Braquiterapia:
E/ mejor modo de tratar el
cancer de piel.

Porque la vida es para vivirla



Cancer de piel

En todo el mundo, la incidencia del cancer de piel es
mas alta que el resto de canceres en conjunto.' Los
canceres de piel incluyen:

Carcinoma de células basales (BCC):**¢

e Forma mas comun

e Los patrones de crecimiento incluyen nodular (nBCC),
superficial (sSBCC) y morfeaforme

» Aproximadamente se diagnostican 1-2 millones
de casos nuevos en Estados Unidos cada ano

e Mas frecuente en personas entre 50-80 afios, aungue
aumenta la incidencia en menores de 50 anos

Carcinoma de células escamosas (SCC):%3

e Incluye la enfermedad de Bowen (SCC in-situ)

e Puede derivar de la queratosis solar (queratosis
actinica)

e Incidencia mas baja que el BCC (en una proporcion 1:4)

Melanoma maligno:’

e Deriva de los melanocitos

» Mas agresivo pero menos comun que el BCC y el SCC
« Variabilidad en la sensibilidad a la radiaciéon

Cancer de piel no melanoma (NMSC).

Tanto el BCC como el SCC se clasifican como NMSC .2
Aunqgue la incidencia va en aumento, la tasa de
mortalidad del NMSC es muy baja, debido en
parte a la facil deteccién, la baja tasa metastasica

del BCC mas comun y los altos indices de éxito de

los tratamientos.?

Estadios del NMSC

El estadio del NMSC esta determinado por la extension
clinica de la enfermedad y la apariciéon de caracteristicas
de alto riesgo que pueden ayudar en las decisiones del
tratamiento y la prognosis.?

En este folleto se trata principalmente el tratamiento
del NMSC en los estadios iniciales (T1-T2).

En Estados Unidos, se tratan anualmente mas
de 2,1 millones de personas por NMSC?
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Tratamiento del NMSC en estadios
iniciales

Existen varios tratamientos, utilizados mas
frecuentemente como monoterapia en canceres en
estadios iniciales (T1-T2). Histéricamente, el tratamiento
de estos estadios iniciales era la escision simple o la
crioterapia. Sin embargo, como el NMSC suele aparecer
en las zonas expuestas al sol y los resultados estéticos
de los pacientes son un factor importante a la hora de

escoger un tratamiento,® existe una alta demanda de
opciones mas convenientes para el paciente.

( N\
Opciones de tratamiento del NMSC

Radioterapia:?3

e Braquiterapia

e Radioterapia de haces externos (EBRT)

Cirugia:??

e Escision simple

e Cirugia micrografica de Mohs: tejido extirpado que
se evalua al microscopio para asegurarse de que se
ha retirado el tumor completo

Tratamientos destructivos:??

e Crioterapia: tumor destruido, en la mayoria de los
casos, con nitrégeno liquido

e Electrodesecacion y curetaje (ED&C): las capas
celulares expuestas se van necrotizando y raspando
hasta que se elimina todo el tejido tumoral

Terapia fotodinamica: (PDT)?

» Crema fotosensibilizante (metil aminolevulinato
o0 acido 5-aminolevulinico) activada con luz para
generar radicales libres que destruyen el tejido
tumoral

e Principalmente para el sBCC y la enfermedad
de Bowen

Terapias topicas:?

e Crema Imiquimod al 5%: estimula el sistema
inmunitario y las citocinas para destruir el tejido
tumoral

e Crema 5-fluorouracil al 5%: interfiere con
el crecimiento de las células tumorales

e Principalmente para el sBCC y la enfermedad
de Bowen




Braquiterapia: tratamiento dirigido
al NMSC en estadios incipientes

La radioterapia se puede dividir en radioterapia de
haces externos (EBRT) y braquiterapia. En la EBRT, la
fuente de radiacion se coloca a una distancia medida

de la piel. En la braquiterapia, la fuente se coloca dentro
del tumor, sobre él o directamente junto al mismo.'"

La precision de la braquiterapia permite aplicar la
radiacion directamente al tejido elegido, a la vez
gue evita los tejidos sanos circundantes. !

Funcion de la braquiterapia en los estadios
iniciales del NMSC

Mientras que la cirugia es capaz de proporcionar
excelentes tasas de curacion, los resultados estéticos
son a menudo menos aceptables debido a las cicatrices
y las deformaciones.?* La braquiterapia es una
alternativa excelente o un complemento de

la cirugia, que ofrece considerables ventajas a los
pacientes, incluyendo unos resultados estéticos éptimos.

La braquiterapia se podria considerar
el mejor tratamiento:'>'*

e Cuando esta contraindicada la cirugia, por ejemplo
para pacientes ancianos, diabéticos o aquellos que
siguen un tratamiento con anticoagulantes.

e Cuando la cicatriz tiene que ser minima porque el
tumor se encuentra en una zona visible o incobmoda
(por ejemplo, la nariz o la espinilla).

e Cuando se trata de zonas con una baja capacidad de
curacion de heridas, por ejemplo el cuero cabelludo
o la espinilla.

e Cuando es vital preservar la estructura y la funcion
de la zona que se esta tratando, por ejemplo la mano
o el labio.

e Cuando la cirugia puede dafnar los nervios o provocar
entumecimiento o paralisis permanente.

e Cuando la escisién quirdrgica puede implicar una
herida que requiere una reconstruccién complicada.

 Cuando se trata de lesiones de dificil acceso o poco
practicas para la EBRT, por ejemplo el pabellén
auricular.

Entre las ventajas de la braquiterapia
del NMSC en estadio inicial se
incluyen:

Con excelentes resultados funcionales y estéticos, y un
procedimiento méas cémodo y conveniente frente a la
cirugfa y la EBRT, la braquiterapia es una opcion de
tratamiento que se centra en el paciente.

La braquiterapia se puede utilizar en todos los tipos

de lesiones, incluyendo la enfermedad de Bowen y

las lesiones recurrentes. Asimismo, la braquiterapia se

puede utilizar para otros trastornos de la piel, entre los

gue se incluyen los queloides' y el sarcoma de Kaposi.'®

( )

Ventajas de la braquiterapia en el tratamiento

del NMSC en estadios iniciales:

» Eficacia demostrada: Excelentes tasas de control
local de hasta el 100% de la enfermedad en estadios
iniciales; comparable a la cirugia y la EBRT y mas
favorable que la PDT y los tratamientos tépicos.'

 Excelentes resultados estéticos: Poca o nula
destruccion de tejidos, por lo que las cicatrices son
minimas o inexistentes con unos resultados estéticos
excelentes frente a la cirugia y la EBRT.'217-20

e Precisiéon: Una dosis de radiacion personalizada
administrada con precision en el tejido objetivo,

a diferencia de la cirugia, en la que se destruye
el tejido circundante.'®

« Efectos secundarios minimizados: A diferencia
de la EBRT, el tejido sano circundante no recibe
radiacion innecesaria, lo que minimiza los efectos
secundarios a corto y largo plazo, asi como la
incomodidad del tratamiento, obteniéndose de este
modo resultados funcionales ventajosos.'?

« Sin dolor: La braquiterapia superficial es no
invasiva y sin dolor, no utiliza agujas ni anestesia;
ideal para las localizaciones donde la cirugia y/o las
cicatrices provocarian dolor.'

» Comodidad: Tiempo corto de tratamiento (dias),
en comparacion con las semanas que implica la EBRT;
menor tiempo de recuperacion frente a la cirugia.'®

| J
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Administracion de braquiterapia

Una ventaja de la braquiterapia frente a la EBRT es

gue administra una dosis de radiacién personalizada
directamente a la zona elegida. La intensidad de la
radiacion disminuye réapidamente a medida que aumenta
la distancia respecto a la fuente. Como resultado, la
braquiterapia permite administrar dosis de radiacion
superiores a volumenes pequefios de tejido objetivo.

Los tejidos sanos circundantes, por tanto, reciben la
dosis minima posible, restringiendo la toxicidad.®

Programa de tratamiento

La administracion de braquiterapia se puede llevar a
cabo en diferentes tasas de dosis: una alta tasa de dosis
(HDR) durante un periodo corto (> 12 Gy/Hr), o una baja
tasa de dosis (LDR) durante un periodo mas largo (0,4-2
Gy/Hr). La braquiterapia HDR es la mas utilizada
para el tratamiento del NMSC y se puede administrar
en solo 1-3 sesiones de tratamiento.

La braquiterapia HDR se administra mediante un “aparato
de carga diferida” controlado por ordenador (figura 1),
gue administra la radiacién mediante aplicadores
especializados. Los aplicadores administran radiacion

en la superficie del tumor (figura 2; braquiterapia
superficial) o de manera intersticial mediante catéteres.

Figura 1. Un aparato de carga diferida completamente
automatizado controla la administracién de radioterapia
de acuerdo a un plan previamente establecido

Figura 2. Administracion de braquiterapia mediante
aplicadores planos de didmetro fijo
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Innovando en radioterapia

Los avances técnicos y cientificos en generacion de
imagenes, planificacion informatizada de tratamientos,
aplicadores personalizables y administracion de dosis
han dado como resultado mejoras considerables

en los resultados en los pacientes, proporcionando
opciones adicionales en el tratamiento de las lesiones
de dificil acceso.

Estos avances se basan en los principios establecidos de
la braquiterapia para facilitar incluso mayores niveles
de precision, aplicando un tratamiento altamente
personalizado al cliente.?!

Otros avances del tratamiento incluyen braquiterapia
electronica; donde el tratamiento se administra
mediante pequefas fuentes de rayos X colocadas
cerca o directamente sobre la piel. Los datos
preliminares actuales de esta terapia muestran

tasas de control prometedoras del NMSC.??

Aplicadores especializados

Los aplicadores superficiales van desde aplicadores
planos de diametro fijo (figura 3A-C) hasta almohadillas
que se pueden cortar (figura 3D). La opcién elegida
depende en parte del tamafo y la localizacion del tumor.

A B C D

- %

Figura 3. Aplicadores de braquiterapia. A) aplicador horizontal
Leipzig; B) aplicador vertical Leipzig; C) aplicador Valencia;
D) Freiburg flap

El uso de aplicadores especializados amplia la variedad
y la complejidad de los tumores que se pueden tratar, lo
que significa que la braquiterapia HDR es una opciéon de
tratamiento disponible para la mayoria de pacientes con
NMSC en estadios iniciales.22324



Braquiterapia superficial HDR del
NMSC en estadio inicial

Alta eficacia Eficacia favorable frente a otros tratamientos
La braquiterapia superficial HDR para NMSC en Las tasas de control a los cinco afios para la
estadio inicial proporciona una opciéon muy eficaz braquiterapia HDR son
con excelentes tasas de control del cancer. Los comparables a la EBRT y la cirugia (tabla 2), lo que
resultados de muchos estudios sefialan el control demuestra que la braquiterapia HDR es tan eficaz
completo en todos los pacientes, durante un como estos tratamientos para tratar el NMSC
seguimiento de 5 afnos (tabla 1). en estadios iniciales.
Oreja 13 M 100 18 EBRT
Rostro 136 M 98 12 Varios 339 86 NS
Varios 53 M 100 20 Varios 231 8 24
i Oreja 334 87 14
Varios 106 M 96 5
Cirugia
Varios 1" M 100 3
Varios (BCC) 1.516 99 60
Varios 67 DF 96 18*
Varios 9 DF 97 10 Cabezay cuello (BCC) 3.370* 97,4 60
Mano (SCC) 25 M 100 15 Cabeza y cuello (SCC) 381* 96 60

Tabla 1. Tasas de control del NMSC inicial tras la braquiterapia ~ Tabla 2. Tasas de control del NMSC inicial tras la EBRT

superficial HDR (ambos BCC y SCC a menos que se indique lo y la cirugia (ambos BCC y SCC a menos que se indique
contrario)'417.19.2529 lo contrario)®*3°
Tipo de aplicador: M: Molde; DF: Didmetro fijo; *mediana del NS: No indicado; cirugia micrografica de Mohs*

seguimiento registrado

Asimismo, la braquiterapia HDR es a menudo
mas eficaz que otros tratamientos para el NMSC,
incluyendo ED&C, la crema imiquimod y PDT (tabla 3).

ED&C 94 SCC 50*

Crioterapia 80 BCC 60**

Imiquimod 89 sBCC 60*
78 sBCC

POT 86 nBCC 24

Tabla 3. Tasas de control para el NMSC inicial tras ED&C,
crema imiquimod y PDT363°

*Seguimiento medio; **estimacién del éxito del tratamiento global
al final del periodo de seguimiento

e a
Este perfil de eficacia probada hace que la
braquiterapia sea una opcion de tratamiento
viable para el NMSC en estadio inicial, asi como
una alternativa factible a la EBRT y la cirugia. Como tal,
la braquiterapia se debe considerar parte del estandar
de tratamiento para el NMSC en estadio inicial.
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Efectos secundarios y calidad de vida

Excelentes resultados estéticos

Con una eficacia comparable entre los tratamientos,
factores como la estética y el impacto en la calidad de
vida del paciente pasan a ser puntos importantes a tener
en cuenta.

Como la braquiterapia minimiza la radiacion recibida
por los tejidos sanos circundantes, los pacientes
experimentan una reduccién de los efectos secundarios,
asf como una mejora de los resultados estéticos frente
ala cirugia y la EBRT.

Los estudios indican que con la braquiterapia
superficial HDR se pueden conseguir resultados
estéticos excelentes con una deformidad cicatricial
minima.

En un estudio, a los 6 meses después de la braquiterapia
en el rostro, el aspecto del emplazamiento del tratamiento
fue valorado por los médicos de “bueno a excelente”

en la gran mayoria de los casos (figura 4)."
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Figura 4. Resultado estético valorado por los médicos tras la
braquiterapia superficial HDR (adaptado de Guix et al, 2000)"”

Estudios similares en crioterapia, cirugia, EBRT y PDT han
generado puntuaciones “excelentes o buenas” estéticas
evaluadas por el investigador de solamente 61%, 38%,

74% y 79% respectivamente. 82037

Resultados funcionales optimizados

La limitacion de los dafnos sufridos por el tejido
circundante al aplicar la braquiterapia implica que

los resultados funcionales también se pueden
optimizar. Por ejemplo, una investigacion de
braquiterapia en la mano no indicé diferencias
significativas entre las manos tratadas y las otras

en relacién al rango de movimiento, fuerza de agarre,
sensibilidad fina al tacto, deformidad y discapacidad
total durante un seguimiento de cinco afios.?*
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Efectos secundarios reducidos y calidad de vida
o6ptima
Efectos secundarios

Los efectos secundarios a corto plazo durante los
primeros dias después del tratamiento son en la mayoria
de los casos de grado 1-2. Cuando tiene lugar un
efecto secundario de grado 4, normalmente se resuelve
en un plazo de tres semanas.*

La braquiterapia ofrece una posibilidad reducida de que
aparezcan efectos secundarios después del tratamiento
como la deformacién cicatricial, necrosis, sarpullido,
despigmentacion y ulceracion de la piel, lo que limita

la necesidad de aplicar procedimientos correctivos tras
el tratamiento (figura 5)."74°

Figura 5. Resultados antes (izquierda) y 5 afios después (derecha)
del tratamiento con braquiterapia superficial HDR para SCC'*

Breve tiempo de tratamiento y del periodo de recuperacion

En muchos casos, el tratamiento de braquiterapia
se limita a un namero muy reducido de sesiones,
frente a las numerosas sesiones diarias durante varias
semanas que implica la EBRT. Asimismo, la braquiterapia
normalmente se lleva a cabo de forma ambulatoria y no
se necesita tiempo para la recuperacion. #1941

Dolor minimizado

La braquiterapia superficial HDR es un tratamiento sin
dolor que mantiene las funciones del tejido. Por tanto,

es adecuado en particular para aquellas zonas donde la
cirugfa puede ser dolorosa, ocasionar defectos funcionales
0 en zonas donde la cicatrizaciéon puede ser probleméatica,
como por ejemplo la espinilla, palma de la mano, dedos,
labios, parpados, cuero cabelludo, nariz u oreja.'”192>42

(La braquiterapia es una opcién de terapia indolora
y eficaz que requiere pocas sesiones de tratamiento.
Con frecuencia logra resultados estéticos y
funcionales superiores a la cirugia y la EBRT, lo
que la convierte en una opcién mas comoda

|y conveniente para muchos pacientes.




Resumen

El uso de técnicas de braquiterapia establecidas

y mejoradas a lo largo de varias décadas ha demostrado
que la braquiterapia es un tratamiento eficaz para el
NMSC en estadios iniciales.

Los avances en la generaciéon de imagenes, planificacion
de tratamientos y disefio de los aplicadores facilitan

aun mas la precision en la administracion de dosis
minimizando las radiaciones perjudiciales de los tejidos
sanos circundantes. Estos avances permiten que la
braquiterapia se utilice en una amplia gama de
tratamientos del NMSC.

Una excelente eficacia y sobresalientes resultados
estéticos y funcionales, junto con un riesgo reducido
de efectos secundarios, tiempos cortos de tratamiento
de forma ambulatoria y una mejora en la calidad de
vida, indican que la braquiterapia es una opcion

de tratamiento centrada en el paciente.

Cuanto menor sea la duracion del tratamiento de
braquiterapia superficial HDR, menores seran también
los costes de tratamiento totales.

La braquiterapia se debe considerar parte
del estandar de tratamiento para el NMSC.
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Para obtener mas informacion sobre la braquiterapia
para el cancer de piel, consulte los siguientes recursos:

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

ESTRO (Sociedad europea de oncologia y radiologia
terapéutica)
www.estro.org

ASTRO (Sociedad americana de oncologia y radiologia
terapéutica )
www.astro.org

GEC-ESTRO (Grupo europeo de curiterapia y Sociedad
europea de oncologia y radiologia terapéutica)
www.estro.org/about/Pages/GEC-ESTRO.aspx

ABS (Sociedad americana de Braquiterapia).
www.americanbrachytherapy.org

NCCN (Red nacional integral del cancer)
WWW.Nccn.org

Braquiterapia:

El mejor modo de tratar el cancer de piel

Motivos para considerar la braquiterapia para tratar el cancer de piel

e Eficacia demostrada
e Radioterapia de precision
e Toxicidad minimizada

Porque la vida es para vivirla

Para obtener més informacion, visite
www.brachyacademy.com
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