based Stereotactic Radiosurgery and Stereotactic Body Radiotherapy, Springer, 2016.
● Dwight E. Heron and M. Saiful Huq, Stereotactic Radiosurgery and Stereotactic Body Radiation


Therapy (SBRT), demosMEDICAL, 2018.
● Per H. Halvorsen et al.: AAPM-RSS Medical Physics Practice Guideline 9.a. for SRS-SBRT. J Appl


Clin Med Phys 2017;
● Li et al.: TG-166 report, The use and QA of biologically related models for treatment planning


Med. Phys. 39 (3), March 2012.


MODALIDAD DE EVALUACIÓN
El curso se estructurará en el entrenamiento basado en competencias. El estudiante deberá demostrar
el nivel de competencia alcanzado en cada uno de los tópicos incluidos en el Programa Analítico. Al
final del entrenamiento se realizará una evaluación de las competencias y habilidades alcanzadas, ante
un tribunal formado por el/los supervisores del mismo, un oponente (físico médico con habilitación
ARN en Radioterapia y más de 5 años de experiencia en SRS) un médico especialista en Radioterapia y
un profesor de FAMAF miembro del cuerpo docente de la Especialización en Física de la Radiocirugía.
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8.13 Planificación de radiocirugía extracraneal
TÍTULO: Planificación de radiocirugía extracraneal


CARGA HORARIA: 120 horas Curso práctico


FUNDAMENTOS
La componente de entrenamiento práctico en ámbito clínico es un aspecto fundamental en la
formación integral del físico médico clínico, según recomendaciones de los organismos internacionales
competentes. La simulación virtual es uno de los procedimientos que forma parte de la práctica clínica
de radiocirugía, por lo que se requiere que el adiestramiento y manejo práctico por parte del físico
médico clínico sea óptimo.
Este curso se dedica a proporcionar experiencia y práctica en la planificación de radiocirugía en
modalidad extracraneal, utilizando equipamiento e instrumentación propias de la técnica, así como
siguiendo normativas y recomendaciones de protocolos y organismos internacionales.


OBJETIVOS
Objetivo general:
Alcanzar una formación integrada y multidisciplinaria, orientada al desarrollo de competencias y
habilidades para la realización de planes computarizados de tratamientos de SRS en diferentes
localizaciones intra-craneales.


Objetivos específicos:
1. Saber aplicar las diferentes modalidades de planificación computarizada de SRS a lesiones


extracraneales.
2. Dominar los criterios óptimos de selección en los tipos de haces, colimaciones, técnicas de


tratamiento, algoritmos de cálculo de dosis y métodos de optimización.
3. Adquirir las habilidades necesarias en el uso de las herramientas de evaluación de planes y para


la verificación independiente de los cálculos de unidades monitoras.
4.    Conocer los métodos de manejo del movimiento de órganos.
5.    Conocer los sistemas de guía por imágenes específicos para SRS extracraneal


PROGRAMA
Unidad 1: Planificación tumores pulmonares (SBRT Pulmón)
1.A. Dominar los conceptos de dosis de tolerancia en órganos a riesgo involucrados en SBRT en
tumores de pulmón. Entender la diferencia de planificación de tumores centrales y periféricos.
1.B. Dominar la adquisición de imágenes de planificación 4D. Comprender diferencias y uso de fases
respiratorias, inspiración y espiración. Dominar volúmenes con movimiento ICRU91.
1.C. Dominar la utilización de imágenes funcionales (PET-CT) para planificación.
1.D. Entender conceptos de planificación en SBRT de pulmón. Entender el impacto de la selección de la
energía del haz de tratamiento.
1.E. Entender y manejar conceptos de posicionamiento y tratamiento de SBRT en pulmón.
1.F. Entender el impacto de las variaciones de densidad de los diferentes tejidos en el cálculo de la
dosis. Comprender las limitaciones de diferentes algoritmos de cálculo de dosis (Pencil Beam, Monte
Carlo, AAA y Accuros) en presencia de tejidos de baja densidad.
1.G. Entender las diferencias existentes en técnicas de planificación con haces conformados, IMRT y
VMAT. Dominar criterios de selección de incidencia de haces o arcos coplanares o no coplanares y su
impacto en el plan tratamiento.
1.H. Comprender los criterios aplicados a la determinación de márgenes de estructuras y márgenes de
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colimación para la planificación en pulmón.
1.I. Conocer los criterios de normalización de dosis. Aprender las herramientas de evaluación de la
calidad de la planificación tales como: índices de homogeneidad y heterogeneidad, gradiente y
conformidad.
1.J. Dominar modalidades de manejo del movimiento del volumen de tratamiento incluyendo bloqueo
respiratorio, gating y tracking.
1.K. Conocer los protocolos de adquisición de imágenes para estructuras en movimiento y su respectiva
planificación.
1.L. Saber utilizar las herramientas de gatilleo del equipo para la verificación del posicionamiento, y el
tratamiento con guía por imágenes (infrarrojo, MV, kV planar, kV estereoscópico y CBCT).
1.M. Manejar fantomas simuladores de movimiento respiratorio para la verificación de imágenes y
tratamientos gatillados.
1.N. Demostrar dominio de los métodos para la verificación redundante de las unidades monitoras
mediante hojas de cálculo u otras herramientas. Consideraciones relativas a la presencia de tejido de
diferentes densidades y tolerancias de la verificación.
1.O. Saber seleccionar maniquíes dosimétricos y crear planes híbridos para la verificación experimental
del plan.
1.P. Diseñar planes de irradiación con diversos sistemas de planificación (iPlan, Eclipse, etc.)


Unidad 2: Planificación de tumores abdominales (SBRT Mts. Hepáticas, Páncreas, Mts. renales y
otros)
2.A. Dominar los conceptos de dosis de tolerancia en órganos a riesgo involucrados en SBRT en
tumores abdominales.
2.B. Dominar la adquisición de imágenes de planificación 4D. Comprender las diferencias y uso de fases
respiratorias, inspiración y espiración.
2.C. Dominar el uso de imágenes funcionales (PET-CT) y resonancia magnética para planificación.
2.D. Entender conceptos básicos de planificación en SBRT de tumores abdominales.
2.F. Dominar la creación de plantillas de haces de tratamiento y protocolos clínicos.
2.G. Entender y manejar conceptos de posicionamiento y tratamiento de SBRT de tumores
abdominales.
2.H. Entender las diferencias en técnicas de planificación con haces conformados, IMRT y VMAT.
Dominar criterios de selección de incidencia de haces o arcos de tratamiento. Evaluar el impacto de
selección de haces no coplanares.
2.I. Comprender los criterios aplicados a la determinación de márgenes de estructuras y márgenes de
colimación para la planificación en abdomen.
2.J. Conocer los criterios de normalización de dosis. Aprender las herramientas de evaluación de la
calidad de la planificación tales como: índices de homogeneidad y heterogeneidad, gradiente y
conformidad.
2.K. Dominar utilización de imágenes de verificación de posicionamiento (cone beam CT con o sin
gating, Exactrac, calypso) para SBRT de tumores abdominales.
2.L. Dominar modalidades de manejo del movimiento del volumen de tratamiento incluyendo bloqueo
respiratorio y gating.
2.M. Demostrar dominio de los métodos para la verificación redundante de las unidades monitoras
mediante hojas de cálculo u otras herramientas.
2.N. Saber seleccionar maniquíes dosimétricos y crear planes híbridos para la verificación experimental
del plan.
2.O. Diseñar planes de irradiación con diversos sistemas de planificación (iPlan, Eclipse, etc.)
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Unidad 3: Planificación de tumores pélvicos (SBRT Próstata y otros)
3.A. Entender el uso de fiduciales en el tratamiento de SBRT de Próstata. Comprender métodos de
implantación de fiduciales. Conocer diferentes tipos de fiduciales (radiopacos y bobinas) así como
modalidades de tratamiento con Acelerador MRI.
3.B. Comprender proceso de migración de fiduciales implantados.
3.C. Dominar los conceptos de dosis de tolerancia en órganos a riesgo involucrados en SBRT en tumores
pélvicos.
3.D. Entender conceptos básicos de planificación en SBRT de tumores pélvicos.
3.E. Entender las diferencias en técnicas de planificación IMRT y VMAT. Dominar criterios de selección
de incidencia de haces o arcos de tratamiento.
3.F. Comprender los criterios aplicados a la determinación de márgenes de estructuras y márgenes de
colimación para la planificación en pelvis.
3.G. Conocer los criterios de normalización de dosis. Aprender las herramientas de evaluación de la
calidad de la planificación tales como: índices de homogeneidad y heterogeneidad, gradiente y
conformidad.
3.H. Dominar la creación de plantillas de tratamiento y protocolos clínicos.
3.I. Manejar el modo de planificación basado en conocimiento previo (“RapidPlan”) en SBRT de
próstata. Aprender a generar los modelos estadísticos de planes en pelvis y filtrar modelos basados en
los índices de calidad estadísticos.
3.J. Entender y manejar conceptos de posicionamiento y tratamiento de SBRT de tumores pélvicos.
3.K. Manejar sistemas de imágenes para el tratamiento con fiduciales implantados u otros métodos de
verificación de posicionamiento.
3.L. Demostrar dominio de los métodos para la verificación redundante de las unidades monitoras
mediante hojas de cálculo u otras herramientas en pelvis.
3.M. Saber seleccionar maniquíes dosimétricos y crear planes híbridos para la verificación experimental
del plan.


Unidad 4: Planificación de oligometastasis (SBRT vértebra y otros)
4.A. Entender el concepto de tratamiento de metástasis óseas únicas o múltiples.
4.B. Dominar los conceptos de dosis de tolerancia en órganos a riesgo involucrados en SBRT en
oligometastasis.
4.C. Dominar la utilización de imágenes de resonancia magnética para planificación y criterios de fusión
con deformación elástica para el tratamiento de vértebras. Dominar el uso de imágenes funcionales
(PET-CT).
4.D. Entender conceptos básicos de planificación en SBRT en oligometastasis en especial de
modalidades de tratamiento con alto gradiente de dosis.
4.E. Entender las diferencias en técnicas de planificación IMRT y VMAT. Dominar criterios de selección
de incidencia de haces o arcos de tratamiento.
4.F. Dominar la creación de plantillas de haces de tratamiento y protocolos clínicos.
4.G. Comprender los criterios aplicados a la determinación de márgenes de estructuras y márgenes de
colimación para la planificación en oligometastasis.
4.H. Conocer los criterios de normalización de dosis. Aprender las herramientas de evaluación de la
calidad de la planificación tales como: índices de homogeneidad y heterogeneidad, gradiente y
conformidad.
4.I. Dominar utilización de imágenes de verificación de posicionamiento (kV estereoscópicos, cone
beam CT y kV planares) para SBRT en oligometastasis con fusión ósea.
4.J. Entender y manejar conceptos de posicionamiento y tratamiento de SBRT de oligometastasis.
4.K. Demostrar dominio de los métodos para la verificación redundante de las unidades monitoras
mediante hojas de cálculo u otras herramientas.
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4.L. Saber seleccionar maniquíes dosimétricos y crear planes híbridos para la verificación experimental
del plan.
4.M. Diseñar planes de irradiación con diversos sistemas de planificación (iPlan, Eclipse, etc.)


Unidad 5: Auditorías en radiocirugía extracraneal
5.A Comprender la importancia de la ejecución de auditorías.
5.B.  Saber planificar, conducir y evaluar los resultados de auditorías


PRÁCTICAS
Se contará con presentaciones remotas de expertos en planificación con CyberKnife. Se realizarán
adquisición de imágenes de planificación funcionales (PET-CT) y MRI en centros diagnósticos.


BIBLIOGRAFÍA
● David M. Shepard et al. Treatment Planning for Stereotactic Radiosurgery (chap. 7 in Principles


and Practice of Stereotactic Radiosurgery, 2015).
● Badakhshi, H., Image-Guided Stereotactic Radiosurgery, Springer, 2016
● Trifiletti, D. M. (Ed), Chao, S. T. (Ed), Sahgal, A. (Ed), Sheehan, J. P. (Ed), Stereotactic


Radiosurgery and Stereotactic Body Radiation Therapy. Springer, 2019
● Sethi, R. A. (Ed), Barani, I. J. (Ed), Larson, D. A. (Ed), Roach, III, M. (Ed). Handbook of


Evidence-Based Stereotactic Radiosurgery and Stereotactic Body Radiotherapy, Springer, 2016.
● Dwight E. Heron and M. Saiful Huq, Stereotactic Radiosurgery and Stereotactic Body Radiation


Therapy (SBRT), demosMEDICAL, 2018.
● Per H. Halvorsen et al.: AAPM-RSS Medical Physics Practice Guideline 9.a. for SRS-SBRT. J Appl


Clin Med Phys 2017;
● Li et al.: TG-166 report, The use and QA of biologically related models for treatment planning


Med. Phys. 39 (3), March 2012.


MODALIDAD DE EVALUACIÓN
El curso se estructurará en el entrenamiento basado en competencias. El estudiante deberá demostrar
el nivel de competencia alcanzado en cada uno de los tópicos incluidos en el Programa Analítico. Al
final del entrenamiento se realizará una evaluación de las competencias y habilidades alcanzadas, ante
un tribunal formado por el/los supervisores del mismo, un oponente (físico médico con habilitación
ARN en Radioterapia y más de 5 años de experiencia en SRS) un médico especialista en Radioterapia y
un profesor de FAMAF miembro del claustro docente de la Especialización en Física de la Radiocirugía.
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8.14 Tratamiento en radiocirugía
TÍTULO: Tratamiento en radiocirugía


CARGA HORARIA: 60 horas Curso práctico


FUNDAMENTOS
La componente de entrenamiento práctico en ámbito clínico es un aspecto fundamental en la
formación integral del físico médico clínico, según recomendaciones de los organismos internacionales
competentes. La simulación virtual es uno de los procedimientos que forma parte de la práctica clínica
de radiocirugía, por lo que se requiere que el adiestramiento y manejo práctico por parte del físico
médico clínico sea óptimo.
Este curso se dedica a proporcionar experiencia y práctica en la planificación de radiocirugía en
modalidad extracraneal, utilizando equipamiento e instrumentación propias de la técnica, así como
siguiendo normativas y recomendaciones de protocolos y organismos internacionales.


OBJETIVOS
Objetivo general:
Repasar los conceptos y procedimientos en tratamiento por radioterapia, profundizando la formación
integrada y multidisciplinaria, orientada al desarrollo de competencias y habilidades para el
tratamiento de SRS en diferentes localizaciones craneales y extracraneales


Objetivos específicos:
1.    Manejar todos los aspectos físicos involucrados en tratamientos de SRS craneal y


extracraneales.
2.    Conocer el posicionamiento de pacientes en SRS craneal y extracraneal.
3.    Dominar diferentes modalidades de guía por imágenes de SRS craneal y extracraneales.
4.    Conocer el manejo de los sistemas de registro y verificación de tratamiento de SRS


PROGRAMA
Unidad 1: Tratamiento de SRS craneal
1.A. Dominar todos los parámetros involucrados en tratamientos de SRS craneal: planificación, registro
de posicionamiento e inmovilización, guía de imágenes (IGRT), control de calidad paciente específico y
consideraciones médicas.
1.B. Entender tolerancias de posicionamiento y sistema de guía de imágenes utilizadas en SRS craneal.
1.C. Control de parámetros de tratamiento en ingreso.
1.D. Preparación del sistema de registro y verificación para tratamientos de SRS craneal.
1.E. Entender esquemas de tratamiento único y fraccionado.
1.F. Dominar posicionamiento de pacientes con máscaras (Frameless).
1.G. Dominar posicionamiento de pacientes con marco fijo (Frame).
1.H. Conocer efecto de posicionamiento con mesa robótica 6D.
1.I. Posicionamiento Frame y Frameless basado en soporte mecánico de mesa.
1.J. Conocer diferentes sistemas de guía de imágenes para posicionamiento: infrarrojo, kV
estereoscópico y CBCT.
1.K. Conocer sistemas de fusión y verificación de imágenes de referencia con las adquiridas en el
equipo de tratamiento (ExacTrac y CBCT).
1.L. Conocer concepto de tratamiento con diferentes ángulos de mesa (incidencias no coplanares).
1.M. Conocer procedimientos de tratamientos de SRS craneal con conos con Isocentro único y
múltiples.
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1.N. Entender diferencias entre tratamientos conformados 3D, arco estático, arco dinámico, IMRT,
HybridArc y VMAT.
1.O. Presenciar tratamientos de SRS craneal en diferentes localizaciones.
1.P. Presenciar la utilización de IGRT en tratamientos de SRS craneal y entender la aplicación de
desplazamientos y rotaciones por corrección de posición.
1.Q. Conocer proceso de tratamiento guiado por sistemas láser de posicionamiento basado en
plantillas y marco de localización estereotáxica.
1.R. Conocer el flujo de tratamiento de SRS craneal


Unidad 2:  Tratamiento de SRS extracraneal
2.A. Dominar todos los parámetros involucrados en tratamientos de SRS extracraneal: planificación,
registro de posicionamiento e inmovilización, guía de imágenes (IGRT), control de calidad paciente
específico y consideraciones médicas.
2.B. Entender tolerancias de posicionamiento y sistema de guía de imágenes utilizadas en SRS
extracraneal.
2.C. Control de parámetros clínicos y físicos de tratamiento en ingreso.
2.D. Preparación del sistema de registro y verificación para tratamientos de SRS extracraneal.
2.E. Entender esquemas de tratamiento único y fraccionado.
2.G. Dominar el posicionamiento de pacientes con bolsas de vacío, plano de SBRT, bloqueador
respiratorio y otros accesorios de posicionamiento.
2.H. Manejar sistemas de registro de movimiento respiratorio mediante reflectores infrarrojos.
2.I. Conocer diferentes sistemas de guía de imágenes para posicionamiento: infrarrojo, kV
estereoscópico y CBCT.
2.J. Conocer y manejar procedimientos de adquisición de imágenes de localización gatilladas (kV y
CBCT) y seteo de parámetros de tratamiento.
2.K. Entender las diferencias entre tratamientos gatillados con fase de inspiración y espiración.
2.L. Conocer concepto de tratamiento con incidencias con y sin rotación de mesa.
2.M. Entender el proceso de verificación de recorrido libre sin colisiones.
2.N. Entender diferencias entre tratamientos conformados 3D, IMRT, HybridArc y VMAT.
2.O. Presenciar tratamientos de SRS extracraneal en diferentes localizaciones.
2.P. Presenciar la utilización de IGRT en tratamientos de SRS extracraneal.
2.Q. Entender fusión de imágenes de referencias y adquiridas en el equipo de tratamiento a través de
estructuras óseas, fiduciales y partes blandas.
2.R. Conocer el flujo de tratamiento de SRS extracraneal


Unidad 3: Controles de calidad paciente-específicos de SRS basados en mediciones
3.A. Participar en la realización de controles de calidad de tratamientos de SRS en sus diferentes
modalidades, empleando distintos sistemas de medición, incluyendo películas, arreglos
bi-dimensionales de cámaras/diodos y sistemas EPID.
3.B. Saber utilizar las herramientas para la comparación de los planes de tratamiento y las mediciones:
aplicar análisis g; evaluar el impacto de los criterios de normalización, resolución, tolerancias e
incertidumbres de las medidas.
3.C. Demostrar que es capaz de implementar las recomendaciones del TG-119 para la puesta en
servicio de un sistema de control de calidad paciente-específico basado en mediciones.
3.D. Demostrar que es capaz de implementar controles de calidad paciente-específicos de SRS,
empleando los diferentes enfoques recomendados por el TG-218: combinado real; campo a campo,
perpendicular combinado.
3.E. Dominar los criterios de selección de la modalidad y enfoque experimental más adecuado según la
situación clínica específica.
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3.F. Evaluar las posibilidades de realización de controles de calidad paciente-específicos durante el
tratamiento; considerar la factibilidad de verificaciones in vivo.
3.G. Diseñar un protocolo de control de calidad paciente-específico para una técnica de SRS dada.


Unidad 4: Garantía de calidad de los sistemas de verificación del posicionamiento del paciente
durante el tratamiento
4.A. Demostrar dominio de alguna herramienta informática para la realización de controles de calidad
de tratamientos de SRS.
4.B. Comparar los resultados de los controles experimentales con los computacionales. Emitir
valoraciones críticas y sugerir esquemas optimizados de QA paciente-específicos de SRS.
4.C. Comprender la utilidad de los nuevos paradigmas de QA paciente-específicos basados en análisis
de riesgo y aprendizaje de máquina.


Unidad 5: Auditorías en radiocirugía extracraneal
5.A. Demostrar dominio experimental de los Protocolos de Garantía de Calidad de los sistemas de
imágenes con fines de verificación del tratamiento.
5.B. Garantía de Calidad del CBCT:


∙ Pruebas de Aceptación


o Demostrar capacidad para diseñar y llevar a cabo procedimientos relativos a las pruebas


de aceptación de un CBCT para fines de verificación del tratamiento de SRS


o Evaluar las propiedades y características del equipo, incluidas sus especificaciones y


funcionalidad.


5.C. Controles de Calidad (CC):


∙ Pruebas de Aceptación


o Diseñar un programa de CC del CBCT, que incluya comprobaciones diarias, semanales,


mensuales y anuales. Implementar recomendaciones internacionales, como TG-179.


o Demostrar conocimientos y habilidades para realizar los CC de rutina, diarios, semanales,


mensuales y anuales del equipo de imágenes de SRS.


o Una vez realizadas las operaciones de mantenimiento del equipo de imágenes, saber


llevar a cabo una ulterior verificación a fin de garantizar que la calidad de las imágenes,


así como los aspectos electro-mecánicos y de seguridad se mantienen dentro de las


tolerancias establecidas en el protocolo de Garantía de Calidad.


5.D. Garantía de Calidad de los sistemas de radiografías “in-room”:


∙ Pruebas de Aceptación


o Demostrar capacidad para diseñar y llevar a cabo procedimientos relativos a las pruebas


de aceptación de un sistema de radiografías para verificación de posicionamiento en SRS.


o Evaluar las propiedades y características del equipo, incluidas sus especificaciones y


funcionalidad.


5.E. Controles de Calidad (CC):


∙ Pruebas de Aceptación


o Diseñar un programa de CC de un sistema de radiografías para verificación de


posicionamiento en SRS, que incluya comprobaciones diarias, semanales, mensuales y


anuales. Implementar recomendaciones internacionales, como TG-104.


o Demostrar conocimientos y habilidades para realizar los CC de rutina, diarios, semanales,


mensuales y anuales del equipo de imágenes de SRS.


o Una vez realizadas las operaciones de mantenimiento del equipo de imágenes, saber
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llevar a cabo una ulterior verificación a fin de garantizar que la calidad de las imágenes,


así como los aspectos electro-mecánicos y de seguridad se mantienen dentro de las


tolerancias establecidas en el protocolo de Garantía de Calidad.


5.F. Garantía de Calidad de los sistemas no radiográficos de localización y posicionamiento:


∙ Pruebas de Aceptación


o Demostrar capacidad para diseñar y llevar a cabo procedimientos relativos a las pruebas


de aceptación de un sistema no radiográficos de localización y posicionamiento para SRS.


o Evaluar las propiedades y características del equipo, incluidas sus especificaciones y


funcionalidad.


5.G. Controles de Calidad (CC):


∙ Pruebas de Aceptación


o Diseñar un programa de CC de un sistema no radiográficos de localización y


posicionamiento para SRS, que incluya comprobaciones diarias, semanales, mensuales y


anuales. Implementar recomendaciones internacionales, como TG-147.


o Demostrar conocimientos y habilidades para realizar los CC de rutina, diarios, semanales,


mensuales y anuales del equipo.


o Una vez realizadas las operaciones de mantenimiento del equipo de imágenes, saber


llevar a cabo una ulterior verificación a fin de garantizar que la calidad de las imágenes,


así como los aspectos electro-mecánicos y de seguridad se mantienen dentro de las


tolerancias establecidas en el protocolo de Garantía de Calidad.


PRÁCTICAS
Se realizarán clases prácticas empleando sistemas de tratamiento de SRS. Se realizarán ejemplos
demostrativos para fines didácticos, mostrando y analizando el proceso radioterapéutico completo.


BIBLIOGRAFÍA
● David M. Shepard et al. Treatment Planning for Stereotactic Radiosurgery (chap. 7 in Principles


and Practice of Stereotactic Radiosurgery, 2015).
● Badakhshi, H., Image-Guided Stereotactic Radiosurgery, Springer, 2016
● Trifiletti, D. M. (Ed), Chao, S. T. (Ed), Sahgal, A. (Ed), Sheehan, J. P. (Ed), Stereotactic


Radiosurgery and Stereotactic Body Radiation Therapy. Springer, 2019
● Sethi, R. A. (Ed), Barani, I. J. (Ed), Larson, D. A. (Ed), Roach, III, M. (Ed). Handbook of


Evidence-Based Stereotactic Radiosurgery and Stereotactic Body Radiotherapy, Springer, 2016.
● Dwight E. Heron and M. Saiful Huq, Stereotactic Radiosurgery and Stereotactic Body Radiation


Therapy (SBRT), demosMEDICAL, 2018.
● Per H. Halvorsen et al.: AAPM-RSS Medical Physics Practice Guideline 9.a. for SRS-SBRT. J Appl


Clin Med Phys 2017;
● Tony Teke, Monte Carlo Techniques for Patient Specific Verification of Complex Radiation


Therapy Treatments, PhD Thesis, THE UNIVERSITY OF BRITISH COLUMBIA, (Vancouver), May
2012.


● Fang-Fang Yin et al., TG-104: The Role of In-Room kV X-Ray Imaging for Patient Setup and Target
Localization


● Bissonnette et al., AAPM TG-179: QA for image-guided radiation therapy utilizing CT-based
technologies., Med. Phys. 39 (4), April 2012.


● Willoughby et al.: Task Group 147: QA of Nonradiographic localization and positioning systems,
Med. Phys. 39 (4), April 2012.
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MODALIDAD DE EVALUACIÓN
El curso se estructurará en el entrenamiento basado en competencias. El estudiante deberá demostrar
el nivel de competencia alcanzado en cada uno de los tópicos incluidos en el Programa Analítico. Al
final del entrenamiento se realizará una evaluación de las competencias y habilidades alcanzadas, ante
un tribunal formado por el/los supervisores del mismo, un oponente (físico médico con habilitación
ARN en Radioterapia y más de 5 años de experiencia en SRS), un médico especialista en Radioterapia,
un Dosimetrista, un Licenciado en producción de Bioimágenes y un profesor de FAMAF miembro del
claustro docente de la Especialización en Física de la Radiocirugía.
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APÉNDICE A
Programas de formación académica de posgrado especializada en Física Médica


(América Latina y el Caribe)
País Universidad Grado Título


Argentina Universidad de Buenos Aires Master Maestría en Física Médica
Universidad de Cuyo Master Maestría en Física Médica


Brazil Universidade de São Paulo
(USP)


Master Pos-graduacao em Biofisica e
Fisica Medica


Facultade de Medicina de
Ribeirão Preto (USP)


Master Mestrado Profissional em
Ciências das Imagens e Física
Médica


Universidade Estatal do Rio
de Janeiro (UERJ)


Master Mestrado Profissional em
Física Médica


Chile Pontificia Universidad Católica
de Chile


Master Magister en Física Médica


Universidad de la Frontera
(UFRO)


Master Magister en Física Médica


Colombia Pontificia Universidad
Javeriana


Master Maestría en Física Médica


Universidad Nacional de
Colombia


Master Maestría en Física Médica


Costa Rica Universidad de Costa Rica Master Maestría Académica en Física
Médica


Universidad Nacional de
Costa Rica


Master Maestría en Física Médica


Cuba Universidad de la
Habana/Universidad de
Ciencias Médicas de la
Habana


Master Maestría en Física Médica


Ecuador Escuela Politécnica Nacional Master Maestría en Física Médica
Jamaica Univ. West Indies at Mona Master Master in Sciences in Medical


Physics
México Universidad Nacional


Autónoma de México (UNAM)
Master Maestría en Ciencias (Física


Médica)
Universidad Autónoma del
Estado de México.


Master Maestría en Ciencias con
Especialidad en Física Médica


Perú Universidad Nacional de
Ingeniería


Master Maestría en Ciencias con
Mención en Física Médica


Venezuela Universidad Central de
Venezuela


Master Posgrado en Física Médica


Instituto Venezolano de
Investigaciones Científicas
(IVIC)


Master Magíster Scientiarum en
Física Médica
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APÉNDICE B
Equipamientos disponibles en Laboratorio N. 448 FAMAF y el Instituto Privado de


Radioterapia y del Instituto Privado de Radioterapia Oncológica


I. Equipamiento disponible para la Especialización en Física de la Radiocirugía, perteneciente a Instituto
Privado de Radioterapia y del Instituto Privado de Radioterapia Oncológica:


I.1) 4 aceleradores lineales. 3 Novalis Tx y 1 TrueBeam STx
· Sistema de colimación multiláminas de alta resolución (2.5mm)
· Sistemas de conos en TrueBeam STx con lector óptico de verificación
· Sistema de posicionamiento 6D (camilla robótica en 3 aceleradores)
· Energía de fotones disponibles 6MV, 6MV SRS, 10MV, 6MV FFF y 10MV FFF
· Haces de alta tasa de dosis en fotones 6MV 1400MU/min y 10X 2400MU/min
· Energías de electrones disponible 6, 9, 12, 15, 18 y 22MeV
· Sistemas de guía por imágenes
· Imágenes portales MV
· Imágenes portales MV de baja energía (TrueBeam)
· Sistema ExacTrac con sistema infrarrojo (3 equipos)
· CBCT e Imágenes planares kV (2 equipos)
· Gaiting respiratorio TrueBeam STx
· Licencia de Developer Mode en TrueBeam STx
· Licencia VMAT
· Calibración
· ISOCal


I.2) Tomógrafo Somaton Go Up, Siemens
· Multi corte 32.
· Ancho de corte mínimo 0.6mm
· FOV ampliado (70cm)
· Software de reducción de artefactos metálicos


I.3) Sistema de registro y verificación ARIA v15.6, 20 estaciones


I.4) Sistemas de planificación
· Eclipse v15.6, 12 estaciones full y 6 estaciones de dibujo y verificación de planes (Varian)
Licencia Planificación basada en conocimiento, RapidPlan
Licencia de SCRIPT con manejo de base de datos ARIA
· iPlan v4.3, 10 estaciones (Brainlab)
· Elements, 6 estaciones (Brainlab) con sistemas de
Multiple Mts SRS
Spine SRS
Cranial SRS
Angio Planning
Anatomical Mapping


I.5) Sala de planificación no clínica - proyecto
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Se pretende instalar 10 computadoras en Aula de Fundación Marie Curie con sistemas de
planificación para practica y uso no clínico


Las computadoras tendrían instalado localmente sistemas y de acceso remoto otros
Se iniciaron contactos con la empresa Brainlab (Elements), Varian (Eclipse), Elekta


(GammaPlan) y MEVIS (CAT3D)
Se proyecta contactarse con Accuray


I.6) Sistemas de dosimetría - proyecto
Contacto con empresas fabricantes/proveedoras: PTW, IBA


I.7) Sistemas dosimétricos
· Sistema de dosimetría 3D Blue Phantom IBA
· Electrómetros PTW Unidos y Unidos E
· Cámaras de ionización
PTW T30013
PTW T31003
PTW TN31016
PTW TN34001
PTW TN31021
PTW TN31010
IBA CC04
· Diodos
PTW TN60012
IBA SRS
IBA Razor
IBA RFD
· Sistema de dosimetría in vivo con diodos IBA
T60010EP
T60010MP
· Sistema de control de calidad de planes de tratamiento
Delta4, ScandiDos
Dosimetría portal, Eclipse v15.6
· Dosimetría fílmica con films EBT3 y scanner Vidar RED, Epson 10000XL y Microtek


9800XL
· Sistema de cálculo independiente de dosis RadCalc v6.2
· Sistema RIT v6.2
· Sistema de control diario de equipos de tratamiento
PTW Quickcheck
Standard Imaging Beam Checker Plus
· Fantomas varios para control de calidad
Fantoma de cabeza
Fantoma Pelvis
Catphan
Iso Cube
Kv-QA
Agua Solida
MPC
Fantomas específicos para CBCT
Fantomas específicos para Exactrac
Fantoma con movimiento para QA Gaiting


II. Equipamiento disponible en Laboratorio de Física Aplicada a la Medicina de FAMAF (lab. 448):


II.1) Hardware:
· Generador de radiación de kilovoltaje, de ánodo, voltaje, filtrado, colimación y corriente variables
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· Generador de radiación de ortovoltaje, de voltaje, filtrado, colimación y corriente variables
· Micro-tomógrafo de rayos X por contraste de absorción
· Sistema dosimétrico calibrado: cámara de ionización PTW 31013, electrómetro UNIDOS y cable de


20 metros.
· Espectrómetros de rayos X de estado sólido y alta tasa de conteo, dispersivos en energía, AMPTEK


XR-100 con multicanal PX5 y accesorios.
· Tomógrafo/Escáner óptico láser 2D-3D.
· Sistemas de dosimetría 3D: equipamiento para síntesis, caracterización y lectura.
· Servidores de cómputo remoto.


II.2) Software:


· Algoritmos de reconstrucción y procesamiento en micro-tomografía de rayos X de alta resolución
· Licencia oficial de código de simulación Monte Carlo PENELOPE
· Licencia oficial de código de simulación Monte Carlo FLUKA
· Licencia oficial de código de simulación Monte Carlo MCNP
· Licencia oficial de bases de datos de la Nuclear Energy Agency (NEA) de secciones eficaces y datos


nucleares.
· Acceso a clusters para simulación Monte Carlo, en serie y/o multithread.
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Especialización en Física de la
Radiocirugía


REGLAMENTO


CAPÍTULO 1: DEL TÍTULO


Art. 1 La Especialización en Física de la Radiocirugía es una especialización de modalidad
presencial con plan de estudio estructurado. La Universidad Nacional de Córdoba (UNC)
otorga el título de Especialista en Física de la Radiocirugía a solicitud de la Facultad de
Matemática, Astronomía, Física y Computación (FAMAF), de acuerdo a lo dispuesto en el
presente reglamento y en su plan de estudio. La obtención de este título involucra la
formación teórica y práctica para la aplicación segura de procedimientos de radiocirugía
estereotáxica relacionados con la física médica.


Art. 2 Esta Carrera se dicta en el marco de un convenio entre la FAMAF y la Fundación
Marie Curie (FMC), que aportará recursos humanos y materiales para su funcionamiento. La
FAMAF será la sede administrativa.


Art. 3 Los requisitos para obtener el título de Especialista en Física de la Radiocirugía son:
a. Aprobar los cursos teórico-prácticos que forman parte del plan de estudio por un total


de 225 horas.
b. Aprobar los cursos prácticos que forman parte del plan de estudio por un total de 480


horas.
c. Aprobar un Trabajo Final Integrador (TFI) con una carga horaria de aproximadamente


100 horas, que demuestre conocimientos y/o destrezas para la aplicación segura de
procedimientos de radiocirugía estereotáxica relacionados con la física médica.


d. Entregar una copia impresa de la versión final del TFI y su versión digital a la
biblioteca de la FAMAF.


e. Haber completado el pago total de los aranceles previstos para la Carrera.


CAPÍTULO 2: DEL GOBIERNO


Art. 4 El gobierno de la Carrera es ejercido por un Director, un Codirector y un Consejo
Académico (CA) integrado por tres miembros. El Director, el Codirector y los miembros del
CA serán designados por el Consejo Directivo (CD) de la FAMAF a propuesta de la
Secretaría de Posgrado (SP) de dicha facultad. Durarán tres años en sus funciones y
podrán ser reelegidos por un único período consecutivo.
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Art. 5 Los requisitos para ser Director o Codirector son:
a. Ser Profesor Regular de la UNC.
b. Poseer título de posgrado equivalente o superior al ofrecido por la Carrera y acorde


con los objetivos de ésta.
c. Poseer antecedentes en la formación de recursos humanos.
d. Acreditar trayectoria académica y/o profesional en el campo de la Física Médica.


Art. 6 Los requisitos para ser miembro del CA son:
a. Ser o haber sido Profesor Regular de la UNC o ser profesional del campo de la Física


de la Radiocirugía.
b. Poseer título de posgrado equivalente o superior al ofrecido por la Carrera y acorde


con los objetivos de ésta.
c. Poseer antecedentes en la  formación de recursos humanos.
d. Acreditar trayectoria académica y/o profesional en el campo de la Física Médica.


Al menos uno de los miembros del CA debe ser Profesor Regular de la UNC.


Art. 7 El CA deberá sesionar cada vez que sea convocado por el Director (o en su
ausencia, por el Codirector). Para sesionar se requiere la asistencia de al menos dos de sus
tres integrantes. Las decisiones se toman por mayoría simple. El Director (o en su ausencia,
el Codirector) preside las sesiones con derecho a voto, que se computa doble en caso de
empate.


Art. 8 El Director de la Carrera tiene las siguientes funciones:
a. Ejercer la conducción académica de la Carrera, haciendo cumplir este reglamento y


las resoluciones del CA y de la FAMAF.
b. Planificar, organizar y controlar las actividades de la Carrera.
c. Representar a la Carrera en los ámbitos académicos y profesionales.
d. Asistir al funcionamiento general de la Carrera, incluido el control de gestión sobre


aspectos administrativos generales, en interacción con las áreas de posgrado y
administrativas de la FAMAF.


e. Gestionar ante la FAMAF y la FMC los recursos materiales que correspondan para el
funcionamiento de la Carrera.


f. Convocar, presidir y coordinar las sesiones del CA.
g. Confeccionar actas de cada una de las sesiones y remitir ejemplares firmados a la SP.
h. Solicitar al CD la aprobación de los aranceles, el presupuesto anual estimativo y el


orden de prioridades de afectación de los recursos, propuestos por el CA.
i. Proponer a la SP los períodos de inscripción a la Carrera.
j. Organizar y participar de las entrevistas de admisión conjuntamente con el CA.
k. Comunicar a la SP la nómina de los postulantes seleccionados para su admisión a la


Carrera conforme a lo aconsejado por el CA.
l. Comunicar a la SP los cursos externos reconocidos por el CA hasta un máximo del


30% de la carga horaria de la Carrera.
m. Proponer a la SP los temas y directores de TFI, conforme a lo aconsejado por el CA.
n. Solicitar al Decano de la FAMAF la designación de los miembros del Tribunal Especial


del Trabajo Final Integrador (TETFI), conforme a la propuesta del CA.
o. Una vez aprobado el TFI por el TETFI, proponer a la SP la fecha de su defensa


pública.
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p. Comunicar a la SP las recomendaciones del CA sobre los pedidos de prórroga de los
estudiantes de los plazos establecidos en el Artículo 18.


q. Solicitar al CD la designación de los docentes y el cronograma de dictado de los
cursos conforme a la propuesta del CA.


r. Solicitar a la SP la contratación de los docentes de los cursos.
s. Gestionar el proceso de autoevaluación y acreditación de la Carrera.
t. Realizar en conjunto con el CA el seguimiento curricular de la Carrera.
u. Relevar, sistematizar y analizar datos referidos a la evolución de la matrícula, tasas de


aprobación, indicadores de retención y graduación entre otros.
v. Realizar el seguimiento de los egresados y la evaluación del desempeño docente.
w. Presentar antes del 31 de marzo de cada año el informe anual de la Carrera,


elaborado conjuntamente con el CA.


Art. 9 El Codirector de la Carrera tiene las siguientes funciones:
a. Reemplazar al Director en caso de ausencia.
b. Colaborar con el Director en el cumplimiento de sus funciones.
c. Participar de las reuniones del CA con voz y voto.


Art. 10 El Consejo Académico tiene las siguientes funciones:
a. Proponer el importe de los aranceles, el presupuesto anual estimativo y el orden de


prioridades de afectación de los recursos.
b. Fijar el cupo correspondiente a cada cohorte, que no podrá exceder el máximo de diez


(10) estudiantes. En casos excepcionales, asegurando previamente el espacio, la
infraestructura y el equipamiento requeridos, y la factibilidad de supervisar un mayor
número de TFI, el Consejo Académico podrá considerar la posibilidad de ampliar el
cupo mencionado.


c. Evaluar los antecedentes de los postulantes, entrevistarlos y aconsejar sobre su
admisión a la Carrera.


d. Reconocer, a solicitud del estudiante, los cursos aprobados externos a la Carrera
hasta un máximo del 30% de la carga horaria de la Carrera.


e. Evaluar las propuestas de TFI para aconsejar sobre la aceptación de los directores y
temas de los TFI.


f. Proponer al Director la integración de cada TETFI.
g. Recomendar al Director sobre las eventuales solicitudes de prórroga de los


estudiantes de los plazos establecidos en el Artículo 18.
h. Establecer el formato que deberán adoptar las presentaciones de TFI, conforme a lo


indicado en el plan de estudio.
i. Proponer la nómina de docentes a cargo de los cursos y el cronograma de dictado.
j. Asesorar al Director respecto a los mecanismos de los sistemas de seguimiento


curricular, la evaluación del desempeño docente y el seguimiento de los egresados.
k. Colaborar con el Director en el seguimiento curricular de la Carrera y proponer las


modificaciones que se consideren adecuadas.
l. Elaborar conjuntamente con el Director el informe anual de la Carrera.
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CAPÍTULO 3: DEL CUERPO DOCENTE


Art. 11 Los docentes de la Carrera deben poseer título de posgrado equivalente o superior
al ofrecido por la Carrera y acorde con los objetivos de ésta, y acreditar trayectoria
académica y/o profesional, preferentemente con experiencia laboral en el campo de la
Física de la Radiocirugía.


Art. 12 Los docentes de la Carrera deben ser designados por el CD a solicitud del Director,
según la propuesta del CA, debiendo al menos el 50% ser Profesores de la UNC.


CAPÍTULO 4: DE LA INSCRIPCIÓN A LA CARRERA


Art. 13 El postulante debe reunir los siguientes requisitos:
a. Poseer título de grado de Licenciado en Física de la Universidad Nacional de Córdoba


o título de grado equivalente de una Universidad Pública o Privada, Nacional o
Extranjera, legalmente reconocida.


b. Poseer un título de posgrado relacionado con la física médica o física de la
radioterapia (Doctor o Magíster en Física, preferiblemente en Física Médica o Física
de la Radioterapia o Especialista en Física Médica o Física de la Radioterapia).


c. Demostrar haber realizado un entrenamiento clínico completo en Física de
Radioterapia y acreditar al menos 1 año de experiencia clínica como físico médico
clínicamente calificado en Radioterapia.


La selección de aspirantes se llevará a cabo mediante la evaluación de los antecedentes
requeridos y la realización de una entrevista personal con el CA. La entrevista personal
podrá ser realizada a través del uso de medios tecnológicos sincrónicos que garanticen la
comunicación directa y simultánea con el postulante.


En el caso de postulantes con títulos de otras carreras afines, el CA evaluará el perfil del
postulante, pudiendo considerar situaciones excepcionales al requisito del inciso a. Si el CA
lo considera necesario, requerirá de un programa teórico-práctico de nivelación, a fin de
contemplar la posibilidad de aceptación excepcional de postulantes que no reúnan dicho
requisito.


Art. 14 El postulante debe inscribirse mediante la presentación de una solicitud escrita
dirigida al Director de la Carrera en los períodos oportunamente anunciados por la SP.
Deberá adjuntar a la misma:


a. Nota dirigida al Decano de la FAMAF.
b. Fotocopia de DNI o pasaporte.
c. Fotocopia de los títulos universitarios a que se refiere el Artículo 13º del presente


reglamento, o provisoriamente el comprobante del título en trámite si la normativa de
la UNC lo permite.


d. Certificados analíticos legalizados de las materias en donde figure el promedio final,
incluidos los aplazos.


e. Curriculum vitae y otros antecedentes que el postulante considere pertinentes.
Las fotocopias deberán acompañarse por sus originales para ser certificadas por la unidad
académica.
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Los ciudadanos extranjeros nativos de países cuya lengua oficial no sea el Español deben
adjuntar documentación que acredite la aprobación del Certificado de Español Lengua y
Uso (CELU) según la normativa vigente de la UNC.


En el caso en que el postulante hubiese obtenido alguno de los títulos a que se refiere el
Artículo 13º de una universidad extranjera, deberá realizar la inscripción según la normativa
vigente de la UNC.


Art. 15 El CA debe expedirse sobre la solicitud del postulante en un plazo no mayor a los
30 días hábiles a partir del vencimiento del período de inscripción publicado por la SP. El
Director de la Carrera informará a la SP la nómina de los postulantes seleccionados para su
admisión.


CAPÍTULO 5: DE LOS ESTUDIANTES


Art. 16 El estudiante podrá solicitar el reconocimiento de otros cursos de posgrado hasta un
máximo del 30% de la carga horaria de la Carrera, solicitud que será evaluada por el CA.
Los cursos reconocidos por este procedimiento deben coincidir en un 80% o más de sus
contenidos y haber sido tomados en un plazo no mayor a los tres (3) años anteriores a la
admisión.


Art. 17 La evaluación de los cursos tiene carácter obligatorio. La aprobación de cada curso
debe ser con una calificación no inferior a siete (7) puntos en una escala de cero (0) a diez
(10). En caso de reprobar, el estudiante contará con una oportunidad adicional de
evaluación antes de cumplirse los doce (12) meses desde su admisión.


Art. 18 Para dar cumplimiento a los incisos a) y b) del Artículo 3°, el estudiante cuenta con
un plazo de doce (12) meses desde su admisión. Para dar cumplimiento a los incisos c), d)
y e) el estudiante cuenta con un plazo de veinticuatro (24) meses desde su admisión.


Si los requisitos no se cumplen luego de transcurridos dichos plazos se procederá a la baja
en la Carrera, a menos que el estudiante solicite una prórroga excepcional y el CA se la
otorgue. La solicitud de prórroga deberá incluir una justificación de su necesidad y un
cronograma de actividades que incluya la realización de aquéllas cuyo incumplimiento
motivarían la baja. En caso de baja, si se solicita nuevamente la admisión a la Carrera, el
CA podrá reconocer todas o parte de los cursos ya aprobadas.


CAPÍTULO 6: DEL TRABAJO FINAL INTEGRADOR DE LA ESPECIALIZACIÓN


Art. 19 El TFI es un trabajo individual que tiene como objetivo desarrollar e integrar, los
conocimientos adquiridos y la formación lograda a lo largo de la Carrera, demostrando
conocimientos y/o destrezas para la aplicación segura de procedimientos de radiocirugía
estereotáxica relacionados con la física médica.
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Art. 20 Una vez aprobados los cursos teórico-prácticos y antes de transcurridos los
primeros doce (12) meses desde la admisión a la Carrera, el estudiante debe presentar su
propuesta de TFI incluyendo tema, plan de trabajo y nombre del Director o de los
Directores. El estudiante podrá tener hasta dos (2) Directores, al menos uno de ellos deberá
ser docente estable de la Carrera. La participación de dos (2) directores será necesaria
cuando las características del trabajo propuesto lo requieran. La propuesta será evaluada
por el CA, cuyo dictamen será informado a la SP.


Art. 21 Los requisitos para ser Director de TFI son:
a. Poseer título de posgrado equivalente o superior al ofrecido por la Carrera y acorde


con los objetivos de ésta.
b. Acreditar trayectoria académica y/o profesional en el campo de la Física de la


Radiocirugía.


Art. 22 Serán funciones del o los Directores de TFI:
a. Elaborar junto con el estudiante el tema y el plan de trabajo.
b. Guiar, aconsejar y apoyar al estudiante durante la elaboración de su TFI.
c. Recomendar al estudiante sobre la aceptabilidad de su trabajo a los efectos de su


presentación y defensa.


Art. 23 Una vez finalizado, el estudiante deberá presentar al Director de la Carrera el TFI en
tres (3) ejemplares del mismo tenor, siguiendo el formato establecido por el CA, con nota de
aval de los Directores, solicitando la conformación del TETFI. Será condición para esta
presentación haber aprobado todas los cursos del plan de estudio.


CAPÍTULO 7: DE LA EVALUACIÓN DEL TRABAJO FINAL INTEGRADOR


Art. 24 El CA deberá proponer la composición del TETFI en un plazo no mayor a los quince
(15) días contados a partir de la presentación del TFI. Los miembros del TETFI serán
designados por el Decano de la FAMAF a solicitud del Director de la Carrera conforme a la
propuesta del CA. Estará integrado por tres (3) miembros, quienes deben reunir los mismos
requisitos que un Director de TFI. Al menos uno de ellos deberá ser externo a la UNC. En
ningún caso un Director del TFI podrá integrar el TETFI.


Art. 25 El TFI será objeto de una evaluación final por el TETFI. Los miembros del TETFI
disponen de treinta (30) días a contar desde la recepción del informe escrito para leerlo y
redactar un dictamen debidamente fundamentado, en forma individual, indicando el
resultado final de su evaluación, que deberá ser uno de los tres (3) siguientes:


a. Aceptado, en caso de que apruebe el escrito y acuerde en que el TFI sea defendido.
b. Aceptado con observaciones, en caso de que acuerde en que el TFI sea defendido


pero señale modificaciones que deban ser atendidas para la versión final.
c. Rechazado, en caso de que no acuerde en que el TFI sea defendido a menos que


incorpore modificaciones. En este caso el evaluador debe otorgar un plazo no mayor
de sesenta (60) días para que las modificaciones indicadas sean atendidas.


Art. 26 En caso de que las tres evaluaciones acepten (inciso a y/o b del Artículo 25) el TFI,
el Director de la Carrera dispondrá de un plazo de una (1) semana para establecer la fecha
de la defensa pública, y la comunicará a la SP con una (1) semana de anticipación.
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Art. 27 Tras la defensa oral el TETFI confeccionará un acta sobre la calificación del TFI,
que en caso de aprobación será no inferior a siete (7) puntos en una escala de cero (0) a
diez (10). En todos los casos la calificación otorgada por el TETFI será irrecurrible.


Art. 28 Luego de la defensa, el estudiante deberá entregar una versión final del TFI en
formato digital y un ejemplar impreso para la biblioteca de la FAMAF. Esta versión final
deberá seguir el formato propuesto por el CA.


Art. 29 Cuando el estudiante haya cumplido todos los requisitos establecidos en el
reglamento y resoluciones que se dictaren en consecuencia, podrá iniciar los trámites
necesarios para que la Universidad Nacional de Córdoba le otorgue el grado de Especialista
en Física de la Radiocirugía.


Art. 30 Toda situación no prevista en la presente reglamentación será resuelta por el CA en
primera instancia y por el CD como instancia superior.
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