Simulacién tomografia computarizada de pelvis
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En el proceso de simulacidn, se utilizard un tomdgrafo adaptado pararadioterapia, aunque en algunos centros
se emplea el tomdgrafo de diagndstico tanto para la simulacién como para el tratamiento. La simulacién
permitird que el médico evalle la cantidad de radiacidn que el paciente recibird durante su tratamiento.

La tomografia computarizada de pelvis es un método de imagenologia que utiliza rayos X para crear
imagenes transversales de la zona entre los huesos de la cadera, es decir, esta parte del cuerpo se denomina
zona pélvica. De esta manera, se determinara el punto exacto de la lesién para que el radidlogo oncélogo
evalue y delimite los érganos en riesgo.

Es importante tener en cuenta que los tumores mas frecuentes en los hombres son los de prdstata, recto y
vejiga; mientras que, en las mujeres, los mas frecuentes son los tumores ginecoldgicos, como el cancer de
endometrio y cérvix, asi como los de recto y vejiga. A continuacidn, se presentan algunos datos sobre los
canceres primitivos por incidencia.

Tabla 1

Numero y porcentaje de los cdnceres primitivos por orden de incidencia

Tumor Ndmero Frecuencia %
Préstata 47 25,6 %
Vejiga Urinaria 16 8,74 %
Colon 10 5,46 %
Rifdén 4 2,19%
Matriz 2 1,1%

Nota: carcinoma de células transicionales en vejiga urinaria (p < 0,001) y de los adenocarcinomas en prdstata y colon
(p < 0,0001). Fuente: Aubach et al. (2008).



Figura1

Cdncer de prostata

Fuente: Sociedad Espafnola de Oncologia Radioterdpica
(SEOR, s.f.).

Se debe tener en cuenta también el posicionamiento del
paciente y los medios de inmovilizacidn. La posicién mas
frecuente es decubito supino; entre los inmovilizadores
mas utilizados se encuentran los siguientes:
reposapiernas, inmovilizador llamado popliteo y el belly
board (ver Figuras 2,3y 4).

Figura 2

Inmovilizador popliteo

Fuente: Clinica Cancerolégica de Boyaca (2023).

Figura3
Belly Board

Fuente: Clinica canceroldgica de Boyaca (2023).

Figura 4

Posicién dectbito supino

Fuente: Nuria (2010).



Por ultimo, en los protocolos de adquisicién de imagen se realizan cortes de tomografia computarizada de 3-5 mm de
espesor; también, se realiza toporama anteroposterior y lateral. La posicién para marcacion del I3ser se ubica 3 dedos
por encima del corte de la mesa y 3 dedos de las crestas iliacas (ver Figura 5).

Figuras

Paciente y marcacién de ldser

Fuente: Javier Girén (2022).
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