
Actualmente, los sistemas de guiado por superficie permiten posicionar al paciente con precisiones inferiores al milímetro.1 
Una buena inmovilización del paciente es fundamental para conseguir esa precisión. En los tratamientos de extremidades 
se han venido usando soluciones generalizadas, como máscaras termoplásticas o colchones de vacío. Este trabajo quiere 
conseguir una inmovilización personalizada, combinando precisión y confort del paciente durante el tratamiento. Se está desa-
rrollando un diseño orientado a la tecnología de fabricación aditiva. El primer paso es caracterizar que tipo de material biocom-
patible presenta mejores características dosimétricas para poder realizar la fabricación del inmovilizador mediante impresión 
3D. Además de las características dosimétricas, es importante que estos materiales tengan unos criterios ergonómicos que 
permitan una mejor reproducibilidad y precisión en los tratamientos de radioterapia localizados en las extremidades. Se han 
analizado diferentes materiales teniendo en cuenta estas propiedades, seleccionando los más apropiados para poder diseñar 
e implementar la prueba de concepto del inmovilizador para extremidades en la rutina clínica diaria. El estudio realizado en 
este proyecto de investigación refleja que los materiales más adecuados para el diseño personalizado del inmovilizador de 
extremidades mediante impresión 3D son PLA para la parte de soporte del inmovilizador y Easyl925 como material de bolus. 

Palabras clave: Extremidades. Impresión 3D. Inmovilización de pacientes. 

Nowadays, surfaces guidance systems allow patient positioning with accuracies of less than one milimeter. Good patient 
immobilization is essential to achieve this accuracy. For treatment of extremities, have been used different generalized 
solutions, such as thermoplastic masks or vacuum mattress. This study aims to achieve personalized immobilization, which 
combines precision and comfort for the patient during treatment. To achieve this, a design oriented to additive manufacturing 
technology is being developed. The first step is to characterize which type of biocompatible material has the best dosime-
tric characteristics to be able to manufacture the immobilizer by 3D printing. In addition to the dosimetric characteristics, 
it is important that these materials have ergonomic criteria that allow better reproducibility and precision in radiotherapy 
treatments located in the extremities. Different materials have been analyzed taking into account these properties, selecting 
the most appropriates ones in order to design and implement the proof of concept of an extremities immobilizer in daily clini-
cal routine. The study carried out in this research project reflects that the most suitable materials for the customized design of 
the extremities immobilizer by 3D printing are PLA for the support part of the immobilizer and Easyl925 as the bolus material. 
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Introducción

Los tratamientos de radioterapia se diseñan para 
administrar la dosis de radiación prescrita al volumen 
tumoral, preservando en la medida de lo posible el teji-
do sano próximo. Durante todo el proceso radioterápico, 
la geometría del paciente está sometida a numerosas 
fuentes de incertidumbre que dificultan conocer la posi-
ción del volumen blanco de manera precisa. Durante la 
simulación del tratamiento es el momento en el que se 
definen los sistemas de inmovilización y de referencia 
que garantizan la posición más adecuada para el trata-
miento de la lesión y que deben ser lo más confortables 
posible para el paciente, asegurando la reproducibilidad 
a lo largo de la sesión de tratamiento y la estabilidad 
en cada una de las sesiones que se le administra la 
radioterapia.

El tipo de inmovilización depende fundamental-
mente de la región anatómica que se quiere simular, 
aunque siempre estará supeditado al estado de salud 
del paciente y/o si éste presenta algún tipo de anomalía 
anatómica. Por otro lado, los inmovilizadores deben 
estar hechos de materiales no metálicos, para evitar 
artefactos en las imágenes, y ser radiotransparentes, 
esto es, que permiten que la radiación incidente atra-
viese el material sin modificación significativa en el 
tratamiento del paciente.

Desde los inicios de la radioterapia la inmovilización 
de las extremidades inferiores y superiores en el cuerpo 
humano (piernas, pies, brazos y manos) ha representa-
do un reto, ya que requiere un alto nivel de flexibilidad 
a la par que se persigue un equilibrio entre la comodi-
dad del paciente y la precisión en la administración del 
tratamiento. En la actualidad, no se encuentran guías 
ni recomendaciones que ayuden a una estandariza-
ción del sistema de inmovilización para las extremida-
des. Normalmente, suelen aparecer incertidumbres de 
posicionamiento grandes, posiciones incómodas del 
paciente, necesidad de reposicionamiento durante el 
tratamiento... En general, no hay un dispositivo ideal 
para el posicionamiento del paciente en este tipo de 
tratamientos, y hasta la actualidad no ha habido un 
desarrollo comercial exhaustivo en este sentido. 

Algunos trabajos publicados presentan sistemas 
con un diseño casero creado a partir de la combinación 
de diversos componentes de otros inmovilizadores.2 
Realmente estos trabajos reflejan la complejidad para 
alcanzar un cierto nivel de precisión en la colocación. 
Otro estudio multicéntrico realizado en Reino Unido3 

refleja la gran variedad de sistemas de inmovilización 
empleados en el tratamiento de lesiones localizadas en 
las extremidades (termoplásticos, colchones de vacío, 
reposapiés, soportes de tobillo, mancuernas…). Las 
pocas soluciones comerciales que pueden encontrarse 
en el mercado se basan en máscaras termoplásticas, 
como por ejemplo la presentada por el fabricante Orfit 

Industries (Wijnegem, Bélgica)4 o la comercializada por 
Anatomical Geometry S.L (Sevilla, España),5 siendo en 
ambos casos el mismo dispositivo que se utiliza para 
la inmovilización de las patologías situadas en la zona 
anatómica de cabeza y cuello. 

La técnica de impresión 3D ha supuesto una revo-
lución en diversas áreas relacionadas con la fabrica-
ción de objetos tridimensionales a partir de modelos 
digitales. En los últimos tiempos, también ha sido 
implementada en el área de la medicina, fundamen-
talmente para el diseño de implantes y planificación 
de cirugía. En radioterapia, su empleo ha sido más 
escaso, aunque se ha comprobado el beneficio de su 
manejo para empleo en compensadores o bolus para 
pacientes, maniquíes apropiados para dosimetría física 
e implantes de braquiterapia.6-9 El uso de inmovilizado-
res realizados mediante impresión 3D personalizados 
para cada paciente, supone adaptarse a cada situación 
de manera individualizada, alcanzando un mayor grado 
potencial de precisión en la elaboración del inmoviliza-
dor. Este hecho debe redundar en una mejor aplicación 
del tratamiento en términos de posicionamiento del 
paciente, lo que significaría la posibilidad de reducción 
en los márgenes de tratamiento y minimizar, aún más, 
las dosis en los tejidos sanos adyacentes a la lesión.

En la literatura existen diversos trabajos que exploran 
la realización de inmovilizadores mediante impresión 
3D.10-12 La mayor parte de ellos están encaminados a 
la fabricación de inmovilizadores craneales que inten-
tan reproducir la máscara termoplástica convencional. 
Todos ellos son estudios preclínicos, pero señalan las 
potenciales ventajas del uso de la fabricación aditiva 
frente a los inmovilizadores convencionales: alto grado 
de precisión en la fabricación, niveles de inmovilización 
al menos similares a los alcanzados con el sistema 
tradicional, mejora en la satisfacción en la labor del téc-
nico de radioterapia durante el proceso de elaboración 
y disminución de los costes asociados. 

Aunque no existan trabajos que exploren la posibili-
dad del uso de un diseño orientado a la fabricación adi-
tiva en inmovilización de extremidades, es fácil suponer 
que pueden existir numerosas ventajas derivadas del 
uso de la fabricación aditiva, como ocurre en los inmo-
vilizadores craneales. El objetivo del trabajo es analizar 
las características propias y dosimétricas de diferentes 
materiales susceptibles de manejo con impresión 3D, 
con los que poder diseñar y elaborar dispositivos total-
mente personalizados para la inmovilización de extre-
midades en los pacientes de radioterapia. Además, se 
presenta, como prueba de concepto, un inmovilizador 
completamente personalizado basado en un diseño 
orientado a la tecnología de fabricación aditiva.
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Material y métodos

Para poder elaborar el inmovilizador 3D para extre-
midades, se necesita un conocimiento previo de las 
propiedades de los materiales y caracterizarlos dosi-
métricamente. Los materiales analizados en el presente 
trabajo se recogen en la tabla 1. Estos materiales pue-
den formar parte directa de la inmovilización (siendo 
soporte fijo) o parte indirecta (materiales usados como 
bolus).

El material Acrilonitrilo Butadieno Estireno (ABS) es 
un termoplástico de uso común en impresión 3D. Se 
caracteriza por una buena resistencia y durabilidad. 
Al calentarse se ablanda y se vuelve maleable. Otra 
de sus propiedades es que es resistente al impacto y 
a la deformación. Es un material que requiere de altas 
temperaturas para la fusión, entre 220 °C y 250 °C, 
por lo tanto, es muy importante que la plataforma de 
impresión sea estable a esa temperatura, para evitar la 
deformación de la pieza durante la impresión. El buta-
dieno proporciona dureza y resistencia, mientras que el 
estireno da rigidez y brillo.13

El Ácido Poliláctico (PLA) es otro de los materiales 
que se han caracterizado en este estudio. El origen de 
este filamento es ecológico, proviene de materias como 
el almidón del maíz o la caña de azúcar y harakeke 
(Phormium tenax), materiales muy útiles por sus pro-
piedades mecánicas.14 Es un material resistente, flexi-
ble, fácil de manipular y biodegradable. La temperatura 
de fusión es más baja que la del ABS (180 °C).

El EASYL 925-FDA A+B es una silicona de platino 
de grado alimentario (FDA). Tiene un color translúcido 
y muy baja viscosidad. Esta característica es muy útil 
para evitar la formación de burbujas. La mezcla es 
1A:1B. La temperatura de fusión es 220 °C. Una vez 
enfriado la contracción es prácticamente inapreciable. 
Es un tipo de silicona actualmente de uso rutinario en 
moldes de cocina. 

El último material analizado es Platsil GEL-0020 
(A+B) que es una silicona curada con platino, en pro-
porción análoga al EASYL925A, 1A:1B. La temperatura 
de la superficie donde se mezcla y el aire deben ser 

superiores a 15 °C. Una vez mezclados debe colarse 
rápidamente sobre el molde usado. Su contracción 
es también inapreciable. Su dureza la hace ideal para 
crear máscaras hiperrealistas, simulaciones médicas y 
aplicaciones prostéticas.

De cada uno de ellos, se fabricaron piezas en forma 
de plancha cuadrada de área 15 cm x 15 cm con dife-
rentes espesores (3, 5, 7 y 10 mm). En las fabricadas 
con PLA y ABS se utilizó una boquilla de 0.4 mm, altura 
de capa 0.28 mm y densidad de relleno 100%. Para 
hacer las planchas de silicona se hicieron moldes con 
PLA sobre las que se vertió la mezcla. Además, para 
estos dos materiales se fabricaron dos piezas en forma 
de cilindro con el tamaño adecuado para poder inser-
tarlas en el maniquí de densidades CIRS Model 062M 
(Sun Nuclear, EEUU). 

El modelo de impresora Bambu Lab P1S (Bambu 
Lab, Shenzhen, China) fue el utilizado para realizar 
las impresiones 3D. Esta máquina funciona median-
te modelado por deposición fundida, trabaja con un 
entorno de impresión cerrado e incluye compensación 
de vibraciones. 

Los materiales susceptibles de emplearse como 
soporte del dispositivo inmovilizador, ABS y PLA, tienen 
densidades nominales algo mayores al agua, 1.04 g/
cm3 y 1.24 g/cm3, respectivamente, aunque su valor 
final dependerá del porcentaje de relleno de la pieza. 
Al realizar la fabricación con un relleno del 100%, la 
densidad real debería ser muy próxima a la densidad 
nominal. En principio, los haces no deberían atravesar 
estos soportes, pero pueden existir geometrías, como 
manos o pies, en las que sea difícil cumplirlo. En ese 
caso, la densidad se podría obtener de la propia ima-
gen TC. Para la selección del material óptimo, además 
de tenerse en cuenta las características de ambos 
materiales, se realizaron medidas de atenuación con 
una cámara de ionización Semiflex 3D 31021 (PTW, 
Friburgo, Alemania) colocada a 5 cm de profundidad 
de agua sólida. El haz utilizado en estas medidas, así 
como para el resto de las realizadas en el trabajo, fue 
un haz de 6MV de energía nominal de un acelerador 
TrueBeam sTx (Varian Medical Systems, EEUU), con 
una configuración de SSD igual a 100 cm y un tamaño 
de campo de 10 cm x 10 cm. 

Primero se han realizado las medidas sin material 
interpuesto en el camino del haz. A continuación, se 
repitieron las medidas, colocando un espesor de 3 mm 
del material en la entrada del haz al maniquí (fig. 1). 

Para la selección del material óptimo para su uso 
como bolus, se tuvieron en cuenta:

• Las características propias de cada material detalla-
das anteriormente.

• Se realizaron medidas de atenuación colocando un 
espesor de 3 mm de material en la entrada del haz, 
como se describe en la fig. 1.

Tabla 1. Materiales analizados para su uso en la caracteri-
zación del dispositivo de inmovilizador de radioterapia en 
extremidades.

Material Finalidad

Acrilonitrilo Butadieno 
Estireno (ABS)

Soporte inmovilización 

Ácido Poliláctico (PLA) Soporte inmovilización

EASYL 925A A+B Bolus

PLATSIL GEL-0020 Bolus
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• También se caracterizó la variación de la dosis 
con la profundidad (razón de tejido-máximo, TMR) 
interponiendo espesores variables de los materiales 
en el camino del haz y colocando una película de 
tamaño 20 cm x 16 cm entre la parte superior del 
agua sólida y la plancha de material. El haz incidió 
perpendicularmente sobre la película (fig. 2).

A partir de estas medidas se analizó la contribución 
a la dosis impartida en la superficie del maniquí debi-
do a la presencia de material colocado a la entrada 
del haz, así como su variación con la profundidad. 
Para los materiales de soporte también se realizaron 
medidas similares.

Las películas radiocrómicas utilizadas durante 
la irradiación fueron del modelo GafChromic EBT3 
(Ashland Inc., Bridgewater, EEUU). El software utiliza-
do para el análisis de los resultados fue Radiochromic.
com (Radiochromic S.L., Valencia, España). La digi-
talización se realizó con un escáner de sobremesa 
Epson 12000 XL a una resolución de 75 ppp. Para la 
conversión a dosis se aplicó la curva de calibración 
del lote previamente obtenida con dosimetría de triple 
canal.

Adicionalmente, el bloque cilíndrico del material 
Easyl 925 y el del Platsil Gel-0020 se caracteriza-
ron mediante una imagen 3DTC para determinar su 
densidad a partir de las Unidades Hounsfield (UH). 
Para ello es necesario obtener previamente la curva 
UH-densidad característica de la planificación de 
tratamientos en radioterapia, a partir de los insertos 
específicos del maniquí CIRS Model 062M, cuya den-
sidad está certificada. Una vez determinada la rela-
ción UH-densidad podemos determinar la densidad 
de un material a partir del valor de UH que presenta 
una imagen TC. En nuestro caso, las piezas cilíndricas 
se introdujeron dentro del maniquí de densidades, 
adquiriéndose a continuación una imagen TC. Ésta se 
analizó trazando una ROI circular interior al inserto y 
centrada para evitar el efecto de borde (fig. 3). 

Para la prueba de concepto se seleccionó un 
paciente con mixofibrosarcoma en el tobillo izquierdo. 
La metodología seguida integró la segmentación de las 
imágenes TC DICOM de simulación para la generación 
del biomodelo anatómico. La fabricación se realizó 
mediante la impresora Bambu Lab P1S, empleando 
PLA para la elaboración de las estructuras óseas, 
mientras que para el tejido blando se utilizó una resina 
de silicona de platino translúcida (a partir de moldes 
impresos en PLA). 

El proceso de diseño del inmovilizador integró el 
bolus de tratamiento en la propia estructura del inmo-
vilizador. La estructura del inmovilizador se fabricó con 
PLA. Para el bolus se empleó la silicona de platino de 
grado FDA, Easyl 925. La validación del sistema se 
realizó mediante adquisición de imágenes CBCT en 
una unidad de tratamiento TrueBeam, evaluándose 
calidad de imagen y acoplamiento del inmovilizador.

La asociación Hull Project - Impresión 3D 
Biomédica, inscrita en el registro nacional de aso-
ciaciones, han colaborado en la pre-selección de los 
materiales aptos para la impresión 3D que pueden 
ser adecuados para una buena inmovilización, así 
como en la elaboración del biomodelo y optimización 

Fig. 1. Configuración para la caracterización de la atenua-
ción de los diferentes materiales.

Fig. 2. Configuración para la caracterización de la varia-
ción de la dosis con la profundidad para los diferentes 
materiales.
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del flujo de trabajo que supondrá poder llevar a cabo 
la implementación en rutina clínica del inmovilizador 
propuesto. 

Resultados

Las medidas de atenuación para una plancha de 3 
mm de material reflejaron que ABS y PLA presentan 
valores similares: 1.0% ± 0.1% para ABS y 1.2% ± 

0.1% para PLA.* Estos valores son coherentes con la 
mayor densidad del PLA. Considerando un espesor de 
3 mm de agua, como material de referencia, se obtuvo 
un valor de 0.8% ± 0.1%. Para las siliconas, Easyl 925 
y Platsil GEL-0020, las medidas reflejaron una absor-
ción del haz al interponer una plancha de 3 mm de 
material de 1.2% y 1.1% (± 0.1%), respectivamente. 

* Las incertidumbres asociadas a los valores de medida se han de-
terminado a partir de la ley de la propagación de la incertidumbre. El 
factor de cobertura utilizado a lo largo de todo el trabajo es 1 (k = 1). 

Fig. 3. Análisis de las UH utilizando las figuras cilíndricas de las siliconas estudiadas, introducidos en un maniquí de densi-
dades. En rojo se señala el material Easyl 925 y en amarillo Platsil GEL-0020. 
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La caracterización de la razón de tejido-máximo 
de los materiales susceptibles de usar como bolus se 
comparó con el comportamiento del material de refe-
rencia, el agua, obteniéndose las curvas recogidas en 
la figura 4. 

Por último, las figuras cilíndricas de ambas silico-
nas presentaron unos valores de UH en la imagen TC 
de 234.3 ± 10.7 UH, para Easyl 295, y 150.9 ± 12.1 
UH, para Platsil GEL-0020. En ambos casos, la imagen 
permite observar la ausencia de burbujas de aire en 
su interior, siendo las muestras uniformes en todo su 
volumen. La imagen TC de las planchas, por el con-
trario, sí que presentan alguna burbuja en su interior, 
heterogeneidades, siendo más numerosas en el Platsil 
GEL-0020. Las UH obtenidas para ambos materiales se 
corresponden con valores de 1.15 ± 0.01 g/cm3 y 1.11 
± 0.01 g/cm3.

En la figura 5 se muestra el biomodelo de la pierna 
incluyendo la lesión en el tobillo (fig. 5a), junto con su 
inmovilizador (fig. 5b). A continuación, se muestra el 
biomodelo acoplado con su inmovilizador (fig. 5c) y las 

imágenes CBCT adquiridas en la unidad de tratamiento 
(fig. 5d).

Discusión

La caracterización dosimétrica de los materiales 
analizados susceptibles de ser empleados como sopor-
te para el dispositivo inmovilizador muestra que no 
existen grandes diferencias entre ellos, siendo la ate-
nuación de material irradiado menor en ABS respecto 
al PLA, por su menor densidad. En el caso de que el 
haz atraviese una parte del inmovilizador donde esté 
presente el material será necesario tener en cuenta su 
presencia en los cálculos dosimétricos. Teniendo en 
cuenta las mínimas discrepancias de los resultados 
obtenidos en la caracterización dosimétrica de ambos 
materiales, con valores de atenuación muy simila-
res, no será un elemento diferenciador y basaremos 
nuestra elección en otras propiedades del material. 
Ambos materiales, tienen unas propiedades mecánicas 
similares, en términos de rigidez, resistencia a la trac-
ción o resistencia al impacto.15 La impresión con ABS 
requiere condiciones específicas para obtener buenos 
resultados, ya que tiene una constante de contracción 
alta, lo que se traduce en que se retrae mucho cuando 
se enfría. Esto puede ocasionar que la impresión se 
deforme y cree grietas. Para evitar que esto suceda, el 
ABS debe imprimirse en un ambiente cálido y sin refri-
geración. Por el contrario, es muy recomendable rea-
lizar las impresiones en una habitación bien ventilada 
porque el ABS libera humos y sustancias que podrían 
suponer un riesgo potencial para la salud. Sin embargo, 
es importante que, al ventilar, no se generen corrientes 
de aire alrededor de la impresión ya que puede afectar 
negativamente al resultado. Por el contrario, la principal 
ventaja del PLA es su facilidad de uso, que no requiere 
tantas consideraciones ambientales. Teniendo en cuen-
ta esta ventaja, y que este estudio tiene como base un 
proyecto de investigación, hemos seleccionado el PLA 
como material para realizar la prueba de concepto en 
este trabajo. 

En cuanto a los materiales estudiados para cumplir 
con el efecto bolus, Easyl 295 y Platsil GEL-0020, no 
existen diferencias importantes en sus características 
dosimétricas: atenuación y razón de tejido-máximo 
similares, siendo un poco más absorbente el Easyl 925 
por su mayor densidad. La curva es similar a la obte-
nida en agua, aunque existen diferencias. El hecho de 
que el material tenga mayor densidad al agua hace que 
se alcance antes el máximo relativo de dosis. La caída 
de dosis después del máximo no se ha podido caracte-
rizar por falta de espesor, pero es de esperar una caída 
ligeramente más rápida en el material analizado respec-
to al agua. Atendiendo a sus propiedades físicas cabe 
destacar la baja viscosidad del Easyl 925. Esta propie-

Fig. 5. a) Biomodelo de una pierna con lesión de mixo-
fibrosarcoma b) Prueba de inmovilización para la lesión 
c) Prueba de acople del inmovilizador al biomodelo de la 
lesión d) Imágenes CBCT de un corte axial y coronal de la 
prueba de concepto.
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dad evita en gran medida la formación de burbujas. 
Las burbujas de aire pueden tener un gran impacto 
dosimétrico debido a la mayor precisión de los algorit-
mos de cálculo en condiciones de heterogeneidades 
utilizados actualmente en radioterapia externa.16 La 
certificación del Easyl 925 para uso médico, junto a su 
baja viscosidad, hacen decantarnos por este material 
con respecto al Platsil GEL-0020. 

Cabe mencionar que al tratarse de un estudio 
enmarcado dentro de un proyecto de investigación 
aprobado por un CEIm no es obligatoria la licencia 
de fabricación de producto sanitario a medida, como 
ocurriría en el caso de cualquier dispositivo impreso 
no destinado a investigación o docencia.

La realización de una prueba de concepto con 
maniquís que asemejan a la realidad de extremidades 
de los pacientes, permite tener una visión más realista 
de los puntos de mejora en un futuro diseño del dis-
positivo. Entre otros, el proyecto incluye un estudio de 
los sistemas de anclaje, indexación, elementos auxi-
liares y acoplamiento de las partes que constituyen 
el inmovilizador. La fase final, esto es, la validación 
clínica consiste en un periodo de reclutamiento de 
una muestra de 10 pacientes, en el cual se encuentra 
actualmente el proyecto de investigación.

Conclusiones

El análisis de las características intrínsecas de 
cada material, así como de sus propiedades dosimé-
tricas nos han permitido seleccionar el material PLA 
como el más idóneo para realizar la labor de dispositi-
vo soporte del inmovilizador. 

Para la tarea de material como bolus se ha selec-
cionado la silicona Easyl 925 debido a su baja vis-
cosidad, su certificación como producto sanitario y 
densidad algo más elevada que permitirá trabajar con 
espesores más pequeños. 

Tras la selección de los materiales idóneos se 
ha realizado una prueba de concepto a partir de un 
biomodelo de una extremidad inferior con una lesión 
localizada en el tobillo, la cual nos ha permitido valorar 
la viabilidad del proyecto. 

La inmovilización de extremidades, mediante el 
diseño específico completamente personalizado apor-
tado por la fabricación aditiva, puede suponer un 
avance en la precisión de los tratamientos de radio-
terapia.
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