- GUIA PARA PACIENTES

RECOMENDACIONES PARA SIMULACION Y
TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA

* SIMULACION ACTO DE IMAGENES (TAC, RESONANCIA O
RESONANCIA O PET SCAN PARA DISENO DE RADIACION).



RECOMENDACIONES PARATOMOGRAFIA (@) IPOR
O RESONANCIA DE SIMULACION Y ) Ot ot
TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA

ﬂ Estas indicaciones estan disefadas para su tomografia de
.:«. simulacién, resonancia de simulacién y tratamiento de
A radioterapia. Es fundamental leerlas con atencién y seguirlas
\ cuidadosamente en cada sesion. Esto garantizard que el

: procedimiento sea preciso, seguro y efectivo.

Recomendaciones Generales

(Aplicables para todo tipo de enfermedad oncolégica o no oncoldgica durante simulacién y tratamiento de
radioterapia)

D

Horario de la cita:
Llegue 20 minutos antes para evitar
retrasos y realizar los preparativos

necesarios.

Vestimenta:
Use ropa ligera y facil de retirar. Evite
objetos metdlicos como aretes, pulseras,
relojes o collares, ya que debera retirarlos
durante el procedimiento.

Cuidado de la piel:
Mantenga la piel limpia y libre de
productos como cremas, lociones,
perfumes o aceites en la zona a irradiar
durante todo el tratamiento.

(D

Alergias:
Informe si tiene alergia al yodo o a algun
tipo de contraste utilizado en estudios

médicos.
/

Marcas en la piel:
Durante el procedimiento, se realizaran
tatuajes diminutos que sirven como
referencia para alinear la radioterapia.
Estas marcas son permanentes y no

podran borrarse.

Recuerde que, durante |3
simulacién, Su posicidon
debe ser cémoda, Sj
s.iente alguna molestia,
avise al persona| antes de
comenzar, ya que deberj
Mantener esa misma
Posicién en todas las
sesiones,

Si tiene alguna duda adicional puede comunicarse a nuestro call center (01) 224 -1598



IPOR

Instituto Peruano de
Oncologia & Radioterapia

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
PARA TOMOGRAFIA O RESONANCIA

DE SIMULACION Y TRATAMIENTO
DE RADIOTERAPIA EN ZONA DE:

PELVIS

Si usted se va a realizar un procedimiento en la zona de la pelvis y tiene alguno de estos
diagnosticos:

Cancer de Prostata Cancer de Cérvix Cancer de Endometrio

Cancer de Recto Cancer de Vejiga

Siga las recomendaciones generales de la pagina N° 2 y las siguientes recomendaciones especificas
para cada procedimiento o sesién a la que asista:

Hidratacion:
Beba 625 ml de agua (1 botella
personal) 20 minutos antes del
procedimiento.

Ayuno Solido
Debe guardar ayuno por 4 horas
antes del tratamiento (incluye
alimentos y liquidos, segun
indicaciones).

Solo para Cancer de Vejiga:

Vacie completamente la vejiga antes
de la simulaciéon y de cada sesién.

=

Evacuacion:
Antes del procedimiento, asegurese
de haber evacuado (defecado). Si
tiene  dificultad para hacerlo
regularmente, consulte a su médico
para encontrar la mejor solucion.

Si tiene alguna duda adicional puede comunicarse a nuestro call center (01) 224 -1598



RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
PARA TOMOGRAFIA O RESONANCIA
DE SIMULACION Y TRATAMIENTO
DE RADIOTERAPIA EN ZONA DE:

TORAX

IPOR

Instituto Peruano de

Si usted se va a realizar un procedimiento en la zona del Térax y tiene alguno de estos

diagnésticos:

Cancer de Mama Cancer de Pulmoén

Linfoma No Hodking
Mediastinal

Siga las recomendaciones generales de la pagina N° 2 y tenga en cuenta lo siguiente:

72

Accesorios de soporte:

Es posible que utilicen soportes que
coloquen sus brazos en alto para una
mejor alineacién durante el
tratamiento.

| -

~

En el caso de mama:

Durante el procedimiento, podria ser
necesario descubrir parcial o totalmente
la zona toracica, incluyendo las mamas.
Si lo prefiere, puede solicitar ser
atendida por personal femenino.

Garantizamos el maximo respeto por su
privacidad y bienestar.

Si tiene alguna duda adicional puede comunicarse a nuestro call center (01) 224 -1598

Oncologia & Radioterapia



IPOR

Instituto Peruano de
Oncologia & Radioterapia

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
PARA TOMOGRAFIA O RESONANCIA

DE SIMULACION Y TRATAMIENTO
DE RADIOTERAPIA EN ZONA DE:

ABDOMEN

Si usted se va a realizar un procedimiento en la zona del abdomen superior y tiene alguno de
estos diagndsticos:

Cancer de Eso6fago Cancer de Estomago Cancer de Higado

Cancer de Pancreas

Siga las recomendaciones generales de la pagina N° 2 y las siguientes recomendaciones especificas
para cada procedimiento o sesién a la que asista:

-

Ayuno completo:
No ingiera alimentos ni liquidos
durante las 4 horas previas al
procedimiento.

Si tiene alguna duda adicional puede comunicarse a nuestro call center (01) 224 -1598



RECOMENDACIONES ESPECIFICAS IPOR

Instituto Peruano de

PARA TOMOGRAFIA O RESONANCIA Oneclogal fadoterpia
DE SIMULACION Y TRATAMIENTO
DE RADIOTERAPIA EN ZONA DE:

CABEZAY CUELLO

Si usted se va a realizar un procedimiento en la zona de cabeza y cuello y tiene alguno de estos
diagnosticos:

Cancer de cavidad nasal Cancer de nasofaringe Cancer de hipofaringe
Cancer de cavidad oral Cancer de orofaringe Cancer de laringe
Cancer de glandula salival Metastasis cerebrales Tumores Cerebrales

Siga las recomendaciones generales de la pagina N° 2 y las siguientes recomendaciones especificas
para cada procedimiento o sesién a la que asista:

W A

Prétesis dentales remobibles: Mascara termoplastica:
Si usa proétesis dental, retirela antes Se le colocara una mascara
del procedimiento. personalizada para inmovilizar la

cabeza durante el tratamiento,
utilizada en cada sesion.

Si tiene alguna duda adicional puede comunicarse a nuestro call center (01) 224 -1598



Instituto Peruano de

PARA TOMOGRAFIA O RESONANCIA P oncolgsradora
DE SIMULACION Y TRATAMIENTO
DE RADIOTERAPIA EN:

EXTREMIDADES

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS IPOR

Si usted se va a realizar un procedimiento en las extremidades y tiene el diagnésticos de:

Sarcomas

Siga las recomendaciones generales de la pagina N° 2, sin requerimientos adicionales

Si tiene alguna duda adicional puede comunicarse a nuestro call center (01) 224 -1598



RECOMENDACIONES ESPECIFICAS IPOR
PARA TOMOGRAFIA O RESONANCIA :

DE SIMULACION Y TRATAMIENTO
DE RADIOTERAPIA EN ZONA DE:

COLUMNA

Si usted se va a realizar un procedimiento por el siguiente diagnéstico:

Metastasis Osea

Siga las recomendaciones generales de la pagina N° 2 y recuerde que lo mas importante es su

comodidad y bienestar. Si siente alguna molestia o dolor, avise de inmediato.

Si tiene alguna duda adicional puede comunicarse a nuestro call center (01) 224 -1598



RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
PARA TOMOGRAFIA O RESONANCIA

DE SIMULACION Y TRATAMIENTO
DE RADIOTERAPIA DE:
RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTICA
(SBRT Y SRS)

IPOR

Instituto Peruano de
Oncologia & Radioterapia

Si usted se va a realizar una simulacion o tratamiento de SBRT y/o SRS, siga las
recomendaciones generales de la pagina 2 y tenga en cuenta que se le puede solicitar las
siguientes recomendaciones especificas para cada procedimiento o sesién a la que asista:

&

Segun la zona, podrian indicarle:
¢ Uso de enema evacuante.

¢ Colocaciéon de sonda Foley.

¢ Vaciar completamente la vejiga.
e Retiro de protesis dentales.

A\

W

Inmovilizacién avanzada:
Utilizara sistemas especializados
como BodyFix o BodyFrame para
evitar movimientos involuntarios
durante las sesiones, se hara uso de
compresas abdominales.

Mascara termoplastica:

Se le colocard

personalizada para
cabeza durante el
utilizada en cada sesion.

una
inmovilizar la
tratamiento,

mascara

Si tiene alguna duda o situacion especial, consulte con su médico tratante antes del

procedimiento. Su preparacion correcta es clave para un tratamiento exitoso.

Si tiene alguna duda adicional puede comunicarse a nuestro call center (01) 224 -1598



