REUNIÓN DE CONSENSO GEB-SEOR – SEFM, Edición XVIII. BRAQUITERAPIA VAGINAL POSTOPERATORIA – MOSTOLES - 5 de OCTUBRE 2018.

ENCUESTA
NOMBRE DEL CENTRO: _____________________________
I/ EXPERIENCIA EN BT 
1. ¿Su centro dispone de BT?
a. SI

b. NO

2. ¿Su centro realiza BT VAGINAL?
a. SI

b. NO

3. ¿En qué año comenzó la experiencia del Centro en BT vaginal? ____________
4. ¿cuál es aproximadamente el número de pacientes tratados con BT vaginal en el año 2017? ____________________

5. ¿Cuál es aproximadamente el Número de aplicaciones realizadas con BT vaginal en el año 2017? ____________________

6. Para realizar BT vaginal utiliza:

a. LDR

b. PDR

c. HDR
d. ELECTRONICA
7. Para realizar BT vaginal, si ha respondido a, b o c en la pregunta anterior ¿Qué isotopo radioactivo utiliza? 
a. Iridio

b. Cobalto
8. Para realizar BT vaginal ¿Qué aplicador/es utiliza? 
a. cilindro vaginal
b. cilindro multicanal
c. ovoides
d. anillo
e. moldes personalizados

f. intersticial

g. Otro (especificar)_____________________________________________
9. En caso de que 2. sea negativa, ¿Su Centro tiene interés/intención de implantar la técnica?
a. SI

b. NO
II/ INDICACIONES DE LA TÉCNICA
1. Las indicaciones de BT vaginal postoperatoria en su Centro son:

a. En cáncer de cérvix operado
b. En cáncer de endometrio operado
c. En recidivas vaginales
2. En caso de Ca de cérvix operado, ¿a que pacientes realiza BT vaginal?
a. En todas las pacientes con indicación de RTE 

b. En las pacientes con indicación de RTE que no se ha realizado Histerectomía radical.

c. Presencia de márgenes positivos, afectación parametrial, afectación vaginal, y invasión linfovascular

d. Otras ____________________________________________________
3. En caso de Ca de cérvix operado, ¿realiza BT vaginal exclusiva en algún caso?
a. Si, especifique ___________________________________________

b. No

4. En caso de Ca de endometrio operado, qué criterios de inclusión de las pacientes se utilizan:
a. PORTEC II
b. ABS-ASTRO
c. GEC-ESTRO (libro BQT GEC-ESTRO)
d. Consenso Español de BT de endometrio (Málaga 2011)
e. Otros___________________________________________________
III/ REALIZACIÓN DEL IMPLANTE

1. ¿Realiza Sondaje vesical?

a. Si

b. No
2. En caso de realizar sondaje vesical ¿instila contraste en vejiga?

a. Si.    ¿Qué Dilución y  volumen?: _____________________
b. No

c. Otros _________________________________________
3. ¿Realiza Preparación rectal?

a. Si

b. No

c. Especificar preparación _________________________________
4. Coloca sonda rectal durante el procedimiento para evitar los gases durante el proceso de planificación antes del tratamiento?

a. Si

b. No.

c. Otros: ____________________________________________________
5. ¿Realiza el implante con sedación/anestesia? 
a. SÍ (modalidad): _____________________________________________

b. NO
c. Otros: ________________________________________________
6. Coloca marcadores en fondo vaginal?

a. Si
b. No
7. ¿Quién realiza la colocación del aplicador?
d. El médico
e. El DUE
f. Otro: _____________________________________________________
IV/ PLANIFICACION 
1. Se realiza planificación con:
a. Placas ortogonales

b. TAC

c. No realizo simulación (planes de biblioteca)
d. Otros (especificar)_____________________________________
2. En caso de realizar TAC especifique cuando lo realiza:

a. En la primera aplicación

b. En todas las aplicaciones

c. Otros (especificar)____________________________________
3. En caso de realizar TAC ¿en que condiciones esta la vejiga:
a. Vejiga vacía

b. Vejiga con una cantidad especifica de liquido,  especificar  cantidad: ________ cc
c. Otros (especificar)______________________
4. ¿Qué problemas encuentra en el TAC que impidan la adaptación de los aplicadores a vagina?

5. ¿Cómo los soluciona?

_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

V/ DEFINICION DE VOLUMENES DE TRATAMIENTO Y ÓRGANOS DE RIESGO
1. ¿Delimita CTV?

a.  Si

b. No
2. ¿Que longitud de vagina incluye el CTV?
a. Cúpula vaginal y tercio superior de la vagina
b. Otros ____________________
3. ¿Que órganos de riesgo delimita?
a. RECTO

b. VEJIGA

c. SIGMA

d. Intestino

e. OTROS (especificar):_______________________________________________
f. No delimito Órganos de riesgo
4. ¿Cómo delimita los órganos de riesgo?

a. Contorno externo

b. Pared del órgano
VI/ PRESCRIPCIÓN
1. ¿Donde realiza la prescripción?
a. En el CTV
b. En la superficie de la mucosa vaginal

c. A 5 mm de la superficie del aplicador

d. Otro: _________________________
2. ¿Cómo define el CTV?:   
a. Expando 5 mm desde la superficie del cilindro en la longitud deseada

b. Expando 5 mm desde la superficie del cilindro, en la longitud deseada y le resto el cilindro

c. Expando 5 mm desde la superficie del cilindro, en la longitud deseada y le resto el cilindro, luego se personaliza el perímetro externo del contorno para ajustarlo al espesor vaginal de la paciente.

d. Pinto el contorno vaginal en la longitud deseada

e. Otros: __________________________________________________________
3. BT EXCLUSIVA Especificar el fraccionamiento habitual:
a. Número de sesiones:___________
b. Dosis por fracción:_____________
c. EQD2 alfa/beta 10 en el punto de prescripción________________________

d. EQD2 alfa/beta 10 en el  CTV ________________________

e. EQD2 alfa/beta 10 en la superficie del aplicador________________________

f. Comentarios:_________________________________________________
4. BT COMBINADA CON RTE Especificar el fraccionamiento habitual:
a. Dosis Total con RTE: _________________

b. Dosis fracción con RTE: _______________

c. Número de sesiones BT:___________

d. Dosis por fracción BT:_____________

e. EQD2 alfa/beta 10 en el punto de prescripción________________________

f. EQD2 alfa/beta 10 en el CTV________________________
g. EQD2 alfa/beta 10 en la superficie del aplicador________________________

h. Comentarios:_________________________________________________
VII/ CÁLCULO
1. Longitud activa 

a. Permites posiciones de parada solo dentro del Volumen Blanco
b. Permites posiciones de parada fuera del Volumen Blanco
c. Otros ____________________________________________________
2. Las posiciones de parada están separadas una distancia de:

a. 2,5 mm

b. 5 mm

c. Otros __________________________________________________
3. Se consideran restricciones o se valora la uniformidad/valores máximos de los tiempos de parada

a. SÍ (especificar criterios):___________________________________
b. NO

4. Optimización
a. Geométrica

b. SSDS
c. Gráfica

d. Inversa (especificar):_________________________
e. Varios métodos empleados secuencialmente (especificar):_____________
f. Otros

5. Normalización

a. Isodosis (especificar)_____________________
b. Mean Central Dose

c. Otros (especificar)_______________________
VIII/ PARÁMETROS DOSIMÉTRICOS

1. PARÁMETROS DE CALIDAD (especificar parámetros o índices de calidad y tolerancias):

	Parámetros
	SI
	NO

	Isodosis 100 % a 5 mm de la superficie aplicador
	
	

	Calculo del EQD2 en la superficie del aplicador
	
	

	¿ utiliza parámetros de calidad para el CTV?

Cuales?
	

	D90 al volumen blanco > 95%
	
	

	
	
	

	
	
	


2. DOSIS LIMITANTES:
a. RECTO (especificar criterios y límites):

	Criterio (EQD2)
	SI
	NO

	D2cc  ≤75 Gy 
	
	

	D2cc  ≤65 Gy
	
	

	
	
	

	
	
	


b. SIGMA (especificar criterios y límites):

	Criterio (EQD2)
	SI
	NO

	D2cc  ≤75 Gy
	
	

	D2cc  ≤70 Gy
	
	

	D2cc ≤65 Gy
	
	

	
	
	

	
	
	


c. VEJIGA  (especificar criterios y límites):

	Criterio (EQD2)
	SI
	NO

	D2cc  ≤90 Gy
	
	

	D2cc  ≤80 Gy
	
	

	D2cc ≤65 Gy
	
	

	
	
	

	
	
	


d. VAGINA (especificar criterios y límites):

	Criterio (EQD2)
	SI
	NO

	D2cc  ≤68 Gy
	
	

	
	
	

	
	
	


e. INTESTINO (especificar criterios y límites):

	Criterio (EQD2)
	SI
	NO

	D2cc  ≤65 Gy
	
	

	
	
	

	
	
	


Si quieres participar como ponente, en la parte de Experiencia de los centros, cuéntanos brevemente que aspecto original (tipo de aplicador, equipo de irradiación, modo de prescripción, solución de problemas) realizáis en tu Servicio que  piensas puede contribuir a mejorar el conocimiento del tema:

¡¡¡  GRACIAS POR CONTESTAR LA ENCUESTA !!!

Mandar la encuesta a pisamot@gmail.com
