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Braquiterapia, un fralamiento poco
resivo para el cancerde

Entrevistamos al Dr. Gilberto E. Chéchile Toniolo, director del Instituto Médico
Tecnologico de la Clinica Nostra Senyora del Remei y director del Instituto de

Enfermedades Prostaticas del Institut Universitar Dexeus de Barcelona

¢Cudl es vuesira experien-
cia con Braquiterapia en
pacientes con cancer de

En los Gltimos 6 anos hemos tratado
amis de 150 pacientes con cincer
de prostata localizado con Braqui-
terapia en tiempo real dindmico con
Yodo125 y a mas de 250 con cirugia
radical. Como cirujanos, inicialmente
tuvimos ciertas reticencias frente a un
tratamiento no quirirgico como es la
Braquiterapia. Sin embargo, la baja
incidencia de complicaciones como
la disfimeion eréetil y la incontinen-
cia urinaria—frecuentes con la cirugia
radical—, asi como la rdpida incorpo-
racion de los pacientes a sus activica-
des habituales, nos fue convenciendo
sobre las ventajas e la Braquiterapia.
Lamentablemente, esta t¢enica no
puede ser utilizada en los pacientes
con uwmore: i\g“'ﬁi\'()ﬁ oen l(?.‘; ql 1€ 5¢
sospecha que el cancer hasalido fue-
racle la prostata; en esos casos todavia
se debe utilizar la cirugia, y es la razon
porlacual todavia realizamos muchas
mtervenciones racicales.

¢Como se realiza la Bro-
uiterapia en tiempo real

ginérm‘co?

La Braquiterapia es un tratamiento
que consiste en la colocacion en el in-
terior de la prostata de unas fuentes
radioactivas (semillas). Las “semi-
llas” radioactivas son unos pequeios
cilindros metdlicos como la punta de
un lapiz. Generalmente el material
radioactivo utilizado es el Yodol25.
Laventajade esta téenica es que lara-
diacion se coloca directamente en el
interior de la prostata, donde esti el
cancer, por lo que la radiacion tiene
pocas posibilidades de danar los or-
ganos que se encuentran cerca de la
prostata como son la vejiga y el rec-
to. Si se utiliza radioterapia externa,
que es otro tratamiento curativo del
cancer de prostata localizado, la ra-
diacion debe atravesar esos drganos,
porlo que se pueden producir efectos
adversos como la rectitis o la cistitis r-
dica. Elnmimerode “semillas” implan-
tadas depende del volumen que tenga
la prostata, a mayor tamano mayor
numero de fuentes racioactivas.

El tratamiento se realiza con una
anestesia epidural, dura aproximada-
mente una hora y media y si se hace
porlatarde el paciente es dado de alta
ala manana siguiente pudiendo vol-
verasuactividad normal, que depen-
diendo de la actividad que desarrolle
oscila entre pocas horas a pocos dias.
Adiferenciadelatéenicadesarrollada
al comienzo de los anos ochenta, lla-
macla pre-plan, que requicre la plani-
ficacion del tratamiento al menos 15
dias antes, en el caso de la Braquite-
rapia en tiempo real dindmico, quese
inicio en 1995 en el Hospital l\{num
Sinai de Nueva York y nuestro gru-
po fue el primero en introducirla en
Espana en juniode 2003, tantola pla-
nificacion como la implantacion se
realizan en ¢l mismo acto. Ademas,
como Jas “semillas” se implantan
una a una bajo control visual directo

C. Voldés

.

con ecografia transrectal de alta de-
finicion y un programa informatico
muy sofisticado, nos aseguramos de
que no se implantan “semillas™ muy
cercade la uretra o fuera de la pros-
tata, lo que reduce significativamente
laincidencia de efectos secundarios.
La técnica de Braquiterapia en tiem-
po real dindamico nos permite hacer
correcciones dentro del propio acto
operatorio para asegurarnos de que
la distribucion de las fuentes radioac-
tivas v la dosis aplicada son las mejo-
Tes para ese paciente.

¢Cudles son los efectos
secundarios de la Braquite-
rapia?

Durante los 2-3 primeros meses del
implante pueden aparecer molestias
uretrales caracterizadas por aumento
delafiecuenciaurinaria, sintomasobs-
tructivos y ocasionalmente urgencia
miccional. Lamayoriadelos pacientes
que presentan sintomas pueden hacer

una vida préicticamente normal con
medidas higiénico-dietéticas y una
medicacion que les facilita la miccion.
Lossintormas van desapareciendopro-
gresivamente a partir de los 3 meses,
Los autores con mas de 10 afios de ex-
periencia sostienen que no se procuce
ncontinencia de orina, ni en los casos
con operaciones previas por patologia
prostatica benigna (RTU de prostata),
siempre que se utilice la Bracuiterapia
en tiempo real dindmico. Todos los
autores coinciden en que de todos los
tratamientos que se pueden realizar
parael cancerde prostata, Ja Braquite-
rapia es el que menos afecta la fimcion
sexual. Con Braquiterapia se observa
impotencia sexual en el 5-10% de los
€asos {_(1111: generalmente responde a
tratamientos por via oral) frente al
50-60% de los pacientes tratados con
cirugia y que generalmente requicren
tratamiento con inyecciones de dro-
gasvasoactivas en el pene. Lainciden-
cia de complicaciones rectales con

Braquiterapia es muy baja, con cifras
inferiores al 2% a largo plazo frente al
22% observado con radioterapia ex-
terna. Las complicaciones a corto pla-
zose observaron enun 6% delos casos
con Braquiterapia, frente al 43% con
radioterapia externa. La retencion
urinaria se observa en menos del 3%
delos casos. Basandons en nuestra ex-
periencia hemos observado solo dos
casos de rectitis transitoria, mientras
que no hemos visto retencion de orina
ENngln caso.

¢Cudles son los porcentajes
de curacion del cancer de

Los resultados de control del tumor a
los 12 arios en los pacientes con tumo-
res localizados de bajo riesgo oscilan
entre el 88 y 92%, mientras que en-
tre 7y 10 anios el control del tumor se
produce entre 82 y 97% de los casos
segin diferentes autores.

Enlos pacientes con tumores de ries-
go intermedio, a los 12-15 afios del
tratamiento, el control del tumor se
produce entre ¢l 76 y 80% de los ca-
sos, mientras que entre 5 y 8 anos el
control del tumor se observa en un
85-93% de los casos segin diferentes
autores. Estos resultados de curacion
de la enfermedad obtenidos con la
Braquiterapia en tiempo real dina-
mico son comparables a los que se
consiguen con la cirugia raclical, sinla
incidencia de las complicaciones rela-
cionadas conla misma.

£Como se confrolan los po-
oieﬂige fratados con Braqui-
Al mes de realizarse el tratamiento, se
debe hacer un TAC con la finalidad
de caleular la dosimetria definitiva
(dosis de radiacién que han recibido
la prostata, vejiga y recto). Los mejores
resultados del tratamiento se observan
enlos pacientes en que la dosimetria,
al mes del implante, es mayor de 140
Gy. El control posterior se realiza con
determinaciones de PSA cada 4 meses
durante el primeranoy posteriormen-
te cada b meses.

¢Existenriesgos paralos fa-
miliares de un paciente trata-
do con Braquiterapia?

El riesgo de una frraciacion personal
odel entorno familiar es una cuestion
que inquicta a menudo alos pacien-
tes tratados con Braquiterapia. De
hecho, el Yodol25 es un elemento
radioactivo de baja energia, cuya
emision estd considerablemente ate-
nuada por los tejidos que rodean la
prostata, de tal modo que ninguna
clase de radioactividad notable pue-
de serregistrada proxima al paciente.
Sin embargo, en drganos muy cerca-
nos ala prostata, como el recto y la
ejiga, se detecta una pequena can-
tidad de radiacion que, en el caso de
la Braquiterapia en tiempo real di-
namico, es muy inferior a la que reci-
rganos cuando se utiliza la
radioterapia externa.




