Braquiterapia:
E/ mejor modo de tratar el cancer

Porque la vida es para vivirla



Radioterapia;
un pilar basico en la atencion
médica para el cancer

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

el cancer sigue siendo una de las principales causas

de muerte en todo el mundo. En 2004 se contabilizaron
7,4 millones de muertes causadas por el cancer
(aproximadamente un 13% de las muertes a nivel
global).” La innovacién en el tratamiento contra el
cancer es clave para hacer frente las necesidades
actuales y futuras de la atenciéon oncoldgica.

La radioterapia tiene una funcién fundamental en

el tratamiento de la enfermedad. En los Ultimos afos,
los objetivos del tratamiento han cambiado de la
preservacion de la vida a la curacion, manteniendo
la calidad de vida. Durante las dos ultimas décadas,

se han realizado importantes progresos en radioterapia
gracias a los avances cientificos y técnicos de las
modalidades de creacion de imagenes, planificacion
informatizada y administracion, asi como de los
equipos. Ademas de proporcionar eficacia y seguridad
clinicas, la radioterapia ofrece una opcién adicional de
tratamiento, comodidad y un uso eficaz de los recursos
sanitarios. Sigue siendo por tanto fundamental para

el tratamiento del cancer, junto con la cirugia y la
quimioterapia.

Braquiterapia;
tratamiento del cancer
"desde dentro hacia afuera”

La radioterapia se divide basicamente en radioterapia
de haces externos (EBRT, por sus siglas en inglés)

y radioterapia interna, cominmente denominada
braquiterapia. A diferencia de la EBRT, la braquiterapia
implica la colocacion de una fuente de radiacion
internamente, bien en el tumor o justo al lado.?3

Esto permite administrar la dosis de forma precisa.

La braquiterapia funciona “desde dentro hacia afuera”
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La radioterapia de haces externos (EBRT)
funciona “desde fuera hacia dentro”



iPor qué la braquiterapia es una
parte esencial del tratamiento
contra el cancer?

Precisidon

El software de planificacion y las técnicas de creacion
de imagenes ofrecen una imagen precisa del tamafo
y la ubicacion del tumor, asi como de su relacion con
respecto a los érganos cercanos. Como resultado, se
obtiene un “paciente virtual” en 3D que facilita la
administracion de una dosis de radiacion altamente
especifica e individualizada.

Conformidad

La dosis de radiacién y la distribucién se calculan
para adaptarse al tamafo y la forma del tumor,
proporcionando un tratamiento y unos resultados
6ptimos.

Eficacia

Los indices de curacion del cancer son comparables
alos de la cirugfa y la EBRT, cuando se utiliza como
monoterapia. Ademas, puede ser mas eficaz si se
combina con estas técnicas para administrar la dosis
de radiacion total, lo que permite reducir la toxicidad
asociada.*®

Menor riesgo de efectos secundarios
El tejido sano de alrededor no se expone a una radiacion
innecesaria,'® con la consiguiente reduccién de los
efectos secundarios, en comparacién con alternativas
como la EBRT y la cirugia ."12

6 L2 braquiterapia sigue tendiendo un papel
fundamental en el enfoque multidisciplinario
para el tratamiento del cancer... La insercion

de material radioactivo en el tumor en lugar de
administrar haces de radiacion desde el exterior
siempre ha sido una propuesta atractiva, y pronto
los resultados demostrarian su alta eficacia. ..
Ahora, con la ayuda de las nuevas tecnologias
es mas facil, sequra y mucho mas precisa. Por
estos motivos el papel de la braquiterapia es
fundamental en el tratamiento multidisciplinario
del cancer> 9y

Corta duracion

La terapia puede completarse en menos tiempo que
otras técnicas de radioterapia, normalmente en un
periodo de 1 a 5 dias, en contraste con la EBRT
convencional que dura varias semanas. La braquiterapia
es mas rapida y comoda para el paciente, ya que éste
puede volver a su vida cotidiana mas pronto.'14

Facil de usar

La integracion de la planificacion, la creacion de
imagenes y la administracion mediante una sofisticada
tecnologia, simplifica el proceso de tratamiento y ahorra
mucho tiempo tanto al personal como a los pacientes.
Los resultados son facilmente reproducibles y ofrecen
una calidad constante.’

Rentable

La corta duracion del tratamiento, la posibilidad de
ofrecer procedimientos ambulatorios y el menor gasto
en inversion y mantenimiento se traduce en un coste
mas bajo para el proveedor y el paciente.

Proteccidn frente a la radiaciéon

Los aparatos de carga diferida, unas unidades
especialmente creadas para este fin, almacenan

y controlan la administracién de fuentes en el tumor,
lo que permite reducir el riesgo de radiacion para

el personal y los pacientes.

Braquiterapia: El mejor mod




Braquiterapia; radioterapia
especifica de alta precision

Practicada por primera vez hace 100 afios, actualmente
la braquiterapia combina innovadoras tecnologfas de
creacion de imagenes, planificacion por ordenador

y administracion de tratamientos para ofrecer una
radioterapia 6ptima. La dosis de radiacion exacta
necesaria para la zona tumoral especifica se puede
administrar de forma precisa, eficaz y segura.

Por tanto, la braquiterapia ofrece una gran precisién,
eficacia, reproducibilidad y facilidad de uso.

El tratamiento de braquiterapia frente al cancer esta
especialmente indicado para tumores pequefios o
localmente avanzados que no han sufrido metastasis.®

€6 L2 gran ventaja de la braquiterapia es que el
procedimiento se realiza en un dia. Los pacientes
reciben la terapia por la mahana y vuelven a casa
mas tarde ese mismo dia. La mayoria de los pacientes
se ausentan del trabajo una semana pero, en una
ocasion, un miembro del equipo se operd un viernes
y el jueves siguiente ya se habia reincorporado.

Tanto los pacientes como el personal sanitario
prefieren tratamientos que se realicen en un dia.”” §¥

Dr. James Wylie, oncélogo clinico, Reino Unido

Utero, cuello
uterino,
vagina, vulva
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Braquiterapia;
aplicaciones clinicas

La braquiterapia proporciona excelentes resultados
en el tratamiento de tumores (adecuados para el
tratamiento) en distintas zonas del cuerpo.**

La braquiterapia puede combinarse con otras
terapias como la cirugia, la EBRT o la quimioterapia,
especialmente cuando el tumor es muy grande o de
dificil acceso.

La braquiterapia se ha utilizado principalmente en

el tratamiento del cancer de cuello de utero'®
prostata,’® mama? y piel?!, proporcionando
excelentes resultados con todo tipo de tumores.

La braquiterapia también puede utilizarse para tratar
tumores en otras partes del cuerpo.

Cerebro, ojo, labio, boca,

lengua, nasofaringe, =TT

"""""""""""" orofaringe
Traquea,

bronquios,
pulmén

Esofago,
vesicula biliar,
conductos
biliares,
recto, ano

Prostata,
pene

Vejiga, uretra =

Piel

Otros tejidos blandos

Hombre

Mujer

Zonas del cuerpo en las que puede utilizarse
braquiterapia para tratar el cancer



Cancer de cuello de uUtero

jeti i 4 . . . )
Objetivos del tratamiento e i e
* Lograr curadr Tl carlllcerielllmlr)]aoog d?' te|J|d9 , * Menos complicaciones y se evita la radiaciéon de la
Icaa:;ecre(;isgaded;uuen;)cuirigir;omégecourﬁglzjamgg?n?és piel (al contrario que la EBRT) gracias a su elevada
, ; 7 ) ! precision, y a que los tejidos de alrededor apenas
de evitar dafos en los tejidos y 6rganos adyacentes. se exponen a la radiacion?252s
Terapia utilizada * Menor duracion del tratamiento y mayor
. , ) - comodidad, ya que los procedimientos
e |a braquiterapia HDR es un estandar de atencién Ueden realizar(sqe on unpdl'a sin necesidad
médica para el tratamiento del cancer de cuello P e ! :
de Utero temprano o localizado, ya sea como SZ gzsgltsae“riz(;(a)?Inlec’eizrliggaarrgel‘laFiiBrIIQOTdO
terapia alternativa a la EBRT o combinada con . rnop . .
EBRT y/o quimioterapia. Las directrices de América e Ofrece una alternativa eficaz a la histerectomia
. ; . . n rmin f [ tumor
y Europa recomiendan la braquiterapia como 21 I adas as€s d.e tumo ,
componente principal de la radioterapia para ¢ | a moderna braquiterapia para cuello uterino
cancer de cuello de Gtero. 182224 asistida por imagenes ofrece la oportunidad de
‘ mejorar alin mas los resultados en los pacientes.
\\ J

Planificacion intraoperatoria
asistida por imagenes para el
cancer de cuello de Utero
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Cancer de prostata

Objetivos del tratamiento

e Lograr curar el cancer (eliminacién del tejido
canceroso de la prostata), ademas de evitar danos en
los tejidos y 6rganos clave de alrededor para preservar
la continencia, la funcién eréctil y la funcion intestinal.

Terapia utilizada

e |a braquiterapia permanente LDR (o terapia “con
semillas”) es una opcién clinicamente eficaz para
tratar el cancer de prostata localizado de bajo
riesgo.>?’ Se implantan pequefias semillas radioactivas
directamente en el tumor. La radiacion se libera
gradualmente durante un periodo de semanas
a meses hasta que las semillas se vuelven inactivas

e |a braquiterapia temporal HDR es una opcién de
tratamiento para tumores de riesgo intermedio,
ya sea como monoterapia 0 como “sobreimpresion”
de la EBRT para proporcionar una dosis mayor de
radiacion, a la vez que se reduce al minimo el riesgo
de dafos innecesarios en los tejidos y érganos sanos
de alrededor.?”:%

e . .
Beneficios principales:

e | os resultados y los indices de supervivencia
a largo plazo son comparables a los de la EBRT
y la prostatectomia radical (cirugia)>27-2°

e Menos complicaciones relacionadas con la funcion
urinaria, intestinal y sexual si se compara con la
EBRT, debido a la alta precision del procedimiento;
también tiene menos complicaciones que la
prostatectomia radical'3034

e Menor duracion del tratamiento y mayor
comodidad, ya que los procedimientos
pueden realizarse en el ambito ambulatorio;
normalmente durante 1 o 2 dias en el caso de
la terapia con semillas® o 2 dfas en el caso de
la braquiterapia HDR.?®
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f L2 braquiterapia con semillas permanentes ha
experimentado un importante avance en todas las
areas, incluidas la seleccion de pacientes, la técnica
de planificacién de tratamientos y la tecnologia. ..
Estas mejoras han convertido la implantacion de
semillas transperineal en una opcion de tratamiento
practica y precisa para hombres con la enfermedad
de riesgo bajo, intermedio y alto.’¢ §¥

Examen clinico y creacion de imagenes del tumor
para elaborar la visualizaciéon 3D

Se colocan aplicadores de la fuente en el cuerpo para realizar
correctamente la colocacién



Cancer de mama

Objetivos del tratamiento

Lograr curar el cancer (eliminacién del tejido
canceroso de la mama), ademas de evitar danos
en los tejidos y 6rganos y preservar el aspecto
natural del pecho.

Terapia utilizada

La braquiterapia permite utilizar técnicas de
conservacion mamaria (es decir, lumpectomia en
lugar de mastectomfa) con la administracion de dosis
especificas y efectivas para destruir cualquier célula
cancerosa residual

La braquiterapia HDR se utiliza después de la cirugia,

ya sea:

- Como terapia “de sobreimpresion” después de
aplicar EBRT en la mama completa?° o;

- Cada vez con mas frecuencia, como método Unico
de radioterapia (conocido como APBI; Irradiacién
parcial acelerada de la mama) para irradiar la zona
que rodea el tumor original en un intervalo de
tiempo mas corto.3’-3°

&

Ve

Beneficios principales:

e Ofrece un tratamiento eficaz, con excelentes
resultados estéticos y de control local a largo
p| 370374041

e Su elevada precisiéon minimiza la exposicion a la
radiacion del tejido mamario sano de alrededor
y los 6rganos y estructuras adyacentes, como
los pulmones y las costillas*?

e Corta duracion del tratamiento: la APBI se puede
completar en 1 semana.?’

Cancer de piel

Objetivos del tratamiento

e Lograr curar el cancer (eliminacién del tejido
canceroso de la piel) ademas de evitar dafios en
los tejidos y érganos de alrededor preservando el
aspecto natural de la piel.

Terapia utilizada

e | a braquiterapia HDR ofrece una alternativa
a la extirpacion quirdrgica del tumor, evitando
la desfiguracion o la necesidad de cirugia
reconstructiva.?’

4 . . . )
Beneficios principales:
e Ofrece un tratamiento altamente efectivo con
buenos resultados estéticos*4>
e Su elevada precision minimiza la exposicion a la
radiacion de los tejidos y érganos de alrededor
e La duracion total del tratamiento es muy breve:
la terapia puede completarse en menos de
1 semana
e Podria convertirse en un estandar de
tratamiento.*®
. _J
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Braquiterapia;
administracién 6ptima de la dosis
de radiacién

La braquiterapia se lleva a cabo mediante una
combinacion de:

¢ Software altamente especifico disefiado para definir
el perfil de distribucion de dosis 6ptimo

¢ Dispositivo de administraciéon del tratamiento,
especifico, controlado por ordenador, que se
denomina aparato de carga diferida

¢ Aplicadores especializados.

La braquiterapia puede caracterizarse segun tres
factores principales: colocacién de la fuente, duracién
del tratamiento y tasa de dosis:?

Colocaciéon de la fuente

La administracion de fuentes de radiacion en la zona
tumoral de destino se realiza mediante aplicadores
especializados, como catéteres o agujas, que se insertan
directamente en:

e Una cavidad corporal (por €j., el Utero o la vagina),
un lumen corporal (por ej., la traquea o el eséfago)
o una superficie externa (por ej., la piel) — se conoce
comunmente como braquiterapia de contacto

e E| tumor (por gj., de préstata o mama), lo que se
denomina braquiterapia intersticial.

Aplicador especializado
conocido como
“anillo Vienna”, que se
utiliza en el tratamiento
del cancer ginecolégico

eT.

™

Duracién del tratamiento

Las fuentes pueden colocarse de forma temporal
0 permanente:

¢ |a braquiterapia temporal administra la fuente
radioactiva en la zona de tratamiento durante un tiempo
determinado, normalmente minutos, y posteriormente
se retira. El aparato de carga diferida controla la
administracion de la fuente radioactiva, normalmente
iridio, en la zona del tumor. El aparato de carga diferida
define el tiempo que permanecera la fuente en una
posicion determinada, dando “forma” a la dosis
administrada para que se ajuste al plan predefinido

¢ La braquiterapia permanente o “implantacion
de semillas” consiste en implantar “semillas”, cada
una de ellas del tamafio de un grano de arroz, en el
tumor. La radiacion se libera durante un periodo de
varios meses.
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Tasa de dosis

La braquiterapia permite administrar la radiacion
a diferentes intensidades:

e | a braquiterapia de baja tasa de dosis
(LDR, por sus siglas en inglés) administra la
radiacion con un bajo nivel de intensidad, por lo
gue es mas segura para la braquiterapia permanente

e | a braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR, por sus
siglas en inglés) administra la radiacién a un nivel
de intensidad mucho mayor y siempre es temporal,
lo que hace que el tratamiento sea rapido y efectivo

e |a braquiterapia de tasa de dosis pulsada (PDR,
por sus siglas en inglés) administra la radiacién
en impulsos cortos para mejorar la efectividad del
tratamiento LDR. La braquiterapia PDR se utiliza
principalmente para el cancer ginecolégico y de
cabeza y cuello.

"Semillas” de braquiterapia
permanente

K6 Ahora, la creacion de imagenes y la planificacion
del tratamiento son mucho mas sofisticadas y podemos
implantar las semillas en una sesién en lugar de dos.
Algo muy importante es que el software moderno que
utilizamos nos permite planificar y ver dénde colocamos
las semillas. El ordenador nos proporciona una imagen
virtual tridimensional de la prostata... Otro adelanto
importante del equipo que empleamos es que la
insercion real de las semillas esta optimizada y asistida
por tecnologia automatizada, por lo que la colocacion
es mucho mds precisa.” 99

Dr. Christof Kastner, urélogo especialista, Reino Unido



Braquiterapia; Braquiterapia;
radioterapia rentable tratamiento de vanguardia
Elegir la braquiterapia como complemento de las

innumerables herramientas actuales para el tratamiento
del cancer garantiza una atencién médica rentable:

La braquiterapia esta a la vanguardia de la
innovacion en radioterapia.

. y - . Tradicion
e Costes de instalacion y mantenimiento reducidos en
comparacion con otras técnicas, como la radioterapia Se utilizo por primera vez en 1901 para tratar el lupus
de intensidad modulada (IMRT, por sus siglas en cutdneo®®4
inglés) y la terapia de protones*’ Con el paso de los afnos, se ha adaptado la técnica y la

tecnologia para para permitir su aplicacion en numerosos

e Menor duracion del tratamiento y procedimientos tipos de cancer y enfermedades

en su mayorfa ambulatorios que permiten un uso
eficiente de los recursos
e Los resultados mejorados en los pacientes reducen los

e Estandar de atencion médica
costes de atencion médica en el futuro

Se ha incorporado a las directrices de practica en todo
el mundo

Es el tratamiento estandar para el cancer de cuello de
Utero??2

Publicaciones

Mas de 14.000 publicaciones desde 1950

Resultados comparables a los de la cirugia y la EBRT
en numerosas aplicaciones*%82

Innovacién
Tecnologia integrada que ofrece un tratamiento eficiente
desde la planificacion hasta su administracion

Tecnologia de Ultima generacién asistida por imagenes
gue garantiza una administracion precisa de la dosis de
radiacién reduciendo al minimo la toxicidad

Braquiterapia

Ha sido pionera en el tratamiento contra el cancer durante
los Ultimos 100 anos y continda siendo un referente para

el futuro de la radioterapia

(1 1B braquiterapia adaptable asistida por imagenes,
ginecoldgica y para la prostata, y, cada vez mas, la
braquiterapia para el pecho, se han convertido, gracias
a la integracion de distintas tecnologias innovadoras,
en una referencia en cuanto a la explotacion de todo
Creacién de un paciente “virtual” en 3D para planificar el potencial de la radioterapia avanzada, con resultados
la administracion de la braquiterapia clinicos muy prometedores. = §9
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Para obtener mas informacion sobre la braquiterapia
consulte los siguientes recursos:

Pdngase en contacto con colegas que han integrado
satisfactoriamente la braquiterapia en su practica clinica

ESTRO (European Society for Therapeutic Radiology
and Oncology)
WWW.estro.org

ASTRO (American Society for Therapeutic
Radiology and Oncology)
Www.astro.org

GEC-ESTRO (Groupe Européen de Curiethérapie and
the European Society for Therapeutic Radiology

and Oncology)
www.estro.org/about/Pages/GEC-ESTRO.aspx

ABS (American Brachytherapy Society)
www.americanbrachytherapy.org

L J

Braquiterapia:
El mejor modo de tratar el cancer

Razones para considerar la braquiterapia
como tratamiento del cancer

e Radioterapia de precision e Centrada en el paciente
e Eficacia demostrada e Rentable
e Toxicidad minimizada e Tecnologia avanzada

Porque la vida es para vivirla

Para obtener mas informacion, visite Patrocinado ?Okr Elekta
www.brachyacademy.com www.elekta.com
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