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Procedimiento 



• Aplicador MICK
• Semillas libres 
• Cartucho MICK p/semillas





EQUIPO DE TRABAJO

Radio-Oncólogo
Certificación Oficial de Practica 
Entrenamiento formal en Braquiterapia de Próstata
Practica activa (hands on) en un mínimo de 5 casos clínicos

Físico Medico
Certificación oficial
Experiencia en Braquiterapia & Asistencia a quirófa no

Técnico radiólogo
Licencia & certificación oficial

Dosimetrista
Certificación oficial

Equipo Soporte Especializado
Enfermería, etc …
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TPS p/ Implantes  de semillas específicamente dedicado:
Compatibilidad con TRUS, TAC, MR
Ecógrafo:
Sonda trans-rectal; 5-12 MHz/ Sonda biplanar de alta resolución / 
Procedimiento Intra-operatorio:
Implante Semillas Precargadas

Pre-plan / One-Step
Inserción 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)

Radionúclido indistinto (Iodo o Paladio)
Considerar diferencia de dosis a Prescribir

PROCEDIMIENTO DE TRABAJO
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-TPS p/ Implantes  de semillas específicamente 
dedicado :

Compatibilidad con TRUS, TAC, MR
-Ecógrafo:
Sonda trans-rectal; 5-12 MHz
Sonda biplanar de alta resolución 
Procedimiento Intra-operatorio:
-Implante Semillas Precargadas

Pre-plan / One-Step

Inserción 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)

Radionúclido indistinto (Iodo o Paladio)
Considerar diferencia de dosis a Prescribir

PROCEDIMIENTO DE TRABAJO
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… adherence to these guidelines will not assure an 
accurate diagnosis or a successful outcome . All 
that should be expected is that the practitioner will 
follow a reasonable course of  action based on 
current knowledge, available resources, and the 
needs of the patient to deliver effective and safe 
medical care . The sole purpose of these guidelines 
is to assist practitioners in  achieving this objective.



Equipo Profesionales

INDISPENSABLES

- Radio-Oncólogo 
- Físico Medico
- Técnico Radiólogo (Lic. Bio-Imágenes)

- Instrumentista // Enfermera
- Anestesista 
- Cardiólogo

OPCIONAL (SI BIEN MUY IMPORTANTE)

- Urólogo
Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 79, No . 2, pp. 335–341, 2012



Selección Pacientes



Selección Pacientes

IDEALMENTE

- Score Gleason ≤ 6
- PSA ≤ 10 ng/ml                   Riesgo Bajo
- T1-T2a // N0 M0
- < 50 cc
- HT solo si > 50 cc 
- IPSS ≤ 15 
- SV > 10 a.
- Sin RTU previa
- Flexión caderas OK

Brachytherapy 11 (2012) 6e19



Selección Pacientes

CON RESERVA

- Score Gleason 7 (3 + 4)
- PSA ≤ 15 ng/ml                       Riesgo Inter ½
- T2b // N0 M0
- < 60 cc
- RTU previa mínima
- IPSS ≤ 20 
- SV > 5 a.
- HT neoadyuvante

Brachytherapy 11 (2012) 6e19



Loose vs Stranded….
alguna mejor que otra ??

Herbert, Keyes, et al.;Brachytherapy 10 (2011) 442e 448

Sin diferencia en SLEb entre ¨Loose & Stranded ¨

Crook; Brachytherapy 7 (2008) 200e205

Mejor protección de OAR con ¨Loose vs. 
Stranded¨



Migración Semillas

- Órganos a Riesgo - Pulmón
- Vía urinaria
- Vía espermática

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

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

Merrick 2000 & Tapen 1998

Merrick 2000 

S.Daniel et al.; PRO: Month 2011

- Migración semillas rapid-strand

1550   23 (1.5%) 



Migración Semillas

Henni M., Cosset JM;  GEC/ESTRO 2007

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

% of pts with pulmonary                  27/170                             13/203                     p = 0.003
migrating seed(s)                            ( 15.9 %)                           ( 6.4 % )

% of pulmonary migrating             32/12,179                         14/12,458                 p = 0.006
seeds                                                ( 0.26 %)                          ( 0.11 %)

… entonces … la elección del tipo de 
semilla debería ser según la experiencia 
y  técnica de cada operador….

SEEDS



Aspectos de calibración de fuentes que 
deben ser considerados por los médicos

•El radioncologo debe tener conceptos básicos 
del procedimiento de calibración y medición del 
material radioactivo a ser utilizado en un 
procedimiento de braquiterapia.

•El radioncologo deberá decidir si el material 
radioactivo esta en estado adecuado para 
realizar el procedimiento



Control de Calidad

TG-40
-Calibración de 10% de las semillas
-Diferencia medición / calibración < 5% (ideal 3%)

TG-56 
-Cada institución haciendo braquiterapía DEBE tener 
equipamiento para verificar la actividad de las fue ntes

TG-64
-Verificación obligatoria de la calibración del fab ricante de 
semillas

Decaimiento 8% por semana � DIFERIR IMPLANTES !!!! OJO !!!!

Cámara de Pozo

SourceCheck 
PTW

I-125



Control de Calidad

- PAC. Nº 3: -0.64%, σ= 0.53%, [-1.74%,+0.32%]

- PAC. Nº 4: -3.15%, σ= 8.43%, [-5.66%,+16.59%]
Se rechazan las semillas

- PAC. Nº 4b: -0.38%, σ=1.21%, [-3.53%,+2.05%]

SIN CONTROL institucional, IMPLANTE 
con 15% variación !!!!



URETRA

PROSTATA

Actividad de Semillas & Isodosis



Reportar:
1- Dosis prescripción
2- D90 (mínima dosis recibida por el 90% del volumen 

blanco)
V100 ( % de vol. post-implante que recibe 100% de 
dosis prescripta)
D90: cierta evidencia que podría corresponderse 
con mejoría del ctrol. TU, si bien debe equilibrarse 
con la morbilidad en OAR

3- Dosis Rectal: R100: Volumen rectal recibe 100% de 
dosis prescripción

4- Reducción de dosis uretral al máximo

DOSIMETRIA POST-IMPLANTE

S. A. ROSENTHAL et al.; IJROBP Vol. 79, Number 2, 20 11



INFORME PARA DECLARACION 
DOSIS/VOLUMEN

•Tener protocolo institucional con relación 
dosis/volumen pre-definido

•Completar documento con cada parámetro 
solicitado

•Registrar fecha de procedimiento y participantes

•Guardar un registro en archivo medico del 
paciente (Historia Clínica). 



Rx Tórax en control al mes…

-Documentar la 
migración de semilla 
I-125, en caso de que 
suceda.

-Solo un reporte refiere 
enfermedad radio-
inducida por migración….

-Probabilidad migración 
menor al 0,5%



Registro Dosis / 
Volumen post-

implante



-Certificación del material radioactivo
implantado

-Numero de serie de semillas

-Firma de responsable/s y 
sello institucional

DOCUMENTACION

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



Informe con 
membrete 

institucional 
y 

Firma/sello 
de medico 

responsable

Ideal: 
Numero lote 

semillas







HDR



Principalmente 
utilizada en 
Tratamiento 
Combinado 

(Boost)



Equipo Profesionales

INDISPENSABLES

- Radio-Oncólogo 
- Físico Medico
- Técnico Radiólogo (Lic. Bio-Imágenes)

- Instrumentista // Enfermera
- Anestesista 
- Cardiólogo

OPCIONAL…..
- Urólogo

Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 79, No . 2, pp. 335–341, 2012



-Agujas flexibles o rígidas

-Anestesia general o raquídea

-Sonda vesical

-Implante transperineal

-Aplicación de catéteres no > 1 cm entre si

-Sistema planificación potente

-TAC no necesaria

-Considerara actividad fuente radioactiva…

Algunas características a considerar…



Protocolo Radioterapia 
Externa 

+
Boost Braquiterapia

1- Braquiterapia HDR x 1 fracción 
de 15 Gy

2- Colocación de marcadores 
fiduciales en próstata

3- Dos semanas intervalo

4- IMRT+IGRT  37.5 Gy x 15 
fracciones 





HDR paso a paso…













Gracias




