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El sistema CyberKnife es un nuevo modelo de Sistema de Radiocirugia, sin marco estereotaxico,que
incorpora los avances en tecnologia robdtica y en procesamiento de imagenes computarizada para
realizar radiocirugia guiada por imagen.

El sistema Cyberknife ha sido disefiado para aumentar la precisién en lesiones localizadas a nivel
intracraneal como extracraneal aplicando Radiocirugia o Radioterapia estereotdxica, utilizando como
fuente rayos X producidos en un acelerador lineal.

La configuracién actual del Sistema Cyberknife incluye: un acelerador lineal ligero (130 Kg) de 6 MV
montado en un brazo robético para administrar el tratatamiento, 2 tubos de radiodiagnéstico
instalados en el techo de la sala de tratamiento y acopladas a detectores de imagenes digitales
colocados ortogonalmente con respecto al paciente, que guian el tratamiento en tiempo real y una
mesa de tratamiento con control a distancia que se mueve entorno a 5 ejes para ajustar la posicion
del paciente.

El brazo robdético es controlado por ordenador y tiene 6 grados de libertad, posicionando al LINAC
sobre el paciente en méas de 100 posiciones. Los tubos de radiodiagnéstico acoplados a los detectores
de imagenes de rayos x determinan la posicion del acelerador lineal sin la necesidad de marco
estereotaxico. Para la localizacién de la lesion utiliza como sistema de referencia puntos radiograficos
internos como la estructura dsea o marcadores radio-opacos implantados cerca de la lesién.

El sistema Cyberknife dispone de un potente software de trazado dinamico, Dynamic Tracking
Software, (DTS) para procesamiento de imagenes que identifica y mide el volumen a
tratar,comunicando estas medidas al brazo robético que dirige al LINAC. La tecnologia de
procesamiento de imagenes que guia el tratamiento controla que la posicién del paciente sea
correcta y realiza el tratamiento del volumen blanco con gran precision.

La precisién del sistema en el tratamiento de lesiones cerebrales es de 1.1+- 0.3 mm11ly de 1.8-2.5
mm en tumores extracraneales, en los que su posicidn se afecta por los movimientos respiratorios,
minimizando la exposicidon del tejido normal circundante.

Administra multiples haces de irradiacidon no isocentricos ni coplanares; existen 12 colimadores
disponibles entre 5 mm y 60 mm10.

Dispone ademas de un sistema de seguimiento dinamico (sistema Synchrony) para aquellos tumores
que se desplazan por el ciclo de la respiracion (pulmdn, pancreas, higado, préstata etc).

El sistema de seguimiento dinamico permite aumentar la precision del tratamiento mientras el
paciente respira de forma natural. El sistema traza simultdneamente el movimiento del tumor y el
patron de respiracién del paciente. El brazo robdtico se ajusta y compensa estos movimientospara
asegurar un tratamiento mas exacto y eliminando la necesidad de que el paciente contenga la
respiracion.

Proceso de tratamiento
El proceso se desarrolla en varias etapas:
Evaluacion multidisciplinaria

Un equipo formado por distintos especialistas (cirujanos, oncélogos radioterapicos, radiofisicos,
radidlogos) valora al paciente para determinar si es candidato para el tratamiento con Cyberknife.

Si el paciente es candidato, se programa una consulta para planificar el tratamiento.
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Preparacion para el tratamiento

Antes de la planificacion del tratamiento se prepara al paciente para facilitar la localizacién de la
lesién y restringir el movimiento durante la sesién de tratamiento. El tiempo estimado es de
aproximadamente 30-90 minutos dependiendo de la localizacién de la lesidén y el nUmero de lesiones
a tratar.

En funcién de la localizacién de la lesion, se utilizan sistemas de inmovilizacién diferentes. En lesiones
intracraneales y lesiones cervicales se utiliza como dispositivo de inmovilizaciéon una mascara
termoplastica que inmoviliza la cabeza y el cuello. Este dispositivo de inmovilizacién se moldea
rapidamente a la medida de la cara del paciente y es indoloro. En lesiones extracraneales se utilizan
estructuras adaptadas al cuerpo como cunas de espuma rigida o colchones de vacio que inmovilizan
el cuerpo del paciente.

La columna cervical puede ser claramente definida con el Cyberknife a través de las camaras de
rayos X y constituye un punto de referencia a la hora de administrar el tratamiento en el volumen
blanco. En cambio la definiciéon en columna toracica y lumbar es menor, la opacidad del cuerpo
disminuye el contraste entre columna vertebral y otras estructuras anatdémicas. Por ello en la mayoria
de las lesiones de la columna vertebral y en lesiones localizadas a nivel abdominal se necesitan
marcadores internos que se pueden implantar en el paciente. Estos marcadores internos (semillas)
son de pequefio tamafo (3-4 mm) y quedan permanentemente en el cuerpo, sin causar ninguna
lesidn. La implantacion se realiza en el quiréfano bajo sedacién en un corto periodo de tiempo entre
10 y 15 minutos y rara vez es necesario el ingreso del paciente.

Con los dispositivos de inmovilizacién puestos, se realiza un TAC con contraste yodado y/o RMN. Estas
imagenes se utilizan para pintar el volumen blanco, planificar el tratamiento radioterapico y para el
seguimiento clinico del paciente.

Planificacion del tratamiento

La planificacién del tratamiento es la parte del proceso en la que se define la dosis a administrar, su
forma de aplicacidn (sesion Unica o fraccionada), se delimita el volumen blanco a irradiar, los érganos
de riesgo y la tolerancia de estos; realizandose histogramas dosis-volumen para la correcta
evaluacién de la planificacion.

Las imagenes obtenidas por Tomografia Axial Computada (TAC) o RNM se utilizan para delinear los
volumenes a tratar asi como identificar los 6rganos de riesgo. Las imagenes son transferidas a un
programa de planificaciéon computarizado que permite la planificacién de una dosimetria en 3D.

La planificacién del tratamiento puede realizarse de forma tradicional la anteriormente comentada o
tambien a través de la planificacion inversa, en la que el médico especifica los resultados a obtener

(dosis al volumen blanco y a los érganos de riesgo) y el programa de computacién de acuerdo a los

resultados deseados planifica los campos de tratamiento.

A diferencia de los sistemas de radiocirugia con marcos esterotaxicos en el que el proceso debe
completarse en el mismo dia, el paciente puede volver a su domicilio y volver otro dia para que se le
administre el tratamiento. Esto evita que el paciente tenga que esperar mientras se construye el plan
del tratamiento.

Administracion del Tratamiento

El paciente se tumba sobre la mesa de tratamiento y se colocan los dispositivos de inmovilizacion.
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El sistema de imagenes por los tubos de radiodiagndstico determina la posicion del paciente antes de
comenzar la administracién del tratamiento. Las imagenes son utilizadas para comparar la actual
posicidon del paciente con las imagenes del TAC que fueron usadas para planificar el tratamiento y el
acelerador lineal se posiciona para administrar la radiacién a la lesién y automaticamente compensa
los movimientos del paciente y/o del tumor. El tiempo estimado es aproximadamente 45-90 minutos.

El paciente puede ser dado de alta en el mismo dia que se administra el tratamiento y puede
desarrollar sus actividades cotidianas. Si el plan de tratamiento determind radiocirugia fraccionada,se
administra el tratamiento habitualmente en dos a cinco sesiones durante un periodo de varios dias. El
promedio de sesiones por paciente esta en 2,5.

Seguimiento del paciente tras el tratamiento

Después del tratamiento se programan consultas regulares para realizar un seguimiento clinico y
radioldgico y determinar los efectos adversos del tratamiento y evaluar el control de la lesién.

El nimero de pacientes que pueden ser tratados en el primer afio esta entorno a los 150 y en el
segundo entorno a los 300. La capacidad maxima de pacientes al afio se estima en 5004.

Caracteristicas del Sistema Cyberknife frente a los Sistemas de Radiocirugia convencionales

El sistema Cyberknife en relacién a los Sistemas de Radiocirugia convencionales se caracteriza
porque:

1. No utiliza marcos estereotaxicos invasivos.Para la localizacion de la lesién utiliza como sistema de
referencia puntos radiograficos internos como la estructura 6sea o marcadores radioopacos internos
implantados cerca de la lesién.

2. Dispone de tubos de radiodiagndstico que obtienen imagenes radiograficas a tiempo real para
establecer la posicién de la lesién durante el tratamiento.

Espana

Situacién 2007

El Hospital Ruber Internacional ha sido el primer hospital espafiol en incorporar la nueva tecnologia de
la que sélo existen otros siete mas en el continente europeo.

51 en Estados Unidos y 25 mas en Asia.

En todo el mundo se han tratado a mas de 10.000 pacientes tanto en lesiones malignas como en
benignas, con resultados esperanzadores y sin ningln accidente.

El robot de Madrid acaba de comenzar su andadura. De los 50 enfermos tratados, ya se han evaluado
veinte casos con un éxito superior al 90%. Complemento de la cirugia Se utiliza en lesiones benignas
y malignas, en tumores cerebrales, de columna, de laringe, en cancer de mama, pancreas, de higado,
de pulmén.... No hay ningln érgano sélido que no se pueda tratar. En lesiones de pulmén abre un
camino esperanzador por ser tan selectivo. Por ejemplo, es posible irradiar un nédulo en un pulmén
en muy pocas sesiones sin afectar el tejido pulmonar que lo rodea y con una toxicidad muy baja.

Efectividad, seguridad y estimacién de costes del sistema de radiocirugia Cyberknife Unidad de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (UETS) ITC01/2005 Area de Investigacién y Estudios Sanitarios
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Venezuela

Hospital Miguel Pérez Carrefio

Hospital Domingo Luciani radiocirugia en el sector publico.
Indicaciones

Radiocirugia tanto para lesiones del drea craneal como de la columna y otras areas del cuerpo que
padezcan afecciones tumorales.

Representa una tecnologia novedosa que apunta hacia el futuro de lo que probablemente sera la
tecnologia mundial para el tratamiento de lesiones tumorales.

Una de las ventajas del Cyber Knife, a diferencia de los aceleradores lineales, es atender lesiones mas
grandes fueras del craneo y un poco mas difusas.

ACCURAY Cyberknife

The CyberKnife® Robotic Radiosurgery System is the world’s first and only commercially available
radiosurgery system designed to treat tumors anywhere in the body with sub-millimeter accuracy.
Using image guidance technology and computer controlled robotics, the CyberKnife System is
designed to continuously track, detect and correct for tumor and patient movement throughout the
treatment. Because of its extreme precision, the CyberKnife System does not require invasive head or
body frames to stabilize patient movement, vastly increasing the system’s flexibility.

Unlike traditional radiosurgery systems that can only treat tumors in the head and neck, the
CyberKnife System can treat both intracranial and extracranial tumors. In fact, extracranial
treatments currently represent more than 50 percent of CyberKnife System procedures in the United
States, including those of the spine, lung, prostate, liver and pancreas. The CyberKnife System
provides an additional option to many patients diagnosed with previously inoperable or surgically
complex tumors.

Examples of intracranial tumors treated with the CyberKnife System not reachable by conventional
radiosurgery systems include skull base tumors, meningiomas and metastases located in the low
posterior fossa, foramen magnum, and upper cervical spine areas.

The CyberKnife System uses a combination of image guidance and computer controlled robotics to
continuously track, detect and correct for tumor and patient movement throughout the treatment.
Because of the extreme precision and accuracy of the CyberKnife System, no head or body frame is
required to immobilize the patient for tumor tracking. During treatment, the CyberKnife correlates live
radiographic images with pre-operative CT or MRI scans to determine patient and tumor position
repeatedly throughout the course of treatment. With the Synchrony® Respiratory Tracking System,
patients can breathe normally throughout their treatment without breath-holding or gating
techniques, enabling clinicians to continuously track, detect and correct for tumor and patient
movement throughout the treatment.

With the CyberKnife System’s revolutionary Xsight® Spine Tracking System it is now possible to treat
tumors in or near spinal structures without implanting radiographic markers or fiducials.

Tumores de orbita

Al igual que ocurre con los tumores intracraneales con patologias similares, la radiocirugia puede ser
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una eficaz opcidn de tratamiento para los tumores orbitarios y una buena estrategia para aumentar la
posibilidad de preservar la funcién visual en determinados casos en los que la lesién estd adyacente
al nervio éptico (Min-Su Kim et al. 2008). También se puede realizar mediante Cyberknife (Hirschbein
et al. 2008).
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