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1.   CARACTERÍSTICAS Y 
FUNCIONAMIENTO DE 
LOS ACELERADORES 
LINEALES

Los aceleradores lineales son equipos ca-
paces de producir haces de radiación 
de diferentes energías de electrones y 
fotones de rayos X. Esto los convierte en 
herramientas muy versátiles para el tra-
tamiento de un gran número de tumores 
(Figura 1). La tasa de dosis suministrada 
por los aceleradores lineales es alta y, se-
gún las necesidades del tratamiento, pue-
de variarse.

Los aceleradores lineales pueden ser:

❱  Monoenergéticos: producen haces de fotones de una sola energía, 
de 4 o 6 MV.

❱  Multienergéticos: producen haces de fotones de diferentes ener-
gías, normalmente dos de entre 4 y 23 MV, y haces de electrones 
de diferentes energías.

Las partes de las que se compone un acelerador lineal son: esta-
tivo, brazo, modulador, mesa de tratamiento y zona de control 
(Figura 2). El estativo se fija al suelo y sustenta el brazo giratorio que 
permitirá hacer el tratamiento.

En este capítulo se estudia el funcionamiento de los equipos emisores de radiación 
utilizados en radioterapia externa. Se describe el funcionamiento de los aceleradores li-
neales desde la generación del haz hasta los sistemas que hacen posible su utilización para 
el tratamiento. Aunque con un menor uso, se describen las unidades de cobaltoterapia 
que incorporan un isótopo radiactivo como fuente emisora de radiación, por ser dispositivos 
aún utilizados en nuestro país. Todas las unidades emisoras de radiación deben someter-
se a una serie de verificaciones y controles periódicos enunciados en este capítulo. Se 
estudian las características de los sistemas informáticos utilizados en radioterapia: es-
tructura de la base de datos, tipos de datos y forma de verificar el correcto tratamiento del 
paciente. Finalmente, se describen los últimos avances en radioterapia externa.

Figura 1. Acelerador lineal (imagen cortesía de Elekta).

RECUERDA QUE

Los aceleradores 
lineales de electrones 
son las unidades 
de tratamiento más 
utilizadas desde 1990.
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La generación del haz de radiación se realiza mediante un conjunto 
de sistemas: generador de radiofrecuencia (RF), modulador, inyec-
ción, guía aceleradora, transporte del haz y colimación.

A continuación veremos cómo actúa cada sistema.

1.1.  Sistema generador de 
radiofrecuencia

La generación de la RF se puede hacer mediante dos tipos diferentes 
de fuentes de energía: el magnetrón o el klystron (Figura 3).

❱  El magnetrón puede generar microondas de hasta 2 MW de poten-
cia, mientras que las generadas por el klystron pueden llegar hasta 
5 MW e incluso 7 MW.

❱  El magnetrón tiene la ventaja de que puede montarse en el brazo, 
mientras que el klystron es más voluminoso y debe montarse en el 
estativo. Además, el klystron trabaja a mayor voltaje, por lo que debe 
aislarse mediante un tanque de aceite.

Figura 2. Esquema de un acelerador lineal. En azul se muestra la zona de control, en marrón el modulador, en púrpura el estativo, 
en amarillo el brazo y en negro la mesa de tratamiento. Las fl echas en rojo indican el camino de las señales de control.

https://www.youtube.com/
watch?v=jSgnWfbEx1A

https://www.youtube.com/
watch?v=hy9atKAqAf4

https://www.youtube.com/
watch?v=k27PZCUPeiE
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1.9.  Sistemas 
auxiliares

Otros sistemas que permiten 
la creación de los haces de 
tratamiento son:

❱  Sistema de vacío, que permi-
te tener un vacío del orden de 
13 Pa en el interior de los sis-
temas por los que circula el 
haz estrecho de electrones: 
cañón de electrones, guía 
aceleradora y desviación del 
haz de electrones.

Figura 28. Cámaras monitoras para el control de la dosis y de la homogeneidad del 
haz de radiación.

Figura 29. Bomba de agua para la refrigeración (ima-
gen cortesía del Parc de Salut Mar).

Figura 30. Conjunto de tarjetas para el control de señales (imagen cor-
tesía del Parc de Salut Mar).

❱  Sistema de refrigeración para enfriar la guía aceleradora, el blanco y 
el generador de RF (Figura 29).

❱  Sistema de presión mediante freón para la guía de ondas que condu-
ce las microondas hasta la guía aceleradora.

❱  Otros sistemas de seguridad para controlar el haz de radiación, el co-
rrecto posicionamiento de los conos aplanadores y los fi ltros disperso-
res de las cámaras de ionización y de otros componentes (Figura 30).
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3.1.4.  Características mecánicas y geométricas 
(Figuras 42 y 43)

VERIFICACIONES DE LA ENERGÍA DEL HAZ, DEL SISTEMA MONITOR 

Y DEL CAMPO DE RADIACIÓN

Prueba Periodicidad Tolerancia

Energía del haz de radiación

D15 cm o D20 cm en haces de fotones Mensual 2 %

R50 en haces de electrones Mensual 2 mm (o el 4 %)

Desviación de la energía con la orientación 
del brazo

Mensual 2 %

Sistema monitor

Dosis absorbida en condiciones de referencia Mensual 2 %

Factores de campo Anual Estado de referencia

Repetibilidad del sistema monitor Mensual 0,5 %

Estabilidad con el tiempo Semestral 2 %

Linealidad Mensual 1 %

Dependencia con el giro del cabezal Mensual 3 %

Campo de radiación

Homogeneidad y simetría (una energía cada 
mes)

Anual 3 %

Dependencia con el giro del cabezal Mensual 3 %

Figura 42. Comprobaciones mecánicas: telémetro, tamaño del campo 
de radiación, giro isocéntrico del colimador y giro isocéntrico de la mesa 
(imagen cortesía del Parc de Salut Mar).

Figura 43. Comprobación de la coincidencia 
entre el campo luminoso y el campo de radiación 
mediante película radiocrómica (imagen cortesía 
del Parc de Salut Mar).
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5.2.  Tipos de datos

Los datos que controlan los sistemas de R&V son de diferentes tipos. 

5.2.1. Datos de prescripción (Figuras 49 y 50)

❱  Dosis acumulada en puntos y en volúmenes de prescripción. 
Antes de cada sesión el sistema de R&V comprueba que la dosis 
acumulada, más la que se va a administrar en la siguiente sesión, no 
exceda el valor prescrito. En caso de que vaya a ser así, el sistema 
de R&V avisa de esta situación.

❱  Dosis por fracción. El sistema R&V suma la contribución de todos 
los campos de tratamiento a la dosis en un punto prescrito. Los 

Figura 49. Prescripción de tratamiento dividida en tres planes de tratamiento. En cada 
plan de tratamiento se identifi can los volúmenes que se van a tratar, la dosis total 
prescrita, la dosis por fracción, los campos de tratamiento y las energías de los haces. 
Cada plan de tratamiento está aprobado por el oncólogo radioterápico responsable y 
cada campo de tratamiento por el radiofísico responsable. También indica la fecha de 
inicio de cada plan y campo de tratamiento (imagen cortesía del Parc de Salut Mar).

Figura 50. Dosimetría de los planes de tratamiento en la que se indica la contribución 
de cada campo de tratamiento a los diferentes planes de tratamiento (imagen cortesía 
del Parc de Salut Mar).

Los datos 

están organizados 

según una estructura 

jerárquica en la que 

el paciente está al 

principio y los datos 

de los haces de 

tratamiento al final.
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RESUMEN

✓  Existen diferentes equipos que permiten realizar los tratamien-
tos de radioterapia externa basados en una fuente emisora de ra-
diación situada a cierta distancia del paciente. Los más utilizados 
en la actualidad son los aceleradores lineales de electrones, que 
consiguen acelerar los electrones hasta velocidades cercanas a las 
de la luz y suministrarles energía suficiente para producir haces de 
electrones o de fotones útiles para los tratamientos radioterápicos. 

✓  El sistema de inyección o cañón de electrones inyecta paquetes de 
electrones en la guía aceleradora. A su vez, la guía aceleradora reci-
be, de forma simultánea y sincronizada con la inyección de electro-
nes, las microondas producidas en el generador de radiofrecuencia 
de alta potencia. Estas microondas son las que van a acelerar los 
electrones. El modulador suministra pulsos de alta frecuencia tanto 
al cañón de electrones como al generador de radiofrecuencia, para 
su sincronización. Los electrones introducidos en la guía aceleradora 
adquieren la energía de los pulsos de microondas. Una vez que los 
electrones han alcanzado la energía requerida, existen dos opciones: 
si se hacen incidir contra un elemento de alto Z llamado blanco o 
target se producirá un haz de fotones de rayos X. Si, por el contra-
rio, dejamos salir los electrones por la ventana del cabezal, forma-
rán un haz de electrones.

✓  Las unidades de cobaltoterapia contienen una fuente de 60Co emi-
sora de radiación gamma. 

✓  Las unidades de radiación, y en particular los aceleradores linea-
les, se caracterizan por la complejidad tecnológica que incorporan 
para crear el haz de radiación, para verificar la correcta posición 
del paciente y controlar su adecuado funcionamiento. Por todo ello 
es necesario un exhaustivo control de calidad de estos dispositi-
vos, para asegurar un correcto tratamiento del paciente. Este cons-
ta de una serie de verificaciones periódicas que incluyen la energía, 
la dosis, la tasa de dosis, la homogeneidad del campo de radiación y 
las comprobaciones mecánicas y geométricas del cabezal y del co-
limador. Los sistemas informáticos permiten un control sobre todo 
el proceso radioterápico. Se basan en una base de datos con una 
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G L O S A R I O

Arcoterapia: técnica de tratamiento en la que el brazo del acelerador 
lineal gira alrededor del paciente en un arco predeterminado mientras 
emite radiación.

Arcoterapia de intensidad modulada (IMAT): técnica de tratamien-
to que combina arcoterapia e IMRT.

Bendingmagnet: conjunto de electroimanes situados en el cabezal 
del acelerador lineal que desvían la trayectoria del haz estrecho de 
electrones una vez salen de la guía aceleradora.

Cámara de ionización: instrumento de medida que permite conocer 
la cantidad de radiación en su interior a partir de la cantidad de ioniza-
ción que el haz produce en el gas que contiene. Puede ser abierta o 
cerrada. Si es abierta, la relación entre cantidad de radiación y canti-
dad de ionización depende de las condiciones ambientales.

Colimador primario: bloques de plomo, tungsteno o uranio empo-
brecido que permiten la salida de la radiación en una sola dirección y 
que limitan el tamaño máximo del campo de radiación, en general de 
40 x 40 cm2.

estructura jerarquizada que permite el traspaso de datos desde el 
simulador y el planificador hasta la unidad de tratamiento, la com-
probación de los parámetros del tratamiento y registrar todos los 
eventos sucedidos a lo largo del tratamiento completo del paciente.

✓  Las unidades de tratamiento evolucionan rápidamente desde un 
punto de vista tecnológico. Esto permite la introducción de nuevas 
técnicas de tratamiento cada vez más rápidas y precisas: IGRT, 
IMAT, SRT, gating y tracking.
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A B R E V I AT U R A S  Y  S I G L A S

DRR: radiografía reconstruida digitalmente, del inglés digitally recons-
tructed radiography.

FFF: sin filtro aplanador, del inglés free flattening filter.

IGRT: radioterapia guiada por la imagen, del inglés image guided radia-
tion therapy.

IMAT: arcoterapia de intensidad modulada, del inglés intensity modu-
lated arctherapy.

IMRT: radioterapia de intensidad modulada, del inglés intensity modu-
lated radiation therapy.

kV: kilovoltaje.

MLC: colimador multiláminas, del inglés multileaf collimator.

RF: radiofrecuencia.

R&V: registro y verificación, del inglés record and verify.

SRT: radioterapia estereotáctica.

TC: tomógrafo computarizado (unidad de adquisición de imágenes) o 
tomografía computarizada (serie de imágenes adquiridas en el tomó-
grafo computarizado).

TC 4D: tomógrafo computarizado en cuatro dimensiones que permite 
obtener imágenes tomográficas en diferentes fases del ciclo respira-
torio.

UM: unidades de monitor.

Z: número atómico, número de protones en el núcleo.
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EJERCICIOS

❱  E1.  Haz un esquema con las distintas partes que forman un acelerador lineal.

❱  E2.  Indica las diferencias entre una guía aceleradora de onda estacionaria y 
una guía aceleradora de ondas progresiva.

❱  E3.  Haz una tabla indicando las características comunes y las diferenciales 
entre los aceleradores lineales y las unidades de telecobaltoterapia.

❱  E4. Describe un equipo de terapia helicoidal.

❱  E5.  Establece un plan de tratamiento para un sistema de R&V de un trata-
miento de radioterapia con un campo de radiación en el que se incluyan 
los parámetros del paciente, del plan de tratamiento y del campo de tra-
tamiento.

❱  E6. Discute sobre las técnicas de corrección de movimiento de los órganos.

EVALÚATE TÚ MISMO

 1. Los aceleradores multienergéticos emiten:
  q a)  Únicamente haces de fotones de diferentes energías.
  q b)  Únicamente haces de neutrones de diferentes energías.
  q c)  Haces de fotones y de electrones de diferentes energías.
  q d)  Haces de fotones y de protones de diferentes energías.

2. Indica cuál es la afirmación verdadera:
  q a) El cañón acelera los electrones hasta velocidades cercanas a las de la luz.
  q b)  La guía aceleradora consta de una serie de cavidades en las que se crea 

un campo eléctrico oscilante.
  q c) La deflexión del haz de electrones se produce en el estativo.
  q d) Los fotones se crean en el cono aplanador.
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SOLUCIONES

EVALÚATE TÚ MISMO

http://www.aranformacion.es/_soluciones/index.asp?ID=22
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