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CURSO LDR BRAQUITERAPIA DE CANCER DE PROSTATA

1. Introduccioén. Presentacion del curso.
A. Contenido:

(1) Presentacién del curso por parte del Dr. J. Cardenal.

(2) Visita por el HvV y el Servicio de Oncologia Radioterapica del HUMV.
B. Objetivos:

(1) Fijar expectativas y objetivos de cada participante del curso.

(2) Metodologia de trabajo durante el curso.

(3) Toma de contacto con el entorno humano: personal HvV, instructores y

participantes en el curso.
(4) Conocer el entorno fisico: HvV, HUMV.

2. Ecografia transrectal.
A. Contenido:

(1) Conceptos bésicos/fisicos de la ecografia.
(2) Aplicaciones clinicas de la ecografia.
(8) Manejo de un ecografo HITACHI con sonda biplanar sobre modelo y/o
cadaver.
B. Objetivos:
(1) Familiarizarse con el manejo de un ecégrafo.
(2) Habilidad para utilizar las funciones/modos disponibles.
(8) ldentificar estructuras anatémicas en el modelo/cadaver humano.

3. Implante LDR en quir6fano.
A. Contenido:

(1) Mostrar la técnica de un implante LDR braquiterapia por parte del
experto en el quiréfano del Servicio de Oncologia Radioterapica del
HUMV.

(2) Interaccidn con el experto sobre aspectos relevantes de la técnica.

B. Objetivos:

(1) Aprender la técnica LDR de implante periférico con planificacién
intraoperatoria por calculo dindamico en tiempo real.

(2) Identificar las diferencias con otros modos de implantes LDR y resolver
dudas técnicas.

(8) Control de toxicidad: técnica de inyeccidén transperineal de acido
hialurénico, cistoscopia.
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4. Exposicion sobre anatomia en el cadaver:
A. Contenido:

(1) Anatomia de la prostata. Correlacién con la ecografia.
(2) Anatomia topografica de la pelvis en el cadaver.
B. Objetivos:
(1) Conocer el entorno anatdémico por donde discurre el implante de
braquiterapia prostatica.

5. Cistoscopia.
A. Contenido:

(1) Clase tedrica de manejo del cistoscopio.

(2) Cada alumno practicara cistoscopia sobre modelo animal/cadaver.
B. Objetivos:

(1) Fundamentos de la cistoscopia.

(2) Desarrollar la habilidad necesaria para practicar una cistoscopia.

6. Implante LDR braquiterapia sobre modelo y/o cadaver.
A. Contenido:

(1) Cada alumno realizara un implante completo en el modelo o cadaver

segun la técnica aprendida en el quiréfano.
B. Objetivos:

(1) Colocacion de ecografo, ajustador de pasos y gradilla.

(2) Implante de las agujas, delimitacion de volumenes, identificacion de las
agujas y dosimetria en tiempo real.

(8) Valorar como afectan los cambios - en la geometria del implante o en
los parametros dosimétricos — al resultado final.

7. Emergencias en braquiterapia.
A. Contenido:

(1) Exposicion sobre emergencias en LDR braquiterapia.
B. Objetivos:
(1) Conocer el manejo de las semillas de '®| y la forma de actuar en caso
de emergencia durante la manipulacion de las mismas.

8. Debriefing.

9. Inyeccion transperineal de acido hialurénico sobre modelo.
A. Contenido:

(1) Clase tedrica descriptiva de la técnica de inyeccion de acido
hialurénico.

Cada alumno practicara la inyeccion de acido hialurénico sobre el modelo.

B. Objetivos:
(1) Familiarizarse con el ajustador de pasos de Civco.
(2) Introducirse en la técnica de inyeccién de acido hialurénico.
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10. Conclusion.
(1) Que os llevais para poner en practica.
(2) Sugerencias: aspectos mejorables, qué aporta este curso a diferencia
de otros que hayais hecho.

Implante LDR braquiterapia (">’ I) con planificacion intraoperatoria por cdlculo
dinamico en tiempo real

El procedimiento de LDR braquiterapia se realiza de forma ambulatoria. El paciente ingresa en el
Hospital de Dia Quirtrgico a la hora convenida, y alli se lleva a cabo la tltima parte de la preparacion.
1) Indicaciones

Bajo Riesgo intermedio Alto riesgo /
riesgo favorable Riesgo intermedio
desfavorable
(+ EBRT)
LDR 145 Gy 145 Gy 115 Gy
braquiterapia

2) Cuidados previos al implante:

Retirar antiagregantes o anticoagulantes con antelacién suficiente.
Enema de limpieza antes de la intervencion.

Rasurado perineal.

Anestesia intradural.

Profilaxis antibidtica.

Monitorizacién del paciente.

La0T 8
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3) Preparacion del paciente:
a) Colocacion en posicién de litotomia para conseguir una buena exposicion de
la zona perineal. Bien alineado y simétrico.
b) Esterilizacion del campo quirurgico.
c) Pafos estériles para delimitar el campo quirurgico.
d) Se coloca una sonda urinaria intravesical tipo Foley y la vejiga se distiende con
100 cc de suero fisioldgico.
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e) La sonda ecografica, cubierta en su porcién distal por una ecofunda rellena de
gel ecografico,se fija en el ajustador de pasos y es introducida en el recto. La
sonda ecografica es biplanar de 6 a 15 MHz. El ajustador de pasos tiene como
mision la de servir de carrier a la sonda ecogréfica, permitiendo unos
movimientos precisos en cualquier posicion espacial. El ajustador de pasos se
manipula hasta conseguir la mejor imagen ecogréfica y localizacion espacial de
la prdstata, evitando comprimir la cara posterior, colocando la prdstata y la
uretra centradas en el template y a una altura adecuada. A continuacion se
procede a identificar la base, el 4pex y el corte que representa la mayor
seccion prostatica que son los planos necesarios para una correcta
optimizacioén del tratamiento. La diferencia de profundidad entre el plano de la
base y la del apex determina la longitud activa a tratar.

f) Se coloca el template, constituido por 13 columnas y 12 filas de orificios
espaciados por intervalos de 5 mm sobre el ajustador de pasos. El template se
sitla a 1 cm del periné.

4) Realizacién del implante:

a) Se adquieren imagenes ecogréficas en plano axial, cada 0,5 cm, desde la base
de la préstata al apex y se transfieren al planificador.

b) Se reconstruye el volumen adquirido y se delimitan los volimenes de interés:
la préstata, la uretra y el recto.

c) Se localiza el corte axial de mayor seccidn prostatica, llamado plano de
referencia, se visualiza uretra y recto. Se hace un recorrido a lo largo de toda la
préstata para verificar la posicion de recto y uretra en todos los planos.

d) Se procede a colocar las agujas siguiendo el esquema de un implante
periférico

i. 75-80 % de las agujas son colocadas en la parte periférica de la prostata
y suelen corresponder a las semillas de menor actividad, cuando
trabajamos con 2 actividades.

ii. 25 - 20 % restantes son las agujas que denominamos centrales
(generalmente las 4 inferiores méas cercanas a la uretra) y suelen
corresponder a las semillas de mayor actividad.
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e) Al mismo tiempo que vamos realizando el implante identificamos en el
planificador la posicion real en la que esta cada aguja y de esta forma
obtenemos las primeras isodosis orientativas con los volimenes
correspondientes (calculo dindmico en tiempo real).

f) Se introducen las agujas centrales hasta la base de la préstata, para lo que
debemos de cambiar el ecégrafo al plano longitudinal, mientras que las agujas
periféricas quedaran 5 mm retraidas.

g) Sies necesario, se realiza una cistoscopia flexible que nos permite asegurar el
correcto posicionamiento de las agujas (ninguna debe de identificarse en uretra
y/0 vejiga) y en caso contrario proceder a los cambios oportunos para
conseguirlo.

h) Una vez colocadas todas las agujas guias en la posicién que consideramos
idénea, cargamos manualmente cada una con el nimero de semillas que le
corresponden y durante la retirada de la aguja guia identificamos todas las
semillas depositadas ecograficamente en el corte longitudinal que corresponde al
plano de cada aguja.
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El procedimiento de carga se lleva a cabo con un transfer plomado que contiene
las semillas, las cuales se empujan con el fiador de la aguja hasta que la primera
semilla alcance la punta de la aguja, para lo cual debemos de contar con ayuda
del fiador el nUmero de semillas que previamente nos han cargado en el tranfer.
Posteriormente con el fiador fijo, retraemos la aguja, quedandose depositadas en
la prostata las semillas entrelazadas entre si, obteniéndose la distribucion real de
las isodosis, ya que se vuelve a calcular la dosis con la posicién real de cada
semilla.

i) Por ultimo, se procede a la inyeccion de &cido hialurénico para separar la cara
posterior de la préstata de la cara anterior del recto.

5) Dosimetria:
a) Calculo dinamico de dosis.
b) Comprobamos histogramas y distribucién de dosis plano a plano.
c) Optimizacién manual modificando en el planificador la posicion de las agujas,
hasta conseguir la distribucién de dosis correcta.
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d) Tabla con los parametros dosimétricos para una dosis de 145 Gy:

V100 VAED V200

Ty NV Wl > 100% = 95% 50-60% 15-

25%

Dmax uvs uv30 uv120

URETRA <150% <150% <125% <100%

Dmax RV100

<100% < 1cc

6) Fin del implante: Se realiza hemostasia local, se introduce a través de la sonda
acido hialurénico intravesical, se retira la sonda urinaria y el paciente pasa al
Hospital de Dia Quirlrgico hasta la recuperacion de la raquianestesia.
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Es importante destacar que el proceso se realiza en tiempo real, lo que significa que el paciente durante
todo el procedimiento ha permanecido en la misma posicion dentro del radioquir6fano, sin
movilizaciones, habiendo sido hecha la planificacion sobre imagenes tomadas de la prostata del paciente
en ese preciso momento sin cambios de posicion y evitando incertidumbres en el tamafio prostatico.
Utilizamos semillas enlazadas y nunca riestras de menos de 3, ya que reducimos asi la probabilidad de
migracion de las mismas a la vez que conseguimos una mejor distribucion espacial y dosimétrica de las
mismas, comparado con lo que sucede con las semillas sueltas.

Ademas, como hemos referido previamente, utilizamos semillas de 2 actividades que elegimos en funcion
del tamaifio prostatico y del dia de la semana en que se realiza el implante. Esto nos permite conseguir una
mejor conformacion de las isodosis, con un menor nimero de ajugas y de semillas.

El tiempo total de intervencion es de unos 90 minutos.

Como hemos indicado antes, el procedimiento se realiza de forma ambulatoria; una vez recuperado de la
anestesia y realizada la primera miccion espontanea (6 — 8 horas después de la intervencion) el paciente es
dado de alta.
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