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Braquiterapia Intracavitaria: 
Tratamiento 2D con LDR o HDR 

Fue el tratamiento estándar  
 
Tasa de control local del 80% 
 
Toxicidad  3-4 del 15% (RTOG 
9001) 
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Sistema de Manchester  



Vejiga: ICRU Vejiga <75 Gy 
 D2cc<90 Gy 
 
 
Recto: ICRU Recto <70 Gy 
 D2cc: 70-75 Gy 
 
 
Vagina: Alto:120-140 Gy 
 Bajo: 90 Gy  
 
 

Órganos a riesgo 
 





Desarrollo de tecnología de imágenes que integra US, CT (y MRI) para el contorno de 
volúmenes para externa aplicables a la braquiterapia 





Braquiterapia Guiada por RMN 
 









Resultados 

Embrace UK series 

Control pelviano a 5 
años 

87% 77% 

O. S 65% 55% 

C.E.S. 73% 59% 

Toxicidad G ¾ 
GU 5% 
GI 7% 

GU 12% 
GI 15% 





Potter et al. Lancet Oncol 2021; 22:538-47 
Po 

Mature EMBRACE Results 
 Un estudio europeo de MRI-guided brachytherapy en 

cáncer de cérvix local avanzado 

1416 pacientes tratadas con IGABT 
  43%  intersticial  híbrido/intracavitaria  
 

Seguimiento medio 51 meses 
 

 5 años Control  Local  92% (95% CI 90-93%) 
 

Toxicidad G3   a 5 años 
  6,8% GU 
  8,5% GI 
  5,7% Vaginal  
  3,2% Fístula                         Potter et al. Lancet Oncology 2021;22:538/47 

EMBRACE 





M&M: diseño de estudio y tratamiento 
 
 • Estudio de cohorte multicéntrico, 

intervencionista y prospectivo, de un solo 
brazo (basado en múltiples hipótesis) 
• 49 centros, 1449 pacientes 
• Reclutamiento de pacientes desde marzo 
de 2016 hasta diciembre de 2021 
 





Resultados:  
Embrace I vs Hipótesis Embrace II vs Embrace II 

(basado en datos de noviembre de 2024) 

•Hipótesis sobre 
diversos criterios de 
valoración: 
confirmadas y 
superadas. 
•Las intervenciones 
conducen a la mejora 
esperada del resultado 
clínico. 

Resultados 
Generales 3 

años 

Hipótesis 
general 3 

años 

Resultados 
generales 3 

años 

n Pacientes 1341 - 1376 

Control de la enfermedad 51 - 39 

Control local 92% 93% 93% 

Control pélvico 88% 90% 89% 

Control de los ganglios pélvicos 93% 95% 95% 

Control de ganglios paraaórticos 92% - 94% 

Control de ganglio pélvico y PAO 88% 90% 91% 

Control local, pélvico y paraórtico 83%  - 86% 

Control a distancia más allá de 
PAOortic 

86% 86% 88% 

EMBRACE I EMBRACE II 



Resultados: Morbilidad tardía G3-5  
(urinaria, gastrointestinal, vaginal, n: 1309) 

Embrace I* vs Embrace II (n) Reducción de la 
morbilidad de 

Total G3 (casos) 42% 

Diarrea (9), sangrado (GI) (8) +50% 

Cistitis (5), frecuencia de orina (9) +50% 

Estenosis vaginal 20% 

Fístula (11) 68% 

Total G4 (pacientes) +80% 

Total G5 (pacientes +80% 



Resultados: Morbilidad tardía G3-5  
(urinaria, gastrointestinal, vaginal, n: 1309) 

Casos Pacientes % (crudo) 

Total G3 170 116 1376 

G3 159 106 8.1 

G4 9 8 -1% 

G5 - 2 -0.2% 

G3 Urinario 51 37 2.8% 

G3 Gastrointestinal 65 49 3.7% 

G3 Vagina 43 42 3.2% 

Fístula 11 (9 G3, 2 G4) 0.8% 



EMBRACE II: Nuevo estándar de atención  
para el cáncer de cuello uterino localmente avanzado 

Uso de tecnología avanzada de radioterapia 
• EBRT: IGRT/IMRT 45 Gy con márgenes PTV limitados (5 mm), selección de objetivo adaptada al 
riesgo (PAO baja) 
Planificación de tratamiento multiparamétrica altamente conformada: IC: +1,05 
LN-SIB (57 Gy) con márgenes limitados (5 mm), planificación CovP 
• BT: MR-IGABT con técnica IC/IS, volúmenes objetivo adaptativos, planificación del tratamiento 
basada en un protocolo multiparamétrico que equilibra CTV HR D90% + 90 Gy y OAR 2 cm³ + 65-
75 Gy 
 

Uso concomitante de cisplatino (5-6 ciclos)  
 
Limitación de la duración total del tratamiento (42-45 días) 

Mejor control local regional y a distancia, mejor sobrevida global y 
Disminución de la morbilidad aguda y tardía. 









TRUS combinado con imágenes de CT 



Braquiterapia 3D 

intracavitaria  

Vs. 

 Braquiterapia 3D 

intersticial 







Planificación estándar de BT Intracavitaria: 
distribución de isodosis en forma de pera 



Planificación estándar de BT Intracavitaria: 
distribución de isodosis en forma de pera 



Planificación estándar de BT Intracavitaria: 
distribución de isodosis en forma de pera 





Un resultado esperable de una mejor obtención de imágenes es que 
uno comienza a descubrir que una talla no sirve para todos 

Agregar intersticial a T&O/T&R estándar 



Indicaciones 

Volumen 
 

Tumores asimétricos 
 

Anatomía desfavorable 
 

Canal cervical no permeable 
 

Falsa vía 







Control local mejorado con IC/IS en tumores 
grandes (retroEmbrace) 



Uso de canales suplementarios intersticiales para 
alcanzar las metas HRCTV 



Braquiterapia intersticial 

Retroembrace 22% de los 
casos. 

Embrace I en el 43% de los 
casos 

Embrace II en el 70% de 
los casos 





Complicaciones en 
Braquiterapia Intersticial 



Riesgo de sangrado  

El riesgo de ginecorragia que requiera una 
transfusión posterior al retiro del aplidor es bajo 

Hematuria post extracción 



Caso1: volumen  
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Guía Ecográfica 

Sagital Axial 
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