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Introducción: La TBI es usada con el propósito de lograr ablación medular previa al trasplante de médula ósea. De manera clásica, la geometría es descrita con dos campos paralelos opuestos1 con una dosis de 200 cGy/fxs en 6 fx, 2 fx/día, en donde la totalidad del cuerpo del paciente es irradiada con dos campos laterales a una distancia fuente superficie (DFS) de 400 cm sin proteger ningún órgano en riesgo (OIR). En este trabajo se propone usar la técnica VMAT con tres isocentros y 10 Arcos completos con el sistema óseo como blanco y protegiendo los OIR sin sacrificar cobertura.
Materiales y métodos: Se evalúan tres sujetos, el sujeto A maniquí antropomorfo Rando, el B paciente femenino y el C paciente femenino, el trio fue simulado con un tomógrafo y el volumen blanco PTV y órganos en riesgo OIR fueron delineados por un médico radio oncólogo utilizando el sistema eclipse versión 10. Los tres sujetos fueron planeados usando el mismo sistema en las técnicas convencional y VMAT utilizando el algoritmo aritmético anisótropico (AAA), para la optimización de VMAT el algoritmo de optimización DVO, los resultados fueron evaluados usando los índices de conformalidad2 y criterios de cobertura convencionales, los valores de los índices calculados se muestran en la tabla 1, las dosis máxima, media y mínima de los órganos principales se observan en la tabla 2.
Resultados: Los datos de la tabla 1 muestran que la variación en calidad de cobertura, factor de cobertura y de subdosificación entre VMAT y paralelos opuestos no es significativa (3%), pero los índices de sobredosis y conformalidad muestran una diferencia superior al 800 y 300%, respectivamente, la tabla 2 muestra una reducción en la dosis máxima, media y mínima del 27, 66 y 96% respectivamente para el corazón y del 17, 23 y 55% para el pulmón.
Tabla 1. Principales índices y factores evaluados.
	Suj
	Calidad de Cobertura
	Índice de Homogeneidad
	Índice de Conformalidad

	
	P.O
	VMAT
	P.O.
	VMAT
	P.O.
	VMAT

	A
	0.67
	0.68
	1.72
	1.3
	4.35
	1.28

	B
	0.93
	0.97
	1.81
	1.23
	4.14
	1.17

	C
	0.96
	0.96
	2.04
	1.33
	4.3
	1.16

	Suj
	Factor de cobertura de lesión
	Factor de Subdosificación de lesión
	Factor de sobredosis de tejido sano

	
	P.O
	VMAT
	P.O
	VMAT
	P.O.
	VMAT

	A
	0.95
	0.94
	0.05
	0.06
	3.39
	0.35

	B
	0.96
	0.98
	0.04
	0.02
	3.09
	0.19

	C
	0.95
	0.97
	0.05
	0.03
	4.3
	0.18

	Suj


	Índice de con formalidad Geometría
	Índice de Conformidad de tejido sano
	Número de Conformación

	
	P.O.
	VMAT
	P.O
	VMAT
	P.O
	VMAT

	A
	3.44
	0.41
	0.21
	0.73
	0.20
	0.68

	B
	3.14
	0.21
	0.23
	0.83
	0.22
	0.81

	C
	4.35
	0.21
	0.22
	0.83
	0.20
	0.81


Tabla 2. Dosis máxima, media y mínima para pulmón y corazón.
	Pulmón
	Dosis Máxima cGy
	Dosis Media cGy
	Dosis Mínima cGy

	
	P.O
	VMAT
	P.O
	VMAT
	P.O
	VMAT

	A
	1669
	1121
	1588
	631
	1493
	398

	B
	1691
	1439
	1371
	1111.3
	1117.5
	720.7

	C
	4.35
	0.21
	0.22
	0.83
	0.20
	0.81

	Corazón
	Dosis Máxima cGy
	Dosis Media cGy
	Dosis Mínima cGy

	
	P.O
	VMAT
	P.O
	VMAT
	P.O
	VMAT

	A
	1688
	1474
	1515
	923
	1002
	479

	B
	1711
	1343
	1580
	948
	1355
	691

	C
	1734
	1492
	1612
	1015
	1424
	699


Conclusiones: Los resultados muestran que el VMAT logra coberturas similares a la técnica convencional, logrando proteger OIR, conformar geométricamente y generar homogeneidad de dosis al PTV muy superior, por lo tanto para TMI es posible usar VMAT. 
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