
1 /6 A4-CATALOGO SDX SYSTEM 3.0-Ed.1-ES

®

C ATA LO G O

www.SDX-gating.com

http://www.sdx-gating.com
http://www.SDX-gating.com


2 /6 A4-CATALOGO SDX SYSTEM 3.0-Ed.1-ES

La capacidad única del sistema SDX® de emparejar la tasa de inspiración de un 
paciente y la medición del volumen pulmonar con biofeedback visual claro hace 
posible maximizar la estabilidad de los órganos internos y la zona de tratamiento 
del tumor. Esto permite una mayor dosis al tumor con una toxicidad disminuida a 
los órganos vitales. SDX® es un sistema basado en la espirometría para manejar el 
movimiento del tumor torácico y abdominal durante la imagen y la radioterapia.

SDX® puede utilizarse tanto para la respiración voluntaria como para los métodos de 
respiración libre para : 

• Reducción del movimiento del tumor durante la imagen y el tratamiento 1-3 

• Mejora de la imagen y visualización de los tumores 4 

• Reducción de los márgenes de tratamiento 6-8 

• Aumento de la dosis con menor toxicidad para los órganos vitales 8-10 

• Reposicionamiento de los órganos vitales fuera de la región de alta dosis 6,8,10

Con movimiento respiratorio. El uso de SDX® con DIBH expande 
el tejido pulmonar sano fuera de la 
región de dosis alta.

SDX® con DIBH permite la escalada de la dosis mientras que reduce la 
toxicidad pulmonar y cardiaca.6,8,10

SDX® con DIBH gestiona el movimiento del órgano dentro 
de la cavidad torácica, permitiendo imágenes y visualización 
mejoradas.4

Con movimiento respiratorio. En retención volontaria de la 
respiración.

SDX® con DIBH es un método de protección cardíaco 
altamente eficaz para tratar el cáncer de mama izquierdo. 
DIBH permite el desplazamiento del corazón durante el 
proceso de planificación del isocentro, permitiendo así 
una mayor reducción de la dosis al corazón. Con el uso de 
este método los rayos de radiación tangente pueden tratar 
eficazmente los tumores mientras reducen la dosis al corazón. 
Así mismo con el DIBH el hígado queda protegido eficazmente 
para tratar el cáncer de mama derecho.11

Mejora de la imagen

Con movimiento respiratorio. El uso de SDX® con DIBH reposiciona el 
corazón fuera de la región de dosis alta.
 

Paciente pulmonar

Paciente mama izquierda

®
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SDX® Retención voluntaria de la respiración

Escaneo CT & Planificación Tratamiento
Después del entrenamiento, el paciente procede al escáner CT para 
la planificación de tratamiento de imágenes. Con el uso de las gafas 
de video, el paciente es capaz de visualizar la zona de inspiración de 
destino. Las imágenes CT se toman mientras el paciente realiza el 
mantenimiento de la respiración, reduciendo así los artefactos. SDX® 
con DIBH disminuye el movimiento de los órganos dentro de la cavidad 
torácica, lo que permite una mejor visualización y visualización de los 
tumores.5 Las imágenes CT adquiridas se utilizan para desarrollar el 
plan de tratamiento.

Tratamiento del Paciente
El proceso para el tratamiento es el mismo que el de tomografía 
computarizada. Con el sistema SDX®, el paciente permanece en control 
volviendo a repetir las suspensiones respiratorias durante el curso 
del tratamiento. El médico monitorea el patrón de respiración para 
determinar el momento óptimo para liberar la radiación. 

Opcional Gating Modulos permite mantener / detener el haz si el 
paciente no puede mantener su respiración retenida hasta el final del 
tratamiento de radiación.

Entrenamiento del Paciente
La sesión de entrenamiento inicial del paciente incluye una explicación 
detallada del procedimiento y entrenamiento verbal sobre DIBH. A 
continuación, el paciente es introducido al sistema SDX® y respira 
libremente a través del espirómetro hasta que se le indique que inspire 
completamente. El SDX® calcula una zona de inspiración objetivo, 
que es un porcentaje de la capacidad de inspiración máxima del 
paciente. Esto asegura que el paciente puede realizar cómodamente 
mantenimientos de respiración repetidos de 20-25 segundos. El 
resultado es una retención de la respiración repetible, tomado con el 
mismo volumen de inspiración cada vez.

El paciente realiza voluntariamente una
retención de la respiración al l legar a la zona
de inspiración (en color blanco) durante la
proyección de imagen en el  CT.

El paciente realiza voluntariamente múltiples 
retenciones de respiración en la zona de inspiración 
(objetivo), permitiendo que se administre la dosis 
completa del tratamiento.

El paciente respira normalmente hasta que se le indica 
que tome una inspiración completa y luego expulse.

0 4 5 9
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SDX® Método de respiración libre
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4D-CT

El Módulo Gating opcional permite métodos de respiración libre para tratamientos espe-
cíficos. El paciente está posicionado para el tratamiento y respira libremente sin ver la 
curva de respiración en las gafas de vídeo. Cuando el software identifica que el paciente 
respira normalmente, comienza el proceso de adquisición de imágenes. El TC se configura 
en base a los ciclos respiratorios.
La adquisición de la imagen se realiza entre rayos X y rayos X desactivados. Se propor-
ciona un archivo .vxp específico que se puede utilizar con el software de recon-
strucción de imágenes (CT o TPS).

Referencias
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• Boquilla

• Clip para nariz

• Filtro Bacteriano
*  Las imágenes mostradas pueden 

diferir del producto real.

Consumibles* 

Configuración Clínica del sistema de trabajo SDX®

Sistema SDX®

A B

B

A

B

A

FASE DE IMAGEN FASE DE TRATAMIENTOFASE DE PREPARACIóN

Sala de preparación Sala de control Sala de control

Sala de tratamientoSala de imágenes

Gating 
Módulo 

(Opcional)

Gating 
Módulo 

(Opcional)

RedRed

CAT 5, 5e o 6
Blindados (FTP minimo)
40 metros máx

CAT 5, 5e o 6
Blindados (FTP minimo)

40 metros máx

Base de datos SDX®

Notas :

Requerido para el sistema SDX®

Suministrado como parte del sistema SDX®

Salida blindada RJ45

Longitud máxima - 50 metros entre A y B

Unidad Local 
de Extensión

Unidad Local 
de Extensión

Unidad Local 
de Extensión

Gafas Video SDX® Módulo

SDX® Módulo

SDX® Carro

Gafas Video

SDX® Carro

Gafas  Video
SDX® Módulo

SDX® Carro

Interfaz del sistema TAC

Interfaz del sistema 
de tratamiento

Toma de corriente

Filtro Bacteriano

Clip para nariz

Boquilla

** Póngase en contacto con nosotros para obtener asistencia en la determinación de 
los requisitos previos necesarios para la instalación del Gating Módulo con IBA™, 
Varian® y Siemens® interfaces.

Modulos de Gating (opcional)** 
• Gating Module - Varian® C-Series**

• Gating Module - IBA™ ProteusPLUS**

• Gating Module - 4D-CT Siemens® SOMATOM**

• Gating Module - Varian® ProBeam®**

Incluye: 
SDX® 3.0 - Carro Completo

• SDX® Modulo 3.0

• SDX® Carro 3.0

• Gafas de Video

• Jeringa de calibración

• Software SDX® 3.0
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Carro especial SDX® 3.0
El nuevo diseño del carro incluye un solo
cable integrando la alimentación y los
datos para mejorar la eficiencia del flujo de
trabajo entre múltiples simulaciones y
modalidades de tratamiento.

Cuenta con conexiones de cables 
reforzadas y conexión de gafas de vídeo
integrada para mejorar la eficiencia del
flujo de trabajo.

Nueva interfaz fácil de usar con un diseño
de pantalla táctil para mayor facilidad de 
uso.

Conecte directamente al módulo SDX® 3.0
a la fuente de alimentación principal para
mejorar la facilidad de uso.

Modulo SDX® 3.0 

Software SDX® 3.0

Gafas de Video

Tratamiento

Gating Módulos disponibles para:

Varian® C-Series

Varian® ProBeam®

IBA™ Proteus®PLUS

Gating Módulos disponibles para:

Siemens® SOMATOM

Imágenes

El sistema SDX® se puede utilizar en modo manual o sincronizado con el uso de Módulos Gating opcionales.

El módulo Gating monitorea continuamente la respiración 
del paciente y se ajusta para el movimiento en tiempo real, 
administrando la dosis sólo cuando el paciente está en la 
zona de retención del aliento. Si la respiración mantenida 
del paciente se mueve más allá de la zona definida de re-
tención de la respiración, el Módulo Gating señala al equipo 
para detener inmediatamente el haz de radiación; Cuando 
el paciente vuelve a entrar en la zona de mantenimiento 
de la respiración, el equipo se dispara para reanudar la ra-
diación. El Módulo Gating permite que el paciente regrese 
a la zona de retención de respiración definida tantas veces 
como sea necesario para completar el plan diario de ra-
diografía.

Las reconstrucciones 4D-CT a menudo se degradan debido a 
un mal movimiento abdominal. Encomparación con los siste-
mas externos, la señal respiratoria obtenida con el espirómet-
ro SDX® proporciona una amplitud volumétrica de alta calidad 
que es ideal para controlar la respiración libre 4D-CT. 
El Módulo Gating conecta el SDX® con el escáner, realizando 
la adquisición 4D-CT. El módulo Gating recibe las dos señales, 
rayos X y rayos X, definiendo el periodo de adquisición. Los 
datos respiratorios de alta calidad resultantes permiten recon-
strucciones 4D-CT superiores.

DYN’R® y SDX® son marcas comerciales registradas de DYN’R Medical Systems.
Varian® y ProBeam® son marcas comerciales registradas de Varian Medical Systems, Inc.
IBA™ es una marca registrada de Ion Beam Applications SA. Proteus®PLUS es una marca registrada de Ion Beam Applications SA. 
Siemens® es una marca registrada de Siemens AG.

Sistema SDX®

Gating Módulos (Opcional)
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