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INTRODUCCION

La inmovilizacién pélvica en la irradiacién de tumores prostaticos ha demostrado conseguir una reduccion
de las variaciones interfraccionales de posicionamiento en los tratamientos radicos. Por otra parte, la
fijacion de las rodillas y la pelvis reduce también el movimiento intrinseco de la glandula prostatica. Por
estos motivos proximamente se generalizara el uso de diferentes sistemas de inmovilizacion pélvica.

OBJETIVO
Describir la técnica y utensilios actualmente disponibles (WFR/Aquaplast, Surgest Medical) en nuestro
servicio para la inmovilizacién pélvica en tratamientos radioterapicos sobre tumores prostéaticos.

MATERIAL Y METODOS
Se dispone de los siguientes medios:
- Plancha de metacrilato de 1,2 cm. de grosor, para soporte posterior, con apertura central y
posibilidad de cierre de la misma con plancha de metacrilato de 0,8 cm. de grosor. Presencia de
4 anclajes en los 4 extremos mas 2 puntos de sujecién en cada lado, asi como una fijacién
situada entre los muslos.
- Malla termoplastica de 2,4 mm. de grosor, perforada en forma de redondas, de 45 x 60 cm. de
superficie.

REALIZACION

Colocacion del paciente en declbito supino sobre la plancha de metacrilato, con la apertura posterior
cerrada y verificando su alineacion mediante escopia. Delimitacién y marcaje de los ejes longitudinal,
sagital y transversal con rotulador fino sobre la piel del paciente. Se procede a colocar la malla abdominal
en un recipiente de agua a una temperatura de 70°C para obtener su flexibilidad e inmediatamente se
ajusta sobre la pelvis y las rodillas del paciente y los anclajes mencionados. Simulacion y determinacion
de los campos de irradiacion. Retirada de la malla y se recortan en la misma los centros de los campos
laterales y anteroposterior para marcarlos mediante tatuajes sobre la piel del paciente.

CONCLUSIONES
La técnica y el sistema inmovilizador descritos son factibles pero deben ser validados proximamente para
generalizar su uso.
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