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Braquiterapia Prostatica. Informacion para pacientes.

Introduccion

Se estima que uno de cada 10 hombres desarrollara el
cancer de proéstata a lo largo de su vida.

Si el cancer de préstata se detecta precozmente, es
posible su curacién.

Este libro tiene como finalidad, informarle de las
caracteristicas anatémicas de la glandula prostatica,
su funcién y el tratamiento de la misma cuando sobre
ella asienta un proceso maligno.

Entre todos los tratamientos, sélo usted y su médico
podran determinar cudl es el mas adecuado para su
caso particular.
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La glandula
de la prostata

La proéstata es un érgano glandular fibromuscular,
situada justo debajo de la vejiga y delante del recto
y s6lo se encuentra en los hombres.

Clasicamente se la compara con una castafa,
tanto en la forma como en tamaiio. En cuanto
a sus dimensiones, la préstata es pequefia e
inactiva hasta la pubertad, pero a partir de ese
momento, bajo la influencia de la testosterona
(la hormona masculina), inicia un rapido
crecimiento que culmina hacialos veinte afios.
En el adulto, su altura varia entre 20 y 30 mm.
Sus didmetros anteroposterior y transversal,
tomados en la base, alcanzan respectivamente
25y 40 mm.

La préstata esta atravesada por la uretra, que es

el conducto que comunica la vejiga con el exterior
del organismo permitiendo la salida de la orina y el
semen.

La préstata produce un fluido que contribuye al

liquido seminal cuya misién es la de proteger y nutrir
a los espermatozoides después de la eyaculacion.

Testiculo
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El cancer
de prostata

El cancer se caracteriza por el crecimiento
incontrolado de células que tienen formas y
funciones diferentes a las células prostaticas
normales, que invaden las estructuras cercanas

a la préstata y se extienden a través de los
vasos sanguineos y los ganglios a otras partes
del cuerpo (metéastasis) destruyendo todos los
6rganos del organismo a los que llegan.

Elriesgo de padecer cancer de prostata aumenta
con la edad siendo infrecuente antes de los 40
anos.

El origen enlamayoria delos casos es desconocido,
pero existe un 10% de casos que es hereditario, ese
esel motivo por el quelos familiares varones directos
de pacientes que han padecido un cancer de préstata
deben ser controlados a través de exploraciones y
analiticas periédicas a partir de los 40 afios.

Lalocalizacién mas frecuente del cancer de préstata, es
la parte externa de la glandula, ese es el motivo por el
gue la mayoria de las veces no produce sintomas.

La agresividad de este tipo de tumores es variable
dependiendo de diferentes caracteristicas celulares.
Hay tumores poco agresivos que tienen un crecimiento
lento y otros por el contrario pueden ser muy agresivos,
extendiéndose rapidamente a otras partes del cuerpo,
especialmente a los ganglios linfaticos y los huesos.
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Deteccion precoz
del cancer de prostata

Si el cancer de préstata se detecta pronto, en las
primeras fases de la enfermedad, existen muchas
posibilidades de poder curarlo mediante un
tratamiento adecuado.

Como ya hemos comentado la mayoria de los hombres
con cancer de préstata no tienen sintomas. Para
diagnosticarlo, es necesario realizar:

Una exploracion. Consiste en practicar un tacto
rectal que permite detectar alteraciones en la
glandula, sospechosas de afectacién tumoral.

Un analisis de sangre. Consiste en determinar el
valor del PSA (antigeno especifico prostatico). El
PSA es una substancia que es producida por las
células de la prostata la cual aparece aumentada
en sangre cuando la glandula esta afectada por un
proceso tumoral.

Laecografia transrectal. Puede poner de manifiesto
una imagen alterada de la estructura prostatica
normal, sospechosa de afectacién tumoral. La
ecografia nos servird de guia para la realizacién
de biopsias prostaticas que diagnostiquen
definitivamente la enfermedad.
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La combinacién de estas tres pruebas representan
actualmente el medio mas efectivo para detectar un
proceso maligno a nivel prostatico.

El diagnéstico definitivo ante la sospecha de tumor
por las pruebas anteriormente mencionadas se realiza
tras practicar multiples biopsias de ambos lébulos
prostaticos guiadas por ecografia transrectal.

En la biopsia, el médico extrae, a través de una fina
aguja, una pequeila cantidad de tejido prostatico, que
es analizada por el anatomopatélogo al microscopio,
determinando la existencia o ausencia de células
tumorales y la agresividad de las mismas.

La determinacién de la agresividad celular se hace en
base a diferentes sistemas de graduacién, siendo el
mas utilizado el de Gleason, que utiliza una escala del
1al 10. Las células son mas agresivas cuanto mas alta
puntuacion se les asigna.
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La importancia de la
deteccion del cancer de
prostata

La importancia de la deteccién precoz de los tumores
radica en que cuanto mas inicial es la lesién, menor es
el nimero de células malignas existentes y menor o
nula la posibilidad de que se hayan extendido a otras
zonas del organismo, y por lo tanto las posibilidades
de curacién son las mayores posibles.

Una gran mayoria de pacientes que han recibido
tratamiento por cancer de préstata nunca mas
vuelven a tener problemas derivados de su tumor.

Fases del
cancer de prostata

El cancer de préstata que no se haya tratado,
evoluciona normalmente en cinco fases como se
especifica a continuacién:
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Fase T1

El tumor esta localizado
dentro de la glandula
de la préstatay es
demasiado pequefio
para ser detectado
por medio de

un tacto rectal,

pero puede
descubrirse a

través de otros
procedimientos

de diagnoéstico

como el andlisis

PSA.

El cancer de

prostata en esta

fase generalmente no
produce sintomas.
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Fase T2

El tumor esta todavia
localizado dentro
de la glandula de
la préstata pero
ha crecido a un
punto en el que
puede detectarse
ala exploracién
rectal o ser visto
por ecografia
transrectal

u otros tipos

de estudios de
imagenes (TAC,
RNM, PET-TAC).

A menudo no hay
sintomas.



Fase T3

El tumor se ha extendido
fuera de la préstata
hasta otras areas
cercanas ala

glandula.

No suelen
presentar clinica.

Braquiterapia Prostatica. Informacién para pacientes.
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Fase T4

El tumor se ha extendido
y se fija a otros

6rganos cercanos

ala prostata,

como el recto o la

vejiga.

Existe clinica
derivada de la
invasién tumoral
de los tejidos de
alrededor.

Metastasis

El tumor se ha extendido a los glanglios linfaticos, huesos
u otros érganos. Los sintomas son dependientes de las
zonas u érganos afectados.



Tratamiento del
Cancer de Prostata
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Objetivos del
tratamiento del cancer de
prostata

La finalidad del tratamiento del cancer de préstata
es la de eliminar las células tumorales existentes
sin causar efectos secundarios derivados de los
tratamientos efectuados.
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Actualmente existen diferentes tratamientos para
abordar el cancer de préstata. En funcién de su tipo de
tumor usted, aconsejado por su médico, podra optar
entre las distintas técnicas de tratamiento, entre las
cuales estan:

Prostatectomia Radical
Este tratamiento consiste en extraer la glandula
prostatica mediante cirugia. Esta cirugia puede ser
cirugia abierta o via laparoscopia.
Tratamiento estdndar para pacientes con un tumor

localizado, quienes acepten posibles complicaciones
asociadas al tratamiento.

Radioterapia

Consiste en administrar a pacientes sesiones de
radioterapia externa.

El paciente tiene que acudir diariamente a radiarse al
hospital durante mas de un 1 mes.

Pacientes con contraindicaciones para cirugia.
Braquiterapia (semillas)
Es un tratamiento minimamente invasivo que consiste

en una irradiacién localizada (a través de la insercién de
una semillas radiactivas en el interior de la préstata)
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Este libro esta dedicado a la técnica de braquiterapia.

Es un tratamiento radioterdpico minimamente
invasivo. Se ha convertido en la opcién de
tratamiento dominante para un gran namero de
pacientes diagnosticados de cancer de prostata,
debido a los excelentes resultados a largo tiempo
que han experimentado pacientes de bajo riesgo y
riesgo intermedio, tratados en esta técnica. El uso
de la braquiterapia de baja tasa (o semillas) esta
creciendo en los Gltimos afios debido a su fiabilidad,
reproductibilidad y el incremento de niUmero
de pacientes detectados con cancer de prostata
localizado en sus estadios iniciales.

Usted con la ayuda de su médico podra optar por el
tratamiento que mas se adeciie a su tipo de tumor
y su estado de salud, asi como sus preferencias de
tratamiento.
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Braquiterapia
prostatica

La braquiterapia prostatica es considerada en la
actualidad por todas las Sociedades Cientificas, un
tratamiento curativo del cancer de préstata en estado
precoz.

El tratamiento consiste en insertar unas semillas
radiactivas de I-125 (de tamafio inferior a un grano de
arroz) en el interior de la préstata para administrar
de forma selectiva una alta tasa dosis de irradiacién
exclusivamente a la glandula prostatica, evitando
la irradiacién de las estructuras sanas de alrededor
(recto, vejiga).

Las semillas son introducidas en la préstata a través
de unas finas agujas por la zona perineal (zona situada
entre el escroto y el ano). No se realizan incisiones con
lo cual no es necesario utilizar puntos. La colocacién
se lleva a cabo a través de un control ecografico
continuo transrectal que nos permite tener una
precisién milimétrica en la colocacién.

El procedimiento de tratamiento consiste en acudir
el dia de la intervencién al hospital en ayunas para
realizar laintervenciéon. La duracién delimplante esde
aproximadamente 90 minutos. El paciente permanece
ingresado las horas siguientes para observacién y
es dado de alta al dia siguiente, pudiendo hacer una
actividad normal que incluye su trabajo habitual, asi
como mantener una relacién social cotidiana.
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Ventajas del
tratamiento de
braquiterapia

en el cancer de prostata

La ventaja mas importante, sin lugar a dudas, es el
excelente indice de curaciones que proporciona. Otras
ventajas a destacar frente a otros tratamientos son:

Es un tratamiento casi ambulatorio, minimamente
invasivo que se lleva a cabo con raquianestesia
(anestesia exclusiva de la pelvis y extremidades
inferiores).

Alta al dia siguiente después de efectuado el
tratamiento sin sonda urinaria (la sonda urinaria
se retira antes de abandonar el quiréfano tras la
intervencién).

El paciente se incorpora a su vida habitual de
forma inmediata.

Consigue administrar mayores dosis de irradiacion
al tumor que la radioterapia externa.



Semillas sueltas y unidas
en strand (IsoCord).

Evitalairradiacion delostejidos sanosdealrededor.

No produce incontinencia.

Preservacion de la funcién eréctil en un alto
porcentaje de los casos.

Iguales indices de curacién que la cirugia y la
radioterapia externa.
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Nuestra
técnica

La braquiterapia préstatica deberia llevarse a cabo
por grupos expertos. Dependiendo de la modalidad de
braquiterapia el procedimiento puede variar de unos
centros a otros.

Es una técnica multidisciplinar donde intervienen las
especialidades de urologia, oncologia radioterapica,
radiofisica hospitalaria y por altimo, pero no menos
importante, enfermeria oncolégica que representa un
papel clave en esta técnica.

El Hospital San Francisco de Asis, cuenta con una
experiencia de mas de 10 afios realizando la técnica,
ademas el grupo de médicos que integran el equipo
son los mismos desde que se empez6 esta técnica.

Nuestro equipo ha optado, basandonos en
nuestra experiencia, por la técnica de “planificacion
intraoperatoria con calculo de dosis en tiempo real”.

Contamosconunosequipos de tltima generacién para
la realizacién de dicha técnica. (altima actualizacién
de los equipos en 2010).



La diferencia con otras técnicas estriba en que
el calculo de dosis definitivo se obtiene con la
identificacion de las semillas que van siendo
depositadas en la préstata, con lo cual la dosis que
se obtiene es la definitiva y real, permitiendo incluso
hacer correcciones dentro del propio acto quirtirgico
para conseguir la distribucién y la dosis mas idénea.

La dosis a recibir es muy importante ya que parte del
éxito de la técnica radica en alcanzar la dosis prescrita
y no dejar ninguna parte del érgano sin tratar (o
infradosificada).
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Esta técnica presenta frente a otras técnicas las
siguientes ventajas:

Es la Gnica que permite tener la certeza de la
irradiaciéon que va a recibir la préstata, de conseguir
la dosis mas idénea a nivel prostatico y evitar
irradiacion sobre las estructuras sanas de alrededor,
al determinar e identificar la posicién definitiva de
cada una de las semillas ecograficamente durante el
tratamiento.

Todo el procedimiento se hace en un solo acto
quirargico. El paciente acude Uinicamente una vez
y recibe su tratamiento definitivo y con intencién
curativa.

Es la Ginica técnica que permite hacer correcciones
intraoperatorias para conseguir el tratamiento mas
preciso.



Esta técnica es la recomendada por la Asociacién
Americana de Braquiterapia (ABS) y a la que deben
tender todos los grupos que realicen este tipo de
tratamientos en la actualidad por las ventajas que
ya hemos enumerado; esto ha sido corroborado por
distintos autores y numeros estudios quienes han
puesto de manifiesto ademéas mejorias en el control
local de la enfermedad.







Post-tratamiento
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El paciente es dado de alta al dia siguiente, tras
desaparecer el efecto de la anestesia, sin sonda,
pudiendo incorporarse a su vida habitual.

Durante los primeros dias tras el implante en un
grupo reducido de pacientes es posible detectar restos
de sangre en la orina.

En los 3-4 meses siguientes al implante observamos
gue 1/3 de los pacientes no presentan clinica o esta es
insignificante, el resto presentan molestias uretrales
manifestadas por aumento de la frecuencia urinaria,
urgencia en ir a orinar y menor fuerza al orinar.

Los pacientes que manifiestan clinica pueden hacer
una vida normal, controlando los sintomas con
habitos higiénicos y alimenticios béasicos, o bien
con medicamentos de tipo antiinflamatorios o
alfabloqueantes. Tras este periodo de tiempo y en los
meses siguientes, los sintomas tienden a desaparecer,
de tal forma que a partir del 6° mes, en el 92% de los
pacientes tratados, la clinica ha desaparecido o es
insignificante, no precisando medicacién.

Elindice deretencionesen nuestra serie ha sido del 5%.
Normalmente ocurren en pacientes con dificultades
para orinar previas a la intervencién. La mayoria de
estos casos se resolvieron con la colocacién de una
sonda de forma temporal y su retirada posterior.
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Excepcionalmente el 09% de los pacientes han
precisado de una cirugia endoscépica desobstructiva
de la prostata.

Un grupo reducido de pacientes pueden presentar
tras el implante molestias rectales caracterizadas
por malestar, picor o sensacién de ganas de ir al bafio.
Dichas alteraciones desaparecen con el tiempo y
mejoran con los cuidados locales (bafios de asiento,
pomadas rectales).

Muchos pacientes se preocupan o tienen dudas acerca
de si un implante conlleva peligro de irradiacién sobre
sus familias y/o amigos.

Aungque las semillas son radiactivas, usted no. Una
ventaja de las semillas radiactivas de I-125 es que,
esencialmente, toda la radiacién es absorbida dentro
de la préstata. A los pacientes no se les considera
radiactivos después de abandonar el hospital.

No hay restricciones a la hora de viajar o con el
contacto fisico con otros adultos.

Ademas si usted ha sido implantado con semillas
unidas tendra un riesgo practicamente inexistente
de expulsarlas por la orina. Si por el contrario ha sido
implantado con semillas sueltas, tendra que tomar
precauciones con las primeras micciones.



Braquiterapia Prostatica. Informacion para pacientes.

Las mujeres que estén (o puedan estar) embarazadas
deben evitar el estar en contacto directo con usted
durante los dos primeros meses, pero pueden convivir
en lamisma casay sentarse en la misma mesa a comer.
Aparte de esto no hay necesidad de que les trate de
forma diferente a como lo haria antes del implante.

No coja a nifios pequefios en su regazo durante largos
periodos de tiempo. Puede abrazarles durante unos
minutos al dia y pueden permanecer en la misma
habitacién que usted tanto tiempo como desee.

Desde el punto de vista practico, usted debe saber, que
las semillas de Iodo 125 producen radiacién durante
un afio. Después de que la radiaciéon desaparece, las
semillas quedan en la glandula de la préstata sin
causar ningin problema (no hay que retirarlas).

El seguimiento del pacientedespuésdeuntratamiento
de braquiterapia se realizard con la determinacién
periddica del PSA en sangre.

La analitica se efectuara cada 3-4 meses durante el
primer afio; cada 6 meses el segundo afio y un analisis
anual a partir del tercer afio.
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Hospital San Francisco de Asis

Unidad de Braquiterapia San Francisco de Asis
c/Joaquin Costa, 28

28002 Madrid

91 5617100

Urologia:

Dres. Javier de la Pefia y Dr. Luis Hidalgo
institutodeurologiadrpenaydrhidalgo

91 4351600

Oncologia Radioterapica:
Grupo IMO - Instituto Madrilefio de Oncologia
Dr. César Beltran
grupoimo
915643060

sfa@grupoimo.com

fundaciongrupoimo
curadosdecancer
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