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INTRODUCCIÓN





Cáncer  de  Próstata 
Decisión  Conjunta  Médico  -‐

Paciente



Shabason	  et	  al.	  Cancer	  2014

84.4%

71.4%



Spring	  Refresher	  Course	  ASTRO	  2016



MANEJO  DE  ACUERDO  AL  
GRUPO  DE  RIESGO

1) Curar  
2) Paciente  libre  de  

tratamiento  posterior  
3) Calidad  de  vida



MANEJO
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Efectos  secundarios  TTos
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ESCALAR	  DOSIS????
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EL	  ESCALAMIENTO	  DE	  DOSIS	  AUMENTA	  LA	  
TOXICIDAD	  GI	  EN	  LOS	  ESTUDIOS…
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LIMITAR	  LA	  DOSIS	  AL	  RECTO	  PUEDO	  DISMINUIR	  LA	  TOXICIDAD	  
TARDIA	  GI	  LUEGO	  DEL	  ESCALAMIENTO	  DE	  DOSIS…

Spring	  Refresher	  Course	  ASTRO	  2016



SUPRESIÓN  ANDRÓGENO



SUPRESIÓN  ANDRÓGENO…

…Aun  Beneficios  con  
Escalamiento  de  Dosis  



ROL  DE  RTE  +  BATD
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ÓRGANOS  DE  RIESGO

❑VEJIGA	  
❑RECTO	  
❑BULBO	  PENEANO	  
❑CABEZAS	  FEMORALES



ÓRGANOS  DE  RIESGO



TÉCNICAS  Y  DOSIS  DE  
TRATAMIENTO  DE  RTE
•2D	  
•3D	  
•IMRT	  -‐	  VMAT	  
•BATD	  –	  SBRT	  -‐	  PROTONES	  
DOSIS	  
1. 60	  -‐	  66Gy	  post	  operatorio	  

2. 66	  -‐	  74	  Gy	  en	  RBq	  

3. >74	  -‐81	  Gy	  (en	  TTO)



3D IMRT







SBRT





PROTONES



TOXICIDAD

	  Después	  de	  una	  cirugía:	  Disfunción	  erectil,	  incontinencia	  
urinaria,	  constricción	  uretral.	  

	  El	  33%	  de	  pacientes	  que	  fueron	  a	  prostatectomía	  radical	  
tuvieron	  incontinencia	  urinaria.	  	  

	  Efectos	  agudos:	  Fatiga,	  frecuencia/	  urgencia,	  proctitits	  /	  
diarrea.	  

	  Efectos	  tardíos:	  Disfunción	  eréctil,	  cistitis,	  proctitis.	  	  

	   IMRT,	  en	  numerosos	  estudios	  retrospectivos,	  sugiere	  que	  el	  
≥G3	  GU	  /GI,	  de	  toxicidad	  es	  ≤1%.



BRAQUITERAPIA  DE  ALTA  TASA  DE  DOSIS
Transductor	  endorectal	  
Determinar	  área	  
prostática	  a	  irradiar.	  
Delimitar	  OAR	  (Uretra)

RECONSTRUCCION	  DIGITAL





BATD





Desenlaces:  HDR  Monoterapia…



Desenlaces:  RTE  +  HDR



Desenlaces:  RTE  +  HDR









Flujograma  bien  establecido  

setup Implante
Adquisició

n	  
imágenes

Contorne
o

Reconstru
cción	  
agujas

Planificación

Exportación, 
Verificación	  y	  
Tratamiento
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Application	  technique:	  placement	  of	  a	  prostate	  –	  rectum	  spacer	  in	  men	  undergoing	  prostate	  radiation	  therapy.	  doi:10.1111/j.
1464-‐410X.2012.11373.x
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1er	  Caso	  IDC	  Clínica	  Las	  Americas
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2	  cm 1	  cm

3	  Días	  Post	  Procedimiento 7	  Días	  Post	  Procedimiento







!Real	  problem!
Radical prostatectomy  Nerve sparing prostatectomy  

Conventional  Laparoscopic  or 	         
prostatectomy  

Robotic surgery 	  

IGRT  

High dose rate  

Low dose rate 	  

external beam  

Conformal external  
 beam 	  

High-dose conformal  

 Brachytherapy 	  

3-D  

IMRT  

Proton 	  
Dose escalation  

Hypofractionation 	  

HIFU  
RITA 	  

Brachytherapy/external beam  

Any of the above with  
androgen deprivation 	  

Cryotherapy  






