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Mejoras en la
radioterapia con

implante de semillas
benefician los
resultados en cáncer
de próstata 

Asegurar la dosis óptima de braquiterapia el mismo día del implante puede
predecir el control de la enfermedad en cerca del 95% de los casos

CUN nAsegurar la dosis de ra-
diación óptima el mismo día
del implante de la braquite-
rapia en el tratamiento de
cáncer de próstata logra con-
trolar la enfermedad en cer-
ca del 95% de los casos. Así
lo apunta un estudio realiza-
do en la Clínica que ha sido
publicado en el número de
junio de Brachytherapy, re-
vista de la Sociedad Ameri-
cana de Braquiterapia.

Como se sabe, la braquite-
rapia es un tratamiento ra-
dioterápico que consiste en la
colocación de fuentes radiac-
tivas dentro del tumor o pró-
ximas a éste.

Esta investigación ha anali-

zado, entre 2000 y 2006, los
casos de 220 pacientes que
padecían cáncer de próstata
de bajo riesgo y que han sido
tratados con braquiterapia de
semillas de yodo 125. “Hemos
tratado de averiguar qué pa-
rámetros influyen en la cura-
ción de estos pacientes. En el
caso del cáncer de próstata es
necesario un periodo de ob-
servación largo para obtener
resultados, porque es una en-
fermedad que puede presen-
tar recaídas más allá de los 5
años tras el tratamiento”, se-
ñala el doctor Rafael Martí-
nez-Monge, director del De-
partamento de Oncología Ra-
dioterápica de la Clínica.

AVANCES
CLÍNICOS

¿QUÉ ES LA BRAQUITERAPIA?

Es un tratamiento radioterápico
que consiste en la colocación de
fuentes radiactivas de forma
precisa dentro del tumor o pró-
ximas a éste. Frente a la radiote-
rapia externa, presenta la ven-
taja de una reducción importan-
te en la afectación de los tejidos
sanos, de forma que posibilita
un aumento de la radiación has-
ta altas tasas de dosis, mejoran-
do la eficacia terapéutica.

220
LA CIFRA

El estudio ha analizado esta cifra
de pacientes con cáncer de prós-
tata de bajo riesgo.

CUN_AP_NoticiasCun074_Sep10_Maquetación 1  15/10/10  10:26  Página 8



octubre-diciembre 2010 noticias.cun 9

AVANCES CLÍNICOS

RIESGO DE RECAÍDA. Así, aña-
de el especialista, el estudio
ha demostrado que la dosis
de radiación administrada
mediante la braquiterapia in-
fluye en la supervivencia de
los pacientes. “Hemos en-
contrado un parámetro fia-
ble. Sabemos que los pacien-
tes que el día de la implanta-
ción de la braquiterapia tie-
nen una dosis proyectada in-
ferior a 147 Gy (el gray -Gy-
es la unidad que mide la do-
sis de radiación) presentan
un riesgo de recaída mayor
que aquellos en los que ésta
es de 147 Gy o superior. En
concreto, se logra controlar la
enfermedad en el 94,4% de
los pacientes que tenían un
nivel de implante óptimo,
frente al 75,5% de aquellos
casos en los que la dosis era
inferior a 147 Gy. Son casi

veinte puntos porcentuales
de diferencia y un implante
adecuado supone la curación
en el 95% de los casos”.

Además, apunta el doctor

Martínez-Monge, otro aspec-
to original de la investigación
consiste en “realizar el estu-
dio del cálculo de la dosis de
radiación el mismo día del
implante. La recomendación
internacional propone que
dicho cálculo se haga 30 días
después, porque la coloca-
ción de las semillas radiacti-
vas produce una inflamación
de la próstata que puede dis-
torsionar el cálculo, inflama-
ción que desaparece al mes
en un alto porcentaje de ca-
sos. Sin embargo, en la Clíni-
ca queremos saber el mismo
día del implante si la dosis es
adecuada para, en caso con-
trario, poder hacer una co-
rrección en ese mismo mo-
mento, tanto para asegurar la
eficacia del tratamiento como
para evitar un posterior des-
plazamiento al paciente”.

El doctor Rafael Martínez Monge durante un procedimiento de implantación de semillas radiactivas.

La dosis de radiación 
administrada mediante 
la braquiterapia influye 
en la supervivencia de 
los pacientes.

El estudio de la Clínica
ha sido publicado en 
Brachytherapy, revista 
de la Sociedad America-
na de Braquiterapia

[+] MÁS INFORMACIÓN
Relationship between Day 0
dosimetric parameters and
biochemical relapse-free sur-
vival in patients treated with
transperineal permanent pros-
tate interstitial brachytherapy
with (125)I seeds.
Garrán C, Ciérvide R, Cambeiro
M, Moreno-Jiménez M, Ramos
LI, Martínez-Monge R.
Brachytherapy. 2010 Jan-Mar;
9 (1): 8-14.
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La braquiterapia de alta tasa de dosis
permite intensificar el tratamiento 
Datos preliminares
indican que la eficacia
de este tratamiento
es mayor que la del
convencional, sin
aumento de los
efectos secundarios

AVANCES CLÍNICOS

CUN nLa intensificación tera-
péutica frente al cáncer de
próstata mediante la combi-
nación de braquiterapia de
alta tasa de dosis con el tra-
tamiento convencional -hor-
monal y radioterápico- no
conlleva un aumento de los
efectos secundarios. Ade-
más, datos preliminares indi-
can que la eficacia de este tra-
tamiento es mayor que el
convencional. Así lo demues-
tra un estudio realizado en la
Clínica que ha sido publica-
do en el último número de la
International Journal of Ra-
diation Oncology Biology and
Physics, revista de la Socie-
dad Americana de Oncología
Radioterápica.

La investigación, centrada
en pacientes con cáncer de
próstata de alto riesgo y muy
alto riesgo, tenía como obje-
tivo analizar “si resulta facti-
ble aumentar la dosis de ra-
diación mediante una técni-
ca especial como es la braqui-
terapia de alta tasa de dosis.
Conseguimos una escalada
hasta dosis muy superiores a
las alcanzables con el trata-
miento habitual en estos ca-
sos: radioterapia convencio-
nal y tratamiento hormonal.
En definitiva, hemos testado
la tolerabilidad para el pa-
ciente de un tratamiento tri-
modal. La combinación de

estas tres terapias es relativa-
mente novedosa ya que ape-
nas aparece en la literatura
médica”, explica el doctor
Rafael Martínez-Monge, di-
rector del Departamento de
Oncología Radioterápica de
la Clínica.

Para ello, se han analizado
134 pacientes tratados en la
Clínica entre enero de 2001 y
octubre de 2006. “Se trata de
un estudio prospectivo con-
trolado sobre la tolerabilidad
de un tratamiento no conven-
cional”, concreta el doctor
Martínez-Monge.

Así, el análisis concluye que
“los efectos secundarios de
este tratamiento trimodal son
equiparables al convencio-
nal”, señala el especialista de
la Clínica.

“Para poder valorar ade-
cuadamente la eficacia es
preciso un periodo de obser-
vación muy largo porque el
cáncer de próstata es una en-
fermedad en la que puede ha-
ber recaídas tardías. De mo-
mento, de manera prelimi-
nar, ya se puede asegurar que
la eficacia es mucho mayor,
algo lógico porque si aumen-
tamos la dosis de radiación,
debemos obtener mejores re-
sultados”. Por parte de la Clí-
nica, junto al doctor Martí-
nez-Monge han participado
en la investigación especialis-
tas del Departamento de On-
cología Radioterápica: los

doctores Jeannette Valero,
Mauricio Cambeiro, Marta
Moreno, Raquel Ciérvide y
José Javier Aristu; así como el
doctor Juan Javier Zudaire,
de Urología. Además, han in-
tervenido los doctores Carlos
Galán (Hospital de la Rioja),
Mercedes Teijeira (Hospital
de Burgos) y Pilar Romero
(Hospital de Navarra).

El análisis concluye que 
los efectos secundarios 
de este tratamiento tri-
modal son equiparables
a los del convencional.

De izquierda a derecha, los doctores Mauricio Cambeiro Vázquez, Rafael Martínez Monge, Marta
Moreno Jiménez, Raquel Ciérvide Jurío y la enfermera Marisa Yárnoz Arrarás.

[+] MÁS INFORMACIÓN
Phase II trial of radiation dose
escalation with conformal ex-
ternal beam radiotherapy and
high-dose-rate brachytherapy
combined with long-term an-
drogen suppression in unfavo-
rable prostate cancer: feasibi-
lity report. International Jour-
nal of Radiation Oncology Bio-
logy Physics, 2010 Feb. (2)
386-392.
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