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Resumen  

El presente artículo analiza el papel de la imagenología en la planificación de la braquiterapia 

de alta tasa de dosis en pacientes con cáncer ginecológico y los avances de este tratamiento para el 

beneficio de las pacientes, en Panamá el cáncer ginecológico se posiciona como uno de los más 

comunes a nivel nacional, es por ello que se considera necesario conocer los protocolos más 

favorables para llevar a cabo el tratamiento de braquiterapia. Se realizó una revisión teórica sobre el 

uso de la imagenología en la braquiterapia de alta tasa de dosis como tratamiento para el cáncer 

ginecológico y de esta manera conocer que técnica de imagen era considerada la más viable, para ello 

se utilizó como técnica la recopilación documental y como instrumento de recolección de datos se 

implementó una matriz bibliográfica en donde se recopiló la información de cinco estudios 

publicados entre 2020 y 2025. Se observó que la imagenología forma parte fundamental en la 

planificación del tratamiento de braquiterapia de alta tasa de dosis en cáncer ginecológico, parte de 

esto incluye la evaluación previa del paciente que permite conocer la extensión de la enfermedad, 

determinar la cantidad de dosis y la distribución de esta, la delimitación de los volúmenes blanco 

como el volumen tumoral macroscópico o el volumen de tratamiento clínico, y de los órganos a 
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riesgo. La Tomografía Computarizada (TC) al igual que la Resonancia Magnética (RM) son métodos 

adecuados para la determinación de los órganos a riesgo y para la delimitación de los volúmenes 

blanco, sin embargo, los autores resaltan la preferencia sobre la RM por ofrecer una mayor resolución 

de tejidos blandos y precisión anatómica. Con el paso del tiempo se han introducido nuevas técnicas 

para potenciar el tratamiento, así es como se ha desarrollado la Braquiterapia Guiada por Imagen 3D 

(BTGI3D), la braquiterapia de aplicación única multifraccionada, sistemas como la interfaz de 

optimización interactiva (IOI). 

Palabras claves: Cáncer, Braquiterapia, Resonancia Magnética, Tomografía Computarizada. 

 

Advances in the application of high-dose-rate brachytherapy in patients with gynecological 

cancer: a theoretical review and imaging approach. 

 

Abstract 

This project analyzes the role of imaging in planning high-dose-rate brachytherapy in patients 

with gynecological cancer and the advances in this treatment for the benefit of patients. In Panama, 

gynecological cancer is one of the most common cancers nationwide. Therefore, it is considered 

necessary to understand the most favorable protocols for brachytherapy treatment. A theoretical 

review was carried out on the use of imaging in high-dose-rate brachytherapy as a treatment for 

gynecological cancer and in this way to know which imaging technique was considered the most 

viable, for this, documentary collection was used as a technique and a bibliographic matrix was 

implemented as a data collection instrument where information from five studies published between 

2020 and 2025 was collected. It was observed that imaging is a fundamental part in the treatment 

planning of high-dose-rate brachytherapy in gynecological cancer, part of this includes the prior 

evaluation of the patient that allows knowing the extent of the disease, determining the amount of 

dose and its distribution, the delimitation of the target volumes such as the macroscopic tumor volume 

or the clinical treatment volume, and the organs at risk. Computed tomography (CT) and magnetic 

resonance imaging (MRI) are suitable methods for determining organs at risk and delineating target 
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volumes. However, the authors emphasize their preference over MRI due to their greater soft tissue 

resolution and anatomical accuracy. Over time, new techniques have been introduced to enhance 

treatment, such as the development of 3D Image-Guided Brachytherapy (3DIGBT), single-dose 

multifractionated brachytherapy, and systems such as the Interactive Optimization Interface (IOI). 

Keywords: Cancer, Brachytherapy, Magnetic Resonance Imaging, Computed Tomography. 

 

Introducción  

El cáncer ginecológico representa un problema de salud pública a nivel mundial. Al año 2022 

se registraron 661,044 nuevos casos de cáncer de cuello uterino y unas 350,000 mujeres murieron a 

causa de esta enfermedad (1). También se registraron 324,603 de cáncer de ovario y 417,367 de 

cáncer de endometrio y se estimaron aproximadamente 45,000 casos de cáncer de vulva y 17,000 de 

vagina. Con respecto a América Latina y el Caribe, los casos de cáncer ginecológico combinados al 

2022 dieron un estimado de 112,360 casos nuevos y 53,018 muertes. Sin embargo, en América Latina, 

solo el 20% de la población está cubierta por registros de cáncer de alta calidad, lo que puede 

subestimar las cifras reales. 

A pesar de los avances en el diagnóstico y tratamiento, la región enfrenta desafíos en la 

aplicación efectiva de la Braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR) como tratamiento para el cáncer 

ginecológico, debido a la falta de consenso sobre protocolos de tratamientos óptimos y la limitada 

disponibilidad de recursos tecnológicos y capacitación especializada, principalmente en el idioma 

español. 

La Braquiterapia de alta tasa de dosis como tratamiento para el cáncer ginecológico, ha sido 

introducida con éxito en Panamá y su accesibilidad ha crecido con el pasar de los años, por lo que es 

necesario darle visibilidad a esta nueva tecnología y sobre todo estudiar el rol que tiene la 

imagenología dentro del procedimiento. Las tecnologías de imagen avanzadas, como la Resonancia 

Magnética o la Tomografía Computarizada, han transformado la planificación de la Braquiterapia de 

alta tasa de dosis en cánceres ginecológicos. 

Este artículo está basado en una revisión bibliográfica de estudios existentes sobre los 
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avances en la aplicación de la Braquiterapia de alta tasa de dosis en pacientes con cáncer ginecológico 

y cómo influye la imagenología en su eficacia. Se describe el papel de la imagenología dentro del 

tratamiento y las técnicas de imagen empleadas.   

 

Objetivo general:  

Analizar los avances en la aplicación de la braquiterapia de alta tasa de dosis en pacientes 

con cáncer ginecológico y su integración con tecnologías de imagenología. 

 

Metodología 

Investigación cualitativa con alcance descriptivo y de tipo transversal, que consiste en la 

revisión de cinco estudios publicados entre 2020 y 2025. La investigación estará basada en datos 

globales disponibles en bases científicas como PubMed, SciElo, Google Scholar, o revistas 

especializadas en oncología y radioterapia. Se identificó en los estudios seleccionados las siguientes 

categorías: tipo de cáncer ginecológico tratado, nuevas tecnologías de aplicación de braquiterapia de 

alta tasa de dosis, técnicas imagenológicas utilizadas en la planificación, y criterios de validación. La 

información fue sintetizada por medio de un instrumento validado por expertos, donde primero se 

extraían datos bibliográficos, y luego se detallaban los aspectos más relevantes en base a las categorías 

y subcategorías de investigación y demás datos relevantes. 

 

Consideraciones éticas 

Esta investigación fue revisada por el Comité de Bioética de la Universidad Santander, quienes a 

través de una carta de exención se estableció que esta no requiere aprobación regulatoria por parte 

del comité, debido a que no clasifica como una investigación con seres humanos.   

Para asegurar el cumplimiento de los principios éticos se implementaron las siguientes acciones: 

para garantizar la calidad y validez de la información, se seleccionaron únicamente publicaciones de 

portales científicos confiables como revistas científicas indexadas o bases de datos bibliográficas (por 
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ejemplo, PubMed, Google Scholar). Toda la información extraída fue debidamente referenciada, 

evitando cualquier forma de plagio o apropiación indebida de ideas. Se realizó una citación adecuada 

según el formato APA 7 para el reconocimiento de la autoría, esto incluye citar correctamente datos, 

tablas, figuras o cualquier material que se incorporó al análisis, respetando los derechos de propiedad 

intelectual.  

Aunque esta investigación no involucra datos primarios de pacientes, se respetaron las normas 

éticas asociadas a los estudios originales revisados, es decir, si se utilizan datos agregados (por 

ejemplo, tasas de éxito o efectos secundarios), se presentan sin intentar identificar a individuos o 

alterar su contexto original.  

Los resultados se presentan de forma clara, incluyendo tanto resultados positivos como 

limitaciones reportadas en la literatura, sin manipular la información para favorecer una conclusión 

predeterminada que puedan inducir a error o generar expectativas injustificadas sobre la braquiterapia 

o las tecnologías imagenológicas en el ámbito clínico. 

 

Resultados 

Para mayor facilidad y compresión de los resultados, se abrevian cada uno de los estudios 

consultados de la siguiente forma: 

• Estudio 1: braquiterapia guiada por imágenes con planificación 3D en cáncer de cuello 

uterino (2). 

• Estudio 2: braquiterapia de alta tasa de dosis de aplicación única multifraccionada guiada por 

imágenes para el cáncer de cuello uterino: resultados clínicos y dosimétricos (3). 

• Estudio 3: planificación interactiva del tratamiento de braquiterapia de alta tasa de dosis para 

cáncer ginecológico (4). 

• Estudio 4: braquiterapia 3D guiada por la imagen (5).  
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• Estudio 5: braquiterapia adaptativa guiada por resonancia magnética para el cáncer cervical 

localmente avanzado: experiencia del Hospital Carlos Van Buren (6). 

A continuación, se presenta la información recopilada de estos estudios por medio del instrumento de 

análisis de datos.  

 

Tabla 1. 

 Matriz Bibliográfica.  
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Tabla 2.  

Tabla de análisis de datos. 
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Papel de la imagenología dentro del procedimiento de la braquiterapia de alta tasa de dosis (en 

esta parte se anotarán las partes del procedimiento dónde y cómo se involucra la imagenología, en 

base a lo descrito en los estudios): 

Estudio 1: en el estudio 1, las tecnologías de imagen en la braquiterapia útero vaginal, entran 

en acción durante el implante de la fuente de radiación por medio de ultrasonido transabdominal 

(UST) y posteriormente para la delimitación de los volúmenes blanco y de los órganos de riesgo 

(OAR) en un estudio con tomografía computarizada (TC).  

Se coloca el tándem intrauterino y se insertan los aplicadores vaginales con la guía de un 

UST. Luego se emplea nuevamente para verificar la posición del tándem en la cavidad uterino, en 

caso de que se haya desplazado. Luego se realiza una TC para comprobar la posición correcta del 

aplicador. Estas imágenes se transfieren al sistema de planificación de tratamiento donde se trazan 

los contornos de los volúmenes blancos (CTV HR) que incluye todo el cuello uterino, y el volumen 

macroscópico residual en el momento de la BT (GTV-B) que incluye el tumor residual después de la 
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radioterapia externa o quimioterapia, y por último el CTV IR (clinical tumor volumen inmediate risk) 

que incluye el CTV HR con un margen de seguridad de 10 mm. 

Estudio 2: en el estudio 2, las técnicas de imagen utilizadas fueron pieza clave en distintas 

etapas del tratamiento, inicialmente se les realizó a los pacientes una resonancia magnética (RM) para 

definir el CTVHR y los OAR, posteriormente para las siguientes aplicaciones de braquiterapia se 

realizaron imágenes de tomografía computarizada (TC) para identificar el posible movimiento de 

estructuras anatómicas o del aplicador. Las imágenes de TC fueron comparadas con la imagen inicial 

de la RM utilizando como punto de referencia al aplicador, con esto se logró una precisión de 1mm. 

Esta comparación o alineación de las imágenes permitió la proyección de los OAR en la TC sobre la 

RM y se requirió reajustar el tratamiento únicamente en 6 de los 38 pacientes. 

Estudio 3: en el estudio 3 se realizó un plan de optimización mediante la interfaz de 

optimización interactiva (IOI). Una vez terminado mediante la herramienta DICOMRT se transfiere 

los datos a una herramienta para la planificación de braquiterapia llamada BrachyVsion, este utiliza 

imágenes 3D para el desarrollo del plan; el cual utilizó las imágenes de Resonancia Magnética 

previamente realizadas que fueron utilizadas para el plan clínico aprobado y así poder comparar los 

resultados obtenidos con IOI. 

Estudio 4: en el estudio 4 se recomienda la utilización de la tomografía computarizada para 

el de cáncer de endometrio postoperatorio. Esta técnica de imagen es utilizada para la planificación 

de dosis de las áreas a tratar y también para la simulación de las fuentes de radiación, facilitando la 

reconstrucción del implante en el planificador. Luego, en el software de planificación se contornean 

los órganos a riesgo y el volumen de tratamiento clínico (CTV). En el caso del cáncer de vulva 

también se orienta a utilizar la tomografía computarizada para la realización de la braquiterapia, la 

técnica empleada para la braquiterapia consiste en un implante intersticial utilizando agujas o tubos 

plásticos. Primeramente, se marca la piel en el área a tratar y la trayectoria de las agujas, pudiendo 

colocarse marcas fiduciales para facilitar el contorneo de los volúmenes en la planeación con 

tomografía computarizada. Se insertan las agujas paralelas siguiendo el sistema de parís luego 
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reemplazadas por catéteres de plásticos fijados a la piel. Opcionalmente, se usa un cilindro vaginal 

para complementar la dosis o proteger la mucosa vaginal. Previo a la realización de la planificación 

con la técnica de imagen mencionada, se colocan fuentes simuladas para realizar los cortes con el 

mínimo espesor posible alrededor de 2-3 mm con el fin de una mayor precisión a la hora de colocar 

las fuentes simuladas. 

La utilización de las técnicas imagenológicas durante la braquiterapia de cáncer de 

endometrio inoperable comienza al realizar una tomografía computarizada (TC) antes de la 

resonancia magnética (RM) para tener la certeza de colocar el implante en la posición correcta, 

además de utilizar la resonancia magnética para ver la extensión tumoral macroscópica (GTV) y los 

órganos a riesgo (OAR). En cuanto a las técnicas imagenológicas durante la braquiterapia de cáncer 

de cérvix empiezan su integración midiendo la extensión tumoral macroscópica (GTV) y órganos a 

riesgo mediante una resonancia magnética antes de la inserción del aplicador. Una vez colocado el 

aplicador de manera cuidadosa en la posición correcta dentro de la paciente, se realiza una resonancia 

magnética para su reconstrucción y nuevamente se realiza una medición de la extensión tumoral 

macroscópica (GTV), en esta imagen también se puede observar el tumor, órganos a riesgo y 

cualquier necesidad que requiera el oncólogo radiólogo. Cabe mencionar que antes de la realización 

de la braquiterapia se recomienda una adquisición de imagen de resonancia magnética para escoger 

el aplicador adecuado para la paciente. En el cáncer de vagina, las técnicas imagenológicas durante 

la braquiterapia comienzan a integrarse midiendo la extensión tumoral macroscópica (CTV) y 

órganos a riesgo mediante una Resonancia Magnética antes de la inserción del aplicador. Para este 

tratamiento se integran marcas fiduciales en la imagen de resonancia magnética para delimitar con 

más precisión la lesión, debido a posibles deformaciones en la exploración provocadas por el 

aplicador. 

Estudio 5: en el tratamiento de la braquiterapia de alta tasa de dosis para el cáncer cervical 

localmente avanzado, la imagenología juega un rol importante desde la introducción de la resonancia 

magnética (RM) previa al tratamiento para evaluar el tumor y los órganos en riesgo. 
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Antes de administrarle radiación a los pacientes con el tratamiento de braquiterapia se les realizó a 

cada uno de ellos una RM en secuencias T2 para observar la extensión del tumor y su relación con 

las regiones cercanas que se encuentran en buen estado, esta evaluación es importante para determinar 

el volumen clínico a tratar y para estructurar un plan de cómo será la colocación del aplicador. En la 

primera sesión de Braquiterapia se llevó a cabo una tomografía computarizada con el fin de evaluar 

la adecuada colocación del aplicador o tándem, además se realizó una RM adicional para evaluar la 

existencia de pequeños porcentajes de células cancerosas con el aplicador ya colocado. Los 

volúmenes objetivos CTV-HR (High risk clinical target volume) que es el área propensa a la 

reaparición de cáncer, porque aún existe tumor visible, es decir el cuello uterino y el CTV-IR 

(Intermediate risk clinical target volume) que es el área donde puede existir un tumor no visible, 

fueron identificados en la primera aplicación de braquiterapia y en el diagnóstico respectivamente. 

Técnica imagenológica utilizada con mayor frecuencia en braquiterapia de alta tasa de dosis 

para cáncer ginecológico (en esta parte se anotarán las tecnologías utilizadas en los estudios y los 

motivos, para luego identificar la que se utilizó con mayor frecuencia). 

Estudio 1: se utilizó la TC ya que no disponían de equipos de RM en la institución 

hospitalaria. Para el trazado de los contornos la TC al igual que la RM son métodos adecuados para 

la determinación de los OAR (órganos a riesgo), sin embargo, la delimitación de los volúmenes 

blanco en la TC puede sobrestimar la dimensión transversal del tumor y por tanto el volumen tratado 

en comparación con la RM. Por lo que, posteriormente, al adquirir una unidad de RM han comenzado 

a utilizar esta modalidad de imagen para la planificación de la BT.  

Estudio 2: se utilizaron 2 técnicas imagenológicas la RM y la TC. La RM fue útil para la 

planificación inicial de la primera fracción debido a su alta resolución de tejidos blandos, por otro 

lado, la TC se utilizó en las fracciones posteriores para verificar la posición del aplicador y evaluar 

posibles desplazamientos anatómicos, mediante el registro rígido de imágenes con la RM inicial. 
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Estudio 3: la técnica de imagen utilizada fue la resonancia magnética, debido a su precisión 

anatómica y contraste de los tejidos blandos. Se realizo la planificación de la braquiterapia con 

BrachyVision, el cual utilizo la imagen de resonancia magnética para realizar la planificación de la 

braquiterapia, también es compatible con las distintas técnicas de imagen. Para el tratamiento de 

canceres ginecológicos la técnica de imagen utilizada por elección es la resonancia magnética, debido 

a su precisión anatómica, su imagen de alta resolución y contraste de tejados blandos. 

Estudio 4: en el estudio 4 se insta el uso de tomografía computarizada para el cáncer de 

endometrio postoperatorio. Con las imágenes proporcionadas por esta técnica de imagen, se 

contornean los órganos a riesgo, el volumen clínico tumoral y se realiza la dosimetría del tratamiento. 

También se realiza la reconstrucción del implante mediante fuentes simuladas. En el cáncer de vulva 

antes del procedimiento se realiza una simulación del tratamiento con fuentes simuladas, y se sugiere 

el uso de la Tomografía Computarizada para la planificación, la delimitación de los órganos a riesgo 

(OAR), el volumen tumoral macroscópico (GTV) o el volumen de tratamiento clínico (CTV) en caso 

de haber una cirugía previa. 

La resonancia magnética (RM) es la técnica de elección tanto para el cáncer de endometrio 

inoperable, el cáncer de cérvix y el cáncer de vagina, debido a su precisión en la detección de 

variaciones en los tejidos, siendo de gran importancia en la delimitación de los órganos a riesgo 

(OAR) y la extensión tumoral. En cuanto a el cáncer de vagina, primeramente, se realiza un 

topograma de la vagina para tener una referencia visual sobre la extensión del tumor y los límites de 

este. Si bien, para el uso de la resonancia magnética, los marcadores convencionales de radiología no 

son compatibles, por ello no se permite la visualización de la trayectoria de la fuente radiactiva. Para 

esto se ha desarrollado marcadores específicos para la resonancia magnética, los marcadores son 

catéteres que contienen diversos materiales, lo cuales se insertan en los canales de los aplicadores 

plásticos, permitiendo la visibilidad necesaria de la trayectoria de la fuente. En cuanto al cáncer de 

vagina la deformación del aplicador puede cambiar lo que se ve en la exploración, por lo que se 

utilizan marcas fiduciales visibles en la resonancia magnética para ayudar a delimitar la lesión. 
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Estudio 5: se utilizó la RM ya que se considera la técnica de imagen esencial para determinar 

el volumen tumoral en el cáncer cervical localmente avanzado, esta proporciona una imagen detallada 

del tumor en diversos planos lo que permite establecer con mayor claridad y precisión los volúmenes 

objetivos para planificar adecuadamente el tratamiento de la braquiterapia adaptativa guiada por 

imágenes. 

Discusión 

Nuevas tecnologías de aplicación de braquiterapia de alta tasa de dosis 

La braquiterapia es un tratamiento que se utiliza para erradicar tumores en cualquier parte del 

cuerpo y se suele utilizar en conjunto con otras técnicas como la radioterapia externa, quimioterapia 

o cirugía, o inclusive se puede utilizar como tratamiento paliativo. Con el paso del tiempo se han 

introducido nuevas técnicas para potenciar el tratamiento, como la braquiterapia guiada por imagen 

3D, donde se incorporan las tecnologías de imagen para guiar la colocación de los aplicadores (5). 

Esta técnica fue utilizada en la mayoría de los estudios consultados, pero cada uno con ligeras 

variaciones.  

En el caso del estudio 1, se utilizó la braquiterapia guiada por imágenes con planificación 3D 

(BTGI3D) y técnica adaptativa con volúmenes blanco modificados por la respuesta del tumor al 

tratamiento. Los autores señalaban que diversos estudios reportaron una mejoría en la sobrevida en 

las pacientes tratadas con BTGI3D comparada con BT (braquiterapia) convencional. Además, 

mencionaron que a pesar de la crisis de salud que enfrentan en Venezuela, se hizo posible la aplicación 

de esta técnica, con ligeras adaptaciones como pasar de un régimen de 4 implantes úterovaginales de 

7 Gy a 2 implantes con una dosis de 9 a 10 Gy, con una semana de intervalo, esto debido al elevado 

número de pacientes atendidos.  

En este estudio al igual que en el estudio 5 se menciona la utilización de la braquiterapia 3D. 

Esta es una técnica sencilla que brinda resultados alentadores a los pacientes, sus imágenes se basan 

en la tomografía computarizada y/o resonancia magnética. En la braquiterapia 3D las dosis se 

prescriben a volúmenes, en lugar de utilizar puntos de referencias (7). 
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Algunos de los conceptos empleados en este estudio a modo de criterios de validación son la 

sobrevida global (SG), sobrevida causa específica (SCE) y toxicidades agudas y crónicas. El 

diccionario médico de la Clínica Universidad de Navarra (8) indica que estos son conocidos como 

indicadores de los resultados clínicos y de la eficacia de las intervenciones médicas y que la SG 

representa el porcentaje de pacientes vivos cinco años después del inicio del tratamiento.  La SCE o 

supervivencia por causa específica brinda información sobre la causa de muerte, ya que en esta 

medida no se incluyen los pacientes que mueren por otras causas no relacionadas con la enfermedad 

(9.). Se reportaron cifras de SG de 77,1 % y SCE de 78,8 %, las cuales representan cifras alentadoras. 

Las complicaciones agudas por la braquiterapia son descritas como leves, en la mayoría de los casos, 

disuria.   

Para el estudio 2 se utilizó igualmente la braquiterapia de alta tasa de dosis guiada por 

imágenes, pero con la utilización de la tecnología de aplicación única multifraccionada, la cual es 

definida por Chopra et al. (10), como una modalidad del tratamiento de braquiterapia en la que la 

dosis total de radiación se entrega en corta duración de tiempo y en varias sesiones sin necesidad de 

retirar el aplicador de la paciente. En este estudio fue administrada la braquiterapia de aplicación 

única multifraccionada como un complemento de la radioterapia externa, la duración del tratamiento 

de braquiterapia fue de 48 horas, divididas en 3 sesiones o fracciones (una fracción de 9 Gy el día 1 

y 2 fracciones de 7 Gy con un espacio de tiempo entre ambas de al menos 6 horas el día 2), para 

cumplir este objetivo las pacientes permanecieron una noche en el centro hospitalario, el resultado 

fue alentador con una respuesta positiva en el 95 % de las pacientes. 

De acuerdo con los autores, los resultados indican que la braquiterapia de alta tasa de dosis 

guiada por imágenes dividida en sesiones sin retirar el aplicador entre ellas, es viable en centros 

médicos que puedan administrar dosis mayores a 85Gy al volumen objetivo clínico de alto riesgo 

(HRCTV) porque es aquí donde puede volver a surgir la aparición del cáncer según Bandyopadhyay 

et al. (11), es por ello que se necesitan estas dosis mayores para desaparecer por completo el tumor. 

Además, se encontró que, si el tiempo total del tratamiento supera las 7 semanas (es decir se extiende 
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a una octava semana el tratamiento) se necesitará una dosis adicional de 5Gy al 90 % del HRCTV, 

para mantener la eficacia del tratamiento. 

Por otro lado, los criterios de validación en este estudio 2 coinciden con algunos de los 

empleados en el estudio 1. Mencionan que la supervivencia libre de enfermedad (SLE), que se puede 

definir como el tiempo en el que un paciente sobrevive sin signos de enfermedad posterior al 

tratamiento (12), fue de un 85 %. De igual manera indican que la supervivencia global (SG) fue de 

un 94,5 %. Lo cual es positivo ya que representa una supervivencia posterior al tratamiento de la gran 

mayoría de los pacientes, las cifras de SG del estudio 2 resultaron superiores a las cifras demostradas 

por el estudio 1, ambos estudios incluyeron pacientes con estadios que presentan un mayor avance 

del cáncer, sin embargo, las dosis administradas en el estudio 2 fueron superiores en comparación a 

las del estudio 1, estas variaciones pudieron haber influido en las cifras de SG.  

En el estudio 3, la planificación en la braquiterapia guiada por imágenes se realiza utilizando 

una interfaz de optimización interactiva (IOI). El cual permite al usuario modificar los parámetros del 

tratamiento mediante una herramienta gráfica, que emplea algoritmos de optimización y controles 

interactivos, asegurando que el tumor reciba la dosis adecuada y minimizar la exposición de los 

órganos a riesgo. Una vez se obtuvo un plan satisfactorio con la interfaz de optimización interactiva 

(IOI) se compara con los valores del plan clínicamente aprobado, transfiriendo los datos obtenidos a 

BrachyVision mediante datos DICOM RT. Según Law et al. (13) DICOM RT es un standard que 

facilita la integración e intercambio eficiente de datos entre distintos equipos y sistemas de 

radioterapia, optimizando el flujo de trabajo. También permite el uso de imágenes diagnósticas 

DICOM en los procesos de radioterapia. Por otro lado, BrachyVision es un software de planificación 

utilizado para los tratamientos de Braquiterapia HDR y la Braquiterapia de Baja Tasa de Dosis (LDR), 

empleando imágenes de TC y RM para una planificación precisa. BrachyVision ha evolucionado 

continuamente desde sus inicios, consolidándose como un sistema de planificación versátil con una 

amplia trayectoria (14). 

En el estudio 4 se aplicó la braquiterapia guiada por imágenes, donde las técnicas de imagen 

recomendadas fueron la Tomografía Computarizada (TC) y la Resonancia Magnética (RM). Para el 
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cáncer de endometrio postoperatorio, se aconseja la utilización de la braquiterapia guiada por 

imágenes con el uso de la TC. Los autores señalan diferentes esquemas de dosis propuesto por 

distintos para braquiterapia exclusiva (4-5 Gy en 6 fracciones, 4-5 Gy en 4 fracciones, 6 Gy en 3 

fracciones) todos mostrando resultados similares, tanto en el control local del cáncer como en las 

complicaciones asociadas. 

Para el cáncer de vulva, se sugiere la braquiterapia guiada por imágenes de TC, similar al 

mencionado anteriormente. La tasa de supervivencia en este tipo de cáncer presente una gran 

variabilidad que va en un rango entre el 19 % y el 94 % con un promedio aproximado de 46 %. La 

supervivencia global a 5 años se distribuye según la etapa del cáncer en: 90,45 % en el estadio I, 77 

% en el estadio II, 51,3 en el estadio III, 18 % en el estadio IV. 

En cuanto al cáncer de cérvix, se recomiende el uso de la braquiterapia guiada por imágenes 

de RM. Tras un seguimiento promedio de 51 meses por varias organizaciones reportaron los 

siguientes resultados en todos los estadios: 92 % en el control local global, 87 % en el control pélvico, 

87 % en el control ganglionar, 68 % en la supervivencia libre de enfermedad y 74 % en la 

supervivencia global. 

Por otro lado, para el cáncer de vagina se implementa la braquiterapia guiada por imágenes 

de RM para la planificación detallada del tratamiento. Sin embargo, primero se utiliza la TC para la 

realización de un topograma, previo al tratamiento. Es importante destacar que no hay dosis ni 

fraccionamiento estándar para este tratamiento, por lo tanto, se basan en la braquiterapia de baja tasa 

(LDR). La Sociedad Americana de Braquiterapia (ABS) sugiere varias opciones de esquemas 

bastantes variados para la braquiterapia intersticial de vagina cuando se combina con radioterapia 

externa, ofreciendo dosis totales al volumen tumoral objetivo que oscilan entre 72,9 Gy y 81,5 Gy. 

Con respecto al cáncer de endometrio inoperable, se lleva a cabo la braquiterapia guiada con 

planificación 3D con la técnica de imagen de resonancia magnética. En este tipo de cáncer la 

supervivencia global a 5 años (41-73 %) y la supervivencia específica (64-68 %) son similares entre 

los tratamientos de baja y alta tasa de dosis. Las probabilidades de supervivencia varían según la etapa 
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de la enfermedad: 86 % en estadio IA, 68 % en el estadio IB, 60 % en el estadio II, 44 % en el estadio 

III y 14 % en el estadio IVA. 

En cuanto al estudio 5 en este se utilizó la braquiterapia adaptativa guiada por imágenes. Los 

autores señalan que varios estudios demostraron que el uso de la braquiterapia guiada por resonancia 

magnética se asoció con un aumento en la tasa de control local, la cual representa la ausencia de 

células cancerosas o residuos de estas en cualquier parte del cuerpo según Chopra et al. (10), este 

control fue observado 3 años después en un aproximado del 71 % al 90 %, en tumores que al momento 

del diagnóstico eran mayores de 5 cm. y se reportó una disminución importante en las toxicidades 

tardías digestivas y urinarias grado 3-4. De igual manera estos estudios señalan que la braquiterapia 

3D adaptada por resonancia magnética aumenta la sobrevida al 79 % y disminuye las toxicidades 

tardías en más del 50 %. 

En este estudio al igual que en otros hacen referencia a la braquiterapia adaptativa guiada por 

imágenes, sin embargo, esto sería lo mismo que la braquiterapia guiada por imágenes, que es la 

realización del tratamiento de braquiterapia con apoyo o ayuda de técnicas imagenológicas como la 

TC y la RM (15, párr.8-13). 

Para aplicar la braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR) en el estudio 5 se utilizó la técnica 

de “remote afterloading”, este es un método que puede administrar por sí solo la fuente de radiación 

directo al tumor, de esta manera se logran resultados positivos, tanto para el paciente como para el 

personal médico, ya que utilizando este método se disminuye la exposición del personal y del tejido 

sano cercano al tumor, el primer paso para iniciar con el tratamiento es introducir el aplicador en el 

paciente, luego se utilizan unos tubos que se encuentran conectados a un equipo que contiene el 

material radiactivo, para entonces así administrar la radiación necesaria a cada paciente (16). Y para 

la planificación del tratamiento en este estudio al igual que en el estudio 3 se utilizó el sistema 

BrachyVision (versión 13.6). 
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Papel de la imagenología dentro del procedimiento de la braquiterapia de alta tasa de dosis 

Los aplicadores son los dispositivos utilizados para administrar una dosis de radiación sobre 

el tumor. Entre los tipos de aplicadores para el tratamiento del cáncer ginecológico se encontraron las 

agujas intersticiales, los cilindros vaginales (ver figura 1), tándem con cilindros, con ovoides o con 

anillos, y aplicadores híbridos (17). 

 

Figura 1.  

Cilindros vaginales 

 

Nota: imagen de autoría propia, tomada en el Instituto Oncológico Nacional de Panamá  

 

La imagenología interviene de diferentes maneras dentro del procedimiento de la 

braquiterapia de alta tasa de dosis. Los estudios coinciden en la utilización de ultrasonido y tomografía 

computarizada, para la verificación del correcto posicionamiento de los aplicadores.  

Antes de seleccionar el aplicador para el tratamiento de los cánceres ginecológicos es ideal 

contar con una evaluación precisa de la anatomía de cada paciente a tratar, la resonancia magnética 

es útil para conocer si el tumor ha invadido estructuras cercanas, lo cual es clave para conocer la 

extensión de la enfermedad, por ello se les realiza a las pacientes una RM para elegir el aplicador 

adecuado para cada caso. Además, estudios complementarios como la ecografía y la histeroscopia 

aportan detalles morfológicos importantes sobre el tamaño y disposición del útero, toda esta 



Avances en la aplicación de braquiterapia de alta tasa de dosis en pacientes con cáncer 
ginecológico: revisión teórica y enfoque imagenológico 

 

información en conjunto es fundamental al momento de seleccionar el aplicador adecuado para el 

tratamiento.  

Después de insertar el aplicador en el cuerpo de la paciente, se realiza una TC para verificar 

que el dispositivo se encuentre debidamente posicionado y que no existan desplazamientos de este, 

antes de administrarle radiación al paciente (ver figura 2). Además, la TC permite observar la 

proximidad del aplicador a los órganos sanos, lo cual es esencial para minimizar las dosis en estos 

tejidos, posteriormente estas imágenes se utilizan para planificar la distribución de dosis. 

 

Figura 2.  

Imagen de TC en corte sagital, para visualizar el correcto posicionamiento del tándem y ovoides en 

vagina de una paciente de 28 años con diagnóstico de cáncer cervical localmente avanzado en etapa 

IIIC1. 

 

Nota: tomado de braquiterapia adaptativa guiada por resonancia magnética para el cáncer cervical 

localmente avanzado: Experiencia del Hospital Carlos Van Buren, por Solís et al., 2020 

 

Por otra parte, los estudios señalan que la RM y la TC, son utilizadas para la delimitación de 

los volumenes blanco, es decir, los lugares que deben recibir radiación y los órganos en riesgo como 

el recto, vejiga y sigmoides (ver figura 3). Algunos estudios implementan la combinación de la RM 

y TC, donde utilizan la RM para la planificación inicial y posteriormente aplican la TC entre sesiones 

del tratamiento, las imágenes de TC se alinean junto a la imagen inicial de RM para verificar si se 

continúa entregando la dosis de manera segura y realizar ajustes en la planificación en caso de que 
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exista un desplazamiento. Además, se indica  que la RM es utilizada para la medición de la extensión 

tumoral macroscópica (GTV), antes y después de la colocación del aplicador. Por su parte, las 

imágenes de TC pueden iniciar su rol desde la planificación del tratamiento, ayudando a definir la 

cantidad de dosis y su distribución, facilitando así la posterior reconstrucción del implante en el 

planificador. 

En el caso específico del cáncer de vagina, se utiliza la TC para realiza un topograma de 

vagina, obteniendo una orientación visual de la extensión del tumor y sus límites. Un topograma es 

una radiografía panorámica preliminar generado con una TC seleccionando áreas de interés. Este 

permite el cálculo de la dosis de radiación, ubicar tumores y cómo evolucionan durante el tratamiento 

(18). 

En la braquiterapia, luego de la inserción del aplicador, con un software se diseña un plan de 

tratamiento para la distribución de la dosis de radiación de acuerdo a la anatomía y las características 

de cada paciente, el equipo médico se encarga de delinear manualmente los volumenes blancos en las 

imágenes obtenidas, con el objetivo de entregar la mayor cantidad de dosis a estas áreas, sin afectar 

los órganos en riesgo para minimizar la aparición de efectos adversos. 

 

Figura 3.  

Delimitación de los volúmenes blanco de BTGI3D y de los OAR en los planos axial, coronal y sagital, 

por medio de una tomografía computarizada 

 
Nota: tomado de braquiterapia guiada por imagen con planificación 3D en cáncer de cuello uterino. 

Experiencia preliminar, por Urdaneta et al., 2024  
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Algunos estudios mencionan la utilización de la secuencia T2 de resonancia magnética en el 

proceso del tratamiento para cáncer ginecológico, la cual es útil para detectar tejidos con alto 

contenido de agua como los tumores, resaltándolos en la imagen de manera brillante o hiperintensos. 

En este contexto, es necesario recordar que la RM utiliza campos magnéticos y ondas de radio para 

la creación de imágenes detalladas del interior del cuerpo, las cuales son generadas por la respuesta 

de los núcleos de los átomos del cuerpo a los campos magnéticos. Cuando los protones son excitados 

por el equipo de RM empiezan a girar de manera coordinada y con el pasar del tiempo comienzan a 

girar de manera descoordinada, el tiempo que demoran en perder la sincronía es considerado como 

relajación T2, mientras más prolongada sea esta relajación, mayor será la intensidad registrada en la 

imagen, y de esta forma se muestran de manera óptima los líquidos y las alteraciones (19). 

Cabe señalar que uno de los estudios incorpora el uso de las marcas fiduciales en la resonancia 

magnética para el tratamiento del cáncer de vagina y vulva, ya que la RM no capta los marcadores 

radiopacos. Según Academia Lab (20) un marcador fiducial es un objeto visible en imágenes médicas 

que sirve como un elemento orientado o punto de referencia. En radioterapia y radiocirugía, el uso de 

las marcas fiduciales asisten la localizar de manera precisa el lugar de tratamiento, estas suelen 

utilizarse en resonancia magnética y tomografía computarizada. 

Otro aspecto relevante en la braquiterapia es la utilización de sistemas de planificación 

dosimétrica o software. En este contexto, de acuerdo con los estudios 3 y 5 el sistema BrachyVision 

desarrollado por Varian Medical Systems, es compatible con el registro de imágenes de TC y RM, 

con las cuales el equipo médico puede delimitar los volúmenes blanco y los órganos en riesgo, además 

de optimizar la distribución de las dosis de radiación, su uso guiado por la imagenología permite 

realizar el tratamiento de una manera segura y precisa para cada paciente, aumentando la eficacia de 

la braquiterapia y disminuyendo la afectación de órganos sanos.  

 

 

 



Avances en la aplicación de braquiterapia de alta tasa de dosis en pacientes con cáncer 
ginecológico: revisión teórica y enfoque imagenológico 

 

Técnica imagenológica utilizada con mayor frecuencia en braquiterapia de alta tasa de dosis 

para cáncer ginecológico 

La técnica imagenológica de preferencia para la delimitación de los volúmenes blanco (CTV 

y GTV) y de los órganos de riesgo sería la (RM). Para esta planificación también se utiliza la 

tomografía computarizada, sin embargo, se expondrá a continuación, las razones por las que se 

prefiere el uso de RM. 

En el estudio 1, aplicaron el uso de tomografía computarizada por no tener a disposición un 

equipo de RM, y mencionaron que el para el trazado de los contornos la TC al igual que la RM son 

métodos adecuados para la determinación de los OAR (órganos a riesgo), sin embargo, la delimitación 

de los volúmenes blanco en la TC puede sobrestimar la dimensión transversal del tumor y, por tanto, 

el volumen tratado en comparación con la RM. Por esto, una vez adquirido el equipo de RM se 

comenzó a utilizar para esta función. 

Además, otros estudios (2 al 5) alegan su utilidad a la una mayor resolución de tejidos blandos y 

precisión anatómica, siendo esto de gran importancia para la delimitación de los OAR y la extensión 

o volumen tumoral. Concretamente, en el estudio 4, describen el empleo de las técnicas de TC y RM, 

según el tipo de cáncer ginecológico como lo son el cáncer de endometrio postoperatorio, cáncer de 

endometrio inoperable, cáncer de cérvix, cáncer de vagina y cáncer de vulva. Según sea el caso, se 

puede preferir una técnica u otra e incluso utilizarlas de manera combinada, como en el caso del 

cáncer de endometrio inoperable, donde se puede comenzar realizando un TC para tener la certeza de 

que se ha colocado el implante en la posición correcta y posteriormente con una RM para delimitar 

la extensión tumoral macroscópica (GTV) y los órganos a riesgo (OAR). De igual manera, la técnica 

de RM está indica para cáncer de cérvix y cáncer de vagina, debido a su precisión en la detección de 

variaciones en los tejidos, ya que al utilizar TC puede resultar complicado diferenciar el cuello del 

cuerpo del útero, así como distinguir el cérvix de los tejidos que lo rodean. 

En el caso del cáncer de vagina, la RM permite ver el tamaño y morfología del útero, así 

como define los límites entre el final del cérvix y el inicio del endometrio e implementan marcas 

fiduciales como ayuda en la delimitación de los límites de la lesión tumoral para evitar errores de 
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cálculo por las posibles deformaciones causadas por el aplicador. Con referencia al estudio 5, los 

autores relacionan la Braquiterapia guiada por RM con un aumento en la tasa de control local, la cual 

representa la ausencia de enfermedad residual del 71 % al 90 % a los 3 años para los tumores mayores 

de 5 cm en el momento del diagnóstico y se reportó una disminución importante en las toxicidades 

tardías digestivas y urinarias grado 3-4.  

Sin embargo, a pesar de los beneficios de la utilización de RM, esta técnica posee ciertas 

características que limitan su uso, como lo pueden ser su limitada disponibilidad en ciertos centros 

médicos por lo costoso de su instalación y mantenimiento, la necesidad de personal capacitado, la 

adquisición y el uso de accesorios compatibles con RM como podrían ser camillas especiales, ya que 

se deben evitar materiales ferromagnéticos que podrían ser atraídos por el campo magnético y pueden 

ser peligrosos durante la RM. Entre los artículos que pueden representar un peligro durante una RM 

están: ciertos marcapasos cardíacos, broches vasculares colocados para prevenir el sangrado de los 

vasos sanguíneos, algunas bombas para medicamentos implantadas o externas, ciertos implantes 

cocleares, catéteres con componentes metálicos, algún tipo de fragmento metálico, entre otros.  

También se menciona la técnica de ultrasonido como guía para la inserción de los aplicadores, 

sin embargo, esta no es una técnica funcional para la planificación como si es el caso de la TC y RM. 

 

Conclusiones 

Los resultados de esta investigación llevaron a la conclusión de que la imagenología forma 

parte fundamental en la planificación del tratamiento de braquiterapia de alta tasa de dosis en cáncer 

ginecológico, como primer paso para la evaluación previa del paciente que permite conocer la 

extensión de la enfermedad, las características anatómicas propias del paciente, lo cual es necesario 

para la elección del aplicador adecuado. Posteriormente se utilizan las tecnologías de imagen para 

guiar la inserción del aplicador y corroborar su correcto posicionamiento. Estas imágenes también 

son necesarias para determinar la cantidad de dosis y la distribución de esta. Además, se requerirán 



Avances en la aplicación de braquiterapia de alta tasa de dosis en pacientes con cáncer 
ginecológico: revisión teórica y enfoque imagenológico 

 

para la delimitación de los volúmenes blanco como el volumen tumoral macroscópico (GTV) o el 

volumen de tratamiento clínico (CTV), y de los órganos a riesgo (OAR).  

Con respecto a los avances en la braquiterapia de alta tasa de dosis como tratamiento para el 

cáncer ginecológico, se observa que con el paso del tiempo se han introducido nuevas técnicas para 

potenciar el tratamiento, así es como se ha desarrollado la braquiterapia guiada por imagen 3D 

(BTGI3D). Los autores hacen referencia a otros estudios donde reportaron una mejoría en la 

sobrevida en las pacientes tratadas con BTGI3D comparada con la braquiterapia convencional, cuya 

afirmación se respalda en las cifras alentadores de SG y SLE, llegando a ser incluso mayores al 85-

90%.  

Otra técnica consiste en la tecnología de aplicación única multifraccionada, en la que la dosis 

total de radiación se administra en varias sesiones o fracciones sin retirar el aplicador, en un periodo 

de tiempo corto. De acuerdo con los autores, los resultados indican que la braquiterapia guiada por 

imágenes de alta tasa de dosis dividida en sesiones sin retirar el aplicador entre ellas, es viable en 

centros médicos que puedan administrar dosis mayores a 85Gy al volumen objetivo clínico de alto 

riesgo (HRCTV).  

La interfaz de optimización interactiva (IOI), el DICOM RT y BrachyVision forman parte de 

los avances tecnológicos en imagenología que aportan a la optimización del tratamiento. La interfaz 

de optimización interactiva (IOI) es un sistema que permite al usuario ajustar los parámetros del 

tratamiento. Con sus algoritmos y controles interactivos se ajustan a las prioridades de asegurar la 

dosis adecuada al tumor y limitar la exposición de los órganos a riesgo (OAR). Una vez se obtuvo un 

plan satisfactorio con la interfaz de optimización interactiva (IOI), se transfirieren a través de datos 

DICOM RT hacia BrachyVision, para realizar la comparación de valores en los resultados del 

planeamiento de la braquiterapia. BrachyVision es un software de planificación que utiliza las 

imágenes de tomografía computarizada (TC) y resonancia magnética (RM) para una planificación 

precisa de los tratamientos. Para determinar la eficiencia de estos sistemas, se emplean los criterios 

D2cc y D90. Estos criterios de validación se utilizan para comparar los resultados del plan 
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clínicamente aprobado con el desarrollado con la interfaz de optimización interactiva (IOI). En el 

estudio 3 se mostró una reducción del D2cc en comparación con el plan clínicamente aprobado y en 

cuanto al D90, el plan desarrollado con la interfaz de optimización interactiva y el plan clínico 

aprobado mostraron resultados casi idénticos. 

La TC al igual que la RM son métodos adecuados para la determinación de los OAR y para 

la delimitación de los volúmenes blanco, sin embargo, los autores resaltan la preferencia sobre la RM 

por ofrecer una mayor resolución de tejidos blandos y precisión anatómica. Según el tipo de cáncer 

ginecológico, se puede preferir una técnica u otra e incluso utilizarlas de manera combinada, como 

en el caso del cáncer de endometrio inoperable, donde se puede comenzar realizando un TC para tener 

la certeza de que se ha colocado el implante en la posición correcta y posteriormente con una RM 

para delimitar la extensión tumoral macroscópica (GTV) y los órganos a riesgo (OAR). También se 

menciona la técnica de ultrasonido como guía para la inserción de los aplicadores, sin embargo, esta 

no es una técnica funcional para la planificación como si es el caso de la TC y RM. 
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