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1-Braquiterapia con implante
permanentes de semillas

2-Braquiterapia HDR
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Braquiterapia con implante
permanentes de semillas




Historia & Radio-proteccion

Prostate cancer: 1922

Fia. 47. — Appareil rectal porte-radium de Dargel-Wangermez.
4 mg de radium. On ]
sition de 'apps
restent exté au ras de 'anus, quand 1"
dans le rectum.
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Evidencia

Control enfermedad b

Toxicidad |b
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Observation versus initial treatment for men
with localized, low-risk prostate cancer:

a cost-effectiveness analysis.

Hayes JH, Ollendorf DA, Pearson SD, et al.
Ann Intern Med. 2013:158:853-860.

Brachytherapy

Brachytherapy remains the most conformal radiation tech-
nique and appears to be the most cost-effective initial treat-
ment for localized prostate cancer.’? Typically Iodline-125




Seleccion de Pacientes /%) stitutozunino

BRACHYTHERAPY

Brachytherapy 11 (2012) 6—19

American Brachytherapy Society consensus guidelines for transrectal
ultrasound-guided permanent prostate brachytherapy

Brian J. Davis"*, Eric M. Horwitz>, W. Robert Lee’, Juanita M. Crook”, Richard G. Stock’ )
Gregory S. Merrick6, Wayne M. Butler6, Peter D. Grimm’, Nelson N. Stoneg, Louis Potters’
Anthony L. Zietman'®, Michael J. Zelefsky''

'Deparfmenr of Radiation Oncology, Mayo Clinic, Rochester, MN
*Department of Radiation Oncology, Fox Chase Cancer Center, Philadelphia, PA
*Department of Radiation Oncology, Duke University, Durham, NC
*British Columbia Cancer Agency, Kelowna, British Columbia, Canada
*Department or Radiation Oncology, Mt. Sinai Medical Center, New York, NY
®Schiffler Cancer Center and Wheeling Jesuit University, Wheeling Hospital, Wheeling, WV
"Prostate Cancer Treatment Center, Seattle, WA
 Department of Urology, Mt. Sinai Medical Center, New York, NY
QDepamnem of Radiation Medicine, North Shore-L1J Health System, New Hyde Park, Oceanside, NY
ODepartment of Radiation Oncology, Massachusetts General Hospital, Boston, MA
" Department of Radiation Oncology, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, NY
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IDEALMENTE

- Score Gleason <6
- PSA <10 ng/ml Riesgo Bajo
- T1-T2a // NO MO

- < 80.cc

- HT solo si > 50 cc

- IPSS <15

- SV > 10 a.

- Sin RTU previa

- Flexion caderas OK

Brachytherapy 11 (2012) 6e19




Seleccion de Pacientes - /) stiozunino

CON RESERVA

- Score Gleason 7 (3 + 4)

- PSA <15 ng/ml Riesgo Inter 2
- T2b // NO MO

-<60.cc

- RTU previa minima

- IPSS = 20

-SV>5a.

- HT neoadyuvante

Brachytherapy 11 (2012) 6e19
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Recomendaciones para poner en marchay
desarrollar un programa de

Braquiterapia de Prostata
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CLINICAL INVESTIGATION Prostate

AMERICAN BRACHYTHERAPY SOCIETY (ABS) RECOMMENDATIONS FOR
TRANSPERINEAL PERMANENT BRACHYTHERAPY OF PROSTATE CANCER

Update of AAPM Task Group No. 43 Report: A revised AAPM protocc) ol
for brachytherapy dose calculations b

Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 79, No. 2, pp. 335-341, 2011

© 2011 American Society for Radiation Oncology and American College of Radiology
Printed in the USA. All rights reserved

0360-3016/% - see front matter

doi:10.1016/j.ijrobp.2010.08.045

ASTRO GUIDELINE

AMERICAN SOCIETY FOR RADIATION ONCOLOGY (ASTRO) AND AMERICAN
COLLEGE OF RADIOLOGY (ACR) PRACTICE GUIDELINE FOR THE
TRANSPERINEAL PERMANENT BRACHYTHERAPY OF PROSTATE CANCER

The American College of Radiology and the American
Brachytherapy Society practice parameter for
transperineal permanent brachytherapy of prostate cancer

Nathan H.J. Biﬂnelj, Peter F. Orio lll, Gregory S. Merrick, Bradley R. Prestidge, Alan Charles Hariford,
Seth A. Rosenthal

‘#: PlumX Metrics

DOI: https://doi.org/10.1016/j.brachy.2016.06.003 | a) CrossMark wl=]+|
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Radio-Oncdlogo

Certificacion Oficial de Practica
Entrenamiento formal en Braquiterapia de Prostata
Practica activa (hands on) en un minimo de 5 casos clinicos

Fisico Medico
Certificacion oficial
Experiencia en Braquiterapia & Asistencia a quirofano
Técnico radiologo
Licencia & certificacion oficial
Dosimetrista
Certificacion oficial
Equipo Soporte Especializado
Enfermeria, etc ...




Procedimiento De Trabajo . /) rsiuozunie

TPS p/ Implantes de semillas especificamente dedicado:
Compatibilidad con TRUS, TAC, MR
Ecdgrafo:
Sonda trans-rectal; 5-12 MHz/ Sonda biplanar de alta resolucién /
Procedimiento Intra-operatorio:
Implante Semillas Precargadas
Pre-plan / One-Step
Insercion periférica & central o todo en mismo tiempo
Stranded; linked; Loose
Agujas, longitud especial para obesos
Implante Semillas Libres
Aplicador Mick o similar
Preplan o ONE Step
Agujas todas juntas o periferia/central
Para Calculo de Dosis
AAPM Task Group No. 43 Report (TG-43)
Radionuclido indistinto (lodo o Paladio)
Considerar diferencia de dosis a Prescribir




Procedimiento De Trabajo /) rsioznie

-TPS p/ Implantes de semillas especificamente
dedicado:

Compatibilidad con TRUS, TAC, MR

-Ecografo:
Sonda trans-rectal; 5-12 MHz
Sonda biplanar de alta resolucion

Procedimiento Intra-operatorio:
-Implante Semillas Precargadas

Pre-plan / One-Step
Insercion periférica & central o todo en mismo tiempo

Stranded / Linked - Loose

Agujas, longitud especial para obesos
-Implante Semillas Libres

Aplicador Mick o similar

Preplan o ONE Step
Agujas todas juntas o periferia/central

Para Calculo de Dosis
AAPM Task Group No. 43 Report (TG-43)

Radionuclido indistinto (lodo o Paladio)
Considerar diferencia de dosis a Prescribir




Equipo Profesionales  /x)mstiozuninc

INDISPENSABLES

- Radio-Oncologo
- Fisico Medico
- Tecnico Radiodlogo (Lic. Bio-Imagenes)

- Instrumentista // Enfermera

- Anestesista
- 'Cardiologo

OPCIONAL (Si BIEN MUY IMPORTANTE)

- Urdlogo

Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 79, No. 2, pp. 335-341, 2012
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Variables en la

Teécnica de tratamiento




Loose vs Stranded seeds - /) stituto 2unino
alguna mejor que otra ?7?

Sin diferencia en SLEb entre "Loose & Stranded

Herbert, Keyes, et al.;Brachytherapy 10 (2011) 442¢e448

Mejor proteccion de OAR con "Loose vs.
Stranded”

Crook; Brachytherapy 7 (2008) 200e205
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- Organos a Riesgo - Pulmén
- Via urinaria
- Via espermatica

- Se estima mayor riesgo con “Loose vs. Stranded”

Merrick 2000 & Tapen 1998

- Trazos de “RapidStrand’ biodegradables,pueden
migrar en forma diferida

Merrick 2000

A [alal) . |
"] - Migracion semillas rapid-strand

wh 'O"‘

e 1550 > 23

h
d C S.Daniel et al.; PRO: Month 2011
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Migracion Semillas

Sept.2001-Aug.2002  Sept.2005-Aug.2006

% of pts with pulmonary 27170 13/203
migrating seed(s) (15.9 %) (6.4 %)

% of pulmonary migrating 32/12,179 14/12,458
seeds ( 0.26 %) ( 0.11 %)

Henni M., Cosset JM; GEC/ESTRO 2007

La probabilidad de migracion esta ligada
directamente a la tecnica y experiencia del
operador
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Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2018 Apr 1;100(5):1190-1194. doi: 10.1016/].ijrobp.2017.12.273. Epub 2017 Dec 28.

Does Seed Migration Increase the Risk of Second Malignancies in Prostate Cancer Patients
Treated With lodine-125 Loose Seeds Brachytherapy?

Vigneault E', Martell K2, Taussky D3, Husain S?, Delouya G®, Mbodiji K*, Piotte J3, Magnan S°, Després P®, Lavallée MC5, Aubin S°, Beaulieu L8, Foster W®,
Martin AG? .

# Author information

Abstract
PURPOSE: To evaluate the risk of second malignancies after migration of seeds (MS) in prostate cancer patients treated with 125) |00se
seeds brachytherapy.

METHODS AND MATERIALS: Data from 2802 prostate cancer patients treated with '2°| loose seeds brachytherapy in 3 Canadian centers
were reviewed. After seeds implant, all patients underwent postimplant pelvic radiography and computed tomography scan for postimplant
dosimetry. These images were used to assess whether seed migration occurred. The incidence of second malignancies was determined
through the review of patient charts. The 7- and 10-year cumulative incidences of second malignancies and their 95% confidence intervals
(Cls) were calculated. Fine and Gray competing risk regression analysis was used to assess the factors associated with the development of
second malignancies.

RESULTS: Mean age and median follow-up were 63.5 years and 74 (range, 12-246) months, respectively. Migration of seeds occurred in 263
of 2802 patients (9.4%). Second malignancy occurred in 87 patients (3.1%) for the entire cohort and was not different between patients who
experienced MS (9, 3.4%) and those who did not (78, 3.1%) (P = .755). The 7-year cumulative incidence rates of second malignancies were
2.95% (95% CIl 1.20%-6.00%) (with MS) versus 2.82% (2.10%-3.70%) (without MS) (P = .756). The corresponding values at 10 years were
6.16% (2.20%-12.3%) versus 4.51% (3.20%-5.50%) (P = .570). Migration of seeds did not seem to be a significant predictive factor for
second malignancies development (adjusted hazard ratio 1.27 [95% CI 0.63-2.55]; P = .510). In both models, only advanced age was
significantly associated with second malignancies development.

CONCLUSIONS: These results did not show an increased risk of second malignancies associated with MS after 125 |oose seeds
brachytherapy for prostate cancer patients. Longer follow-up and more events are required to better correlate MS and second malignancies.

Copyright © 2018 Elsevier Inc. All rights reserved.
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Aspectos de calibracion de fuentes que
deben ser considerados por los meédicos
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E| radio-oncologo debe manejar conceptos
basicos del procedimiento de calibracion y
medicion del material radioactivo a ser utilizado
en un procedimiento de braquiterapia.

El radio-oncologo-debera decidir-si el material
radioactivo esta en estado adecuado para
realizar el procedimiento




Control de Calidad /) nsttutozunine

TG-40

-Calibracion de 10% de las semillas
-Diferencia medicion / calibracion < 5% (ideal 3%)

Camara de Pozo

-Cada institucion haciendo braquiterapia DEBE tener
equipamiento para erificar laactividad de las fuentes

o ‘ SourceCheck
: A\ PTW
\

TG-56

-Verificacion obligatoria de la calibracion del fabricante de
semillas




Control de Calidad /) Instituto Zumino

- PAC. N° 3: -0.64%, o= 0.53%, [-1.74%,+0.32%]

- PAC. N° 4: -3.15%, o= 8.43%, [-5.66%,+16.59%]>

Se rechazan las semillas

- PAC. N° 4b: -0.38%, 0=1.21%, [-3.53%,12.05%]

SIN CONTROL institucional,
implante con dosis inespecifica !!!!
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Dosimetria Post-implante - /2=t

Reportar:

1- Dosis prescripcion

2- D90 (minima dosis recibida por el 90% del volumen
blanco)

V100 ( % de vol. post-implante que recibe 100% de
dosis prescripta)

D90. cierta evidencia que podria corresponderse
con mejoria del ctrol. TU, si bien debe equilibrarse
con la morbilidad en OAR

3- Dosis Rectal: R100: Volumen rectal recibe 100% de
dosis prescripcion
4- Reduccion de dosis uretral al maximo

S. A. ROSENTHAL et al.; IJROBP Vol. 79, Number 2, 2011




Informe Para Declaracion /21 mstiutozunino
Dosis/Volumen

*Tener protocolo institucional con relacion
dosis/volumen pre-definido

Completar documento con cada parametro
solicitado

‘Registrar-fecha de-procedimiento-y participantes

*Guardar un registro en archivo medico del
paciente (Historia Clinica).
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Registro de plan obtenido

(HDV)
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Tratamiento de Braguiterapia de Prostata

HC: N26928 Paciente:

Diagnéstico: | 2013-02-22-> CADE PROSTATA (185) {11485}

Médico: lCastro Peiia, Pahlo Dr.

\I,v | Fisico:

—

|Sgammini Anestesista: | RGgIStFO DOS'S /
-

Fecha inicio: [24-10-2013 |3 Fecha finalizacion: |24-10-2013 | (3| VOI U m e n pOSt-
Volumen Prostético RMN: |46.0  |em3 I m p I a nte

Cardidlogo:

Enfermera: |Stella Maris Mendoza

\Yolumenes:

Volumen Prostatico Dibujado (OncetraProstate): [fiTG cm3
Dosimetria:

Dosis Prescrita: |145.0 |Gy Cantidad de Catéteres: |24 Cantidad de Semillas: |74
Actividad por Semillas: s | cGy cm2h Actividad Total: 44.77 | cGycm2h
Histograma Dosis/\folumen:
Organo: Prostata: V100 (>95%):[33.3 % D90 (>145Gy):[171.0 |Gy V150 (<60%):569 |% V200 (<30%):24.1 [%
Uretra:

D10:(119.0 |5 D30:113.3 % V200 (=0%):/0.0 [%

Recto: V100 (<1ce): |18 ee

Observaciones:

Cancelar

&5
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-Realizar en dia 0 - dia 30 post implante

-Indicacion basada en la verificacion del plan

realizado y.con la intencion.de poder valorar si
una correccion es necesario
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Control post Implante 20 stz

Si bien es recomendacion internacional el control
post implante con TAC, la calidad de imagen es
deficiente y las conclusiones dudosas
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Documentacion a entregar
post implante




DOCU mentaCIén P/)) Instituto Zunino

-Certificacion del material radioactivo
implantado

-Numero de serie de semillas

-Firma de responsable/s
& sello institucional

S. A. ROSENTHAL et al.; IJROBP Vol. 79, Number 2, 2011




Certificado para guardar permanentemente
Document to be kept permanently

A la atencién de quien corresponda

Este documento certifica que el Sefior: “
D:N:1.:1159638 -
Nacido el: 03-Ago-1943

Seha beneficiado de una braquiterapia de prostata el: 24-Oct-2013.
Con implante de semillas deiodo radioactivo (Todo 125)

Este documento debe ser mostrado en caso de pasaje por detectores de radioactividad
{Aeropuertos, Centros de investigacion nuclear por ejemplo).

Este documento debe ser mostrado imperativamente a todo médico gue tome a cargo este
paciente, v particularmente si esta previsto realizar una intervencion quinirgica, este/os
medico/s estan invitados a tomar contacto con el Instituto Privado de Radioterapia S.A.

Para obtener informacion complementaria, dirigirse al:

Instifuto Privado de Radioterapia S.A., Dr. Pablo CASTRO PENA:
Tel 0351 4962121 o0 0351 4692020

Fax: 0351 691459

E-mail: pcaspen@radioncologia-zunino.org

To whom it may concern

This is to certify that Mr. |
I.D. Number: 1159638 °
Bomon:03-Ago-1943

Underwent a prostate brachytherapy on: 24-Oct-2013
With the implantation of radioactive seeds (Todin 125)

The present document must be shown when going trough radioactivity detectors (As may be
found in Airports or Nuclear research centers, for example ) .

This document must also be shown to every physician treating the patient, and particularly if a
surgery is planned, those physicians should contact the Instituto Privado de Radioterapia
S.A.

Complementary information can be obtained at:

Instifuto Privado de Radioterapia S.A., Dr. Pablo CASTRO PENA:
Tel. 0351 4962121 0 0351 4692020

Fax: 0351 691459

E-mail: pcaspen@radioncologia-zunino.org

/\/ﬂ Instituto Zunino

Informe con
membrete
Institucional
&
Firma/sello
de medico
responsable

Ideal:
Numero lote
semillas




Instrucciones de salida:

Braquiterapia de Prostata Guiada por Imagenes (IGB)

con implantes permanentes de Iodo-1235

- A las 24 hs del procedimiento, lasonda urinaria sera retirada. Luego de retirar la sonda vesical, se
controlzra que pueda orinar correctamente.

- A partir de ese momento se le solicitara orinar en un filtro por lo menos durante tres (3) dias
(recomendaciones internacionales) y si es posible tres (3) semanas (recomendaciones de nuestro

equipo).

- El filtrado de orina puede realizarse en domicilio con la ayuda de una gasa o compresa colocada
sobre un filtro de tamafio mediano, colocado sobre un frasco. En situaciones en la que deba
desplazarse, serd mas practico disponer de un colador de té con tejido metdlico (tamafio
pequefio), el cual puede enjuagar luego de utilizar y ser guardado en una bolsa de plastico (se
desaconsejan los filtros de papel para café, por tener un filtrado muy lento)

- En caso de eliminar una semilla de iodo (eventualidad rara: tasa de migracion de semillas de
iodo-125 es del orden de 2 semillas cada 1000 semillas implantadas), usted no debe tocarlo con
los dedos; utilice una pinza de depilar o una cuchara o un algodén HUMEDO.

- En caso de tener dificultad importante para orinar, o si presenta hemorragia via uretral, avise al
médico responsable. En cualquiera de las situaciones, que son raras, sera preferible que sea
controlado muy de cerca por el equipo médico integrado por radioncélogo y urélogo, con
probahilidad de hospitalizacion de ser necesario o colocar una sonda vesical de manera
temporaria.

/\/0 Instituto Zunino
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Varios documentos le seran entregados al momento del alta:

1/ Una prescripcion para:
de manera sistemdtica, un alfa bloqueante (Tamsulosina 0,4mg/dia) destinado a prevenir o
limitar las molestias urinarias que se pueden instalar durante los 60 dias siguientes.
Si es necesario, anti-inflamatorios. Ibuprofeno 600 mg, ¢/6-8 hs.
Un protector géstrico a ingerir al mismo tiempo que el antiinflamatorio (Omeprazol 20mg /
dia)
Ciprofloxacina 500 mg ¢/12 hs por 7 dias en total.

2/ Un documento certificando que usted ha sido beneficiado de una braquiterapia de prdstata

(para mostrar en caso de ser requerido por un sistema de control, ej.: aeropuertos)

= Enlos dias siguientesala braquiterapia, usted puede reintegrarse normalmente a su actividad
fisica; si bien esta contraindicado de hacer ciclismo o andar en moto durante las 2 a 3 semanas
post-implante.
Asimismo esta desaconsejado tener actividad sexual durante los diez (10) dias que siguen al

procedimiento (riesgo de eliminacion de semillas durante eyaculacion). La actividad sexual
puede retomarse inmediatamente pasado este periodo, pero por seguridad debe utilizar
preservativo, durante el primer mes, verificando que ninguna semilla hala sido eliminada
durante la eyaculacion (muy raro).

Se le recuerda como precaucion extrema, que no debe estar a menos de 20 cm de una mujer
embarazada, durante los dos primeros meses; y de no tener sobre las rodillas a bebes
menores a un ano, durante 4 meses.

La primera consulta para control post implante, esta prevista a los 30 dias luego de la
braquiterapia. En ese momento se le realizara una tomografia abdomino-pelviana para
controlar la correcta implantacion de semillas en préstata, una radiografia de torax. La
segundavisitaesta previstaa los 60 dias postimplante, donde deberatraerunexamende PSA
(realizado a dos meses de la fecha delimplante).

En caso de necesidad, no dude en contactar a nuestro equipo médico.
Tel: 351- 4692121 / 351- 156 860 344
e-mail: pcaspen@radioncologia-zunino.org




Rx Torax — luego de 1 mes

-Documentar la
migracion de semilla

1-125, en caso de que
suceda.

-Probabilidad migracion
menor al 0,5%

f\/)) Instituto Zunino

Pertenece a JMC!!
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Procedimiento
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Muy importante el entrenamiento del
Medico Radio-oncologo (operador),

como el‘del Fisico Medico (planificacion)




Protocolo -

Valor

Parametro
logrado

Organo

V100 97,60

Prostata

Prostata

D90 166,00

1,33

Uretra

Constraints

Objetivo

93,60

132,00

0,00

/‘/)) Instituto Zunino

99,60

180,00

40,00




Braquiterapia Prostata /) nsiozunine
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* Aplicador MICK
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Sistema de Planificacion Inversa

Oncentra Prostate
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» Sala de Implantes « Posicionamiento
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Reconstruccion tridimensional de prostata
por ecografia

Delimitacion de volumenes
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ey
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Planificacion Inversa (o directa) segun
parametros predefinidos
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« Aprobacion de planificacion

* Colocacion del total de agujas e implante de

semillas de [%° segun plan definido
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Es de gran importancia la verificacion en tiempo real
de la correcta implantacion de las semillas, como el no
desplazamiento de las mismas, como asi también la
variacion de posicion y volumen prostatico durante el

procedimiento !!!

Center Z: -25.50 mm

* Monitorizacion constante del procedimiento

« Calculo dinamico de (variacion) dosis en tiempo real
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- 3 hs bajo anestesia general
- Internacion de 12 hs
- Se retira sonda a las 24 hs de Bt
- Control clinico segun protocolo
- Control post Implante (TAC) a 1 mes de Bt
-  PSAYy control clinico a 2 meses de Bt

- Seguimiento cada 6 meses
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HDR

Braquiterapia Alta Tasa de Dosis

(1Ir192)




Radiotherapy and Oncology 107 (2013) 325-332

/‘Q Instituto Zunino

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Radiotherapy and Oncology

journal homepage: www.thegreenjournal.com

GEC/ESTRO recommendations

GEC/ESTRO recommendations on high dose rate afterloading
brachytherapy for localised prostate cancer: An update

Peter |. Hoskin**!, Alessandro Colombo ™!, Ann Henry “!, Peter Niehoff®!, Taran Paulsen Hellebust®",

Frank-Andre Siebert™!, Gyorgy Kovacs®'

aMount Vernon Cancer Centre, Northwood, UK; ® Department of Radiotherapy, Manzoni Hospital, Lecco, Italy; € St. James Institute for Oncology, Leeds, UK; ¢ Department
of Radiotherapy, City Hospital Cologne, Germany; ¢ DNR Norwegian Radium Hospital, Oslo, Norway; fUniversitdtsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel; and € University Hospital

Schleswig-Holstein Campus Liibeck, Germany

Patient selection criteria for a curative combined HDRBT and external beam
treatment.

Inclusion criteria

Stages T1b-T3b Principalmente

Any Gleason score

Any PSA level utilizada en

Exclusion criteria

TURP within 3-6 months Tratamiento

Maximum urinary flow rate (Qmax) <10 ml/s

IPSS > 20 Combinado

Pubic arch interference

Lithotomy position or anaesthesia not possible (Boost)
Rectal fistula




Equipo Profesionales

f\ﬂ Instituto Zunino

INDISPENSABLES

- Radio-Oncologo
- Fisico Medico
- Tecnico Radiologo (Lic. Bio-Imagenes)

- Instrumentista // Enfermera

- Anestesista
- Cardidlogo

OPCIONAL...

- Urdlogo

Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 79, No. 2, pp. 335-341, 2012
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Caracteristicas a considerar

-Agujas flexibles o rigidas
-Anestesia general o raquidea
-Sonda vesical

-Implante transperineal

-Aplicacion de catéteres no >'1 cm entre si

-Sistema planificacion potente

-TAC no necesaria

-Considerara actividad fuente radioactiva...
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HDR

+

IMRT & IGRT




Zaorsky, Doyle, Yamoha et al. f\/{\ Instituto Zunino

Cancer Treatment Reviews 40 (2014) 425-440

High dose-per-fraction RT that
theoretically improves cancer cell death
and has better dose distribution within
the prostate

CFRT HFRT SBRT

i virtual HDR-BTi

RT that provides (1) a homogenous dose distribution the prostate, which harbors
the primary tumor; and (2) some dose to surrounding tissues (e.g. pelvic lymph
nodes), which may harbor micrometastatic disease
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Boost Braquiterapia HDR
(15 Gy en 1 fraccion)
+

IMRT & IGRT
(39 Gy en 15 Fr)
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-El protocolo debe ser desarrollado de manera
integral, considerando las dosis que se administran
con HDR y RTE

-La compensacion de dosis.entre ambas tecnicas,
es un tema de/discusion en'relacion a las
equivalencias.de dosis
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Protocolo Institucional

1- Braquiterapia HDR x 1 fraccion de 15 Gy

2- Colocacion de marcadores fiduciales en
prostata

3- Dos semanas intervalo

4- IMRT+IGRT 39 Gy x 15 fracciones
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HDR paso a paso...
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Verificar que punta de |
agujas sobrepasen |
base prostata
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Salida de todo el personal de Bunker HDR
para irradiacion
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Registro de Dosis por volumen,
segun protocolo institucional
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Tratamiento de Braquiterapia de Prostata HDR boost 15 Gy
HZ: 30036 paciente; NG

Diagnostico: | 2015-10-20 -» CA DE PROSTATA (185) {14672}

Madico: |

l v | Fisico: \

Cardidlogo: | Anestesista: |

Enfermera: | v '

J
Fecha incio: | @  Fecha finalizacion: i

Volumenes
Volumen Prostatico RMN: [ | cm3

Yolurnen Prostatico Dibujado (OncetraProstate): | ‘ cm3

Dosimetria —
Dosis Prescrita: | | Gy

Cantidad de Catéteres:

Histograma Dosis/NVolumen:

Grgano;  Prostatar V100 (>95%): | VISO(<35%): | | Gy V200 (<14%):

%

Uretrai DMax(<125%) | D10(<118%) |

Recto: V80 (<0,4cc): ﬁi

Vejiga: V75% (<1cc): }

Observaciones:

Cancelar




IMRT+GRT x 15 Fracciones DT 37,5 Gy & HDR Boost Deq2Gy[Gy]  BED[Gy] Alfalbeta [Gyl . :
Volumenei/Dosis: /m Instituto Zunino
PROSTATA + 1.5 cm VS (DT: 39 Gy Dd: 2.6 Gy) 460 105.0 )y

; Bﬁ,g; ._.:_'2‘.'2; Ganglionares (DT: 39 Gy Dd: 2.6 Gy) 46.0 105.0

Color Volumen

Bl PV pristata

095%
D98%

PTV- Regiones Ganglionares
D95%

Organos a Riesgo

Recto (Alfa/beta = 3.9 Gy)
V255

V32

V35

V37

Vejiga (Alfa/beta = 3.4 Gy)
D2
V20

- Instestino Delgado (Alfa/beta = 6 Gy)

Omax

35
36 - Recto Sigma (Alfa/beta = 3.9 Gy)
3T Dmax

38
3 - Uretra
40 D2%
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-Ingreso 8 am
-Alta 19 hs

-Sonda vesical: se extrae a las 24 hs del
procedimiento (+ probabilidad de hematuria que con semillas)

-Sin indicaciones de cuidados de radio-proteccion
(en comparacion con semillas)

-Regresa en 15 dias para simulacion TAC de
IMRT& IGRT




Muchas gracias
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