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RESUMEN

El presente proyecto analiza el papel de la imagenologia en la planificaciéon de la
braquiterapia de alta tasa de dosis en pacientes con cancer ginecoldgico y los avances de este
tratamiento para el beneficio de las pacientes, en Panama el cancer ginecoldgico se posiciona como
uno de los mas comunes a nivel nacional, es por ello que se considera necesario conocer los protocolos
mas favorables para llevar a cabo el tratamiento de braquiterapia. Se realiz6 una revision tedrica sobre
el uso de la imagenologia en la braquiterapia de alta tasa de dosis como tratamiento para el cancer
ginecologico y de esta manera conocer que técnica de imagen era considerada la mas viable, para ello
se utilizdo como técnica la recopilacion documental y como instrumento de recoleccion de datos se
implemento6 una matriz bibliografica en donde se recopil6 la informacion de cinco estudios publicados
entre 2020 y 2025. Se observo que la imagenologia forma parte fundamental en la planificacion del
tratamiento de braquiterapia de alta tasa de dosis en cancer ginecoldgico, parte de esto incluye la
evaluacion previa del paciente que permite conocer la extension de la enfermedad, determinar la
cantidad de dosis y la distribucion de esta, la delimitacion de los voliimenes blanco como el volumen
tumoral macroscopico o el volumen de tratamiento clinico, y de los 6rganos a riesgo. La Tomografia
Computarizada (TC) al igual que la Resonancia Magnética (RM) son métodos adecuados para la
determinacion de los o6rganos a riesgo y para la delimitacion de los volumenes blanco, sin embargo,
los autores resaltan la preferencia sobre la RM por ofrecer una mayor resolucion de tejidos blandos y
precision anatomica. También se menciona la técnica de ultrasonido como guia para la insercion de
los aplicadores, sin embargo, esta no es una técnica funcional para la planificaciéon como si es el caso
de la TC y RM. Con el paso del tiempo se han introducido nuevas técnicas para potenciar el
tratamiento, asi es como se ha desarrollado la Braquiterapia Guiada por Imagen 3D (BTGI3D), la
braquiterapia de aplicacion Unica multifraccionada, sistemas como la interfaz de optimizacion

interactiva (IOI).

Palabras claves: Cancer, Braquiterapia, Imagenologia.



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
volumes. However, the authors emphasize their preference over MRI due to their greater soft tissue
resolution and anatomical accuracy. Ultrasound is also mentioned as a guide for inserting applicators;
however, this is not a functional technique for planning, as is the case with CT and MRI. 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, Imaging.
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INTRODUCCION

El cancer ginecoldgico representa un problema de salud publica a nivel mundial. Al
afio 2022 se registraron 661,044 nuevos casos de cancer de cuello uterino y unas 350,000
mujeres murieron a causa de esta enfermedad (WHO, 2024). También se registraron 324,603
de cancer de ovario y 417,367 de cancer de endometrio y se estimaron aproximadamente
45,000 casos de cancer de vulva y 17,000 de vagina. Con respecto a América Latina y el
Caribe, los casos de cancer ginecologico 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 poblacion
esta cubierta por registros de cancer de alta calidad, lo que puede subestimar las cifras reales.
A pesar de los avances en el diagnéstico y tratamiento, la region enfrenta desafios en la
aplicacion efectiva de la braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR) como tratamiento para el
cancer ginecoldgico, debido a la falta de consenso sobre protocolos de tratamientos Optimos
y la limitada disponibilidad de recursos tecnoldgicos y capacitacion especializada,
principalmente en el idioma espatfiol.

La braquiterapia de alta tasa de dosis como tratamiento para el cancer ginecoldgico,
ha sido introducida con éxito en Panama y su accesibilidad ha crecido con el pasar de los
afios, por lo que es necesario darle visibilidad a esta nueva tecnologia, y sobre todo estudiar
el rol que tiene la imagenologia dentro del procedimiento. Las tecnologias de imagen
avanzadas, como la resonancia magnética o la tomografia computarizada, han transformado

la planificacion de la braquiterapia de alta tasa de dosis en canceres ginecologicos.



Este trabajo de investigacion consiste en una revision bibliografica de los estudios existentes
sobre los avances en la aplicacion de la braquiterapia de alta tasa de dosis en pacientes con
cancer ginecoldgico y como influye la imagenologia en su eficacia. Se describe el papel de
la imagenologia dentro del tratamiento y las técnicas de imagenes empleadas.

Para ello el presente trabajo de investigacion se encuentra dividido en 4 capitulos que
permiten abordar de forma clara el tema principal del estudio. En el capitulo 1 se plantea
como primer punto la descripcién del problema de investigacion, luego se presenta la
justificacion sustentando el porqué del estudio, posteriormente se detallan los objetivos de
esta investigacion y la delimitacion de esta. El capitulo 2 esta dedicado al marco tedrico,
donde se recopilan y analizan los principales conceptos, antecedentes y leyes que
fundamentan la investigacion, este capitulo brinda la informacion necesaria para comprender
el enfoque de la investigacion.

En el capitulo 3 se describe la metodologia utilizada para llevar a cabo la
investigacion, especificando el tipo de investigacion, el enfoque, las técnicas de recoleccion
de datos, el procedimiento y las consideraciones €ticas adoptadas. Este apartado es esencial
para garantizar la confiabilidad de la investigacion. Finalmente, en el capitulo 4 se exponen
los resultados obtenidos en esta investigacion, junto con el analisis que permite responder a

los objetivos planteados inicialmente.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE

INVESTIGACION



1. El problema de investigacion
1.1. Descripcion del problema de investigacion

Los canceres ginecoldgicos incluyen principalmente el cancer de cuello uterino,
ovario, endometrio (cuerpo uterino), vagina y vulva. Cifras proporcionadas por el
Observatorio Global del Cancer (GLOBOCAN) de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), indican que en el afio 2022 se registraron 661,044 nuevos casos de cancer de cuello
uterino y unas 350,000 mujeres murieron a causa de esta enfermedad (WHO, 2024). También
se registraron 324,603 de cancer de ovario y 417,367 de cancer de endometrio (cuerpo
uterino). Los cénceres de vulva y de vagina son mucho menos comunes, en 2022, se
estimaron aproximadamente 45,000 casos de cancer de vulva y 17,000 de vagina.

Mientras tanto, en América Latina, el cancer ginecoldgico, especialmente el cancer
de cuello uterino es un problema significativo de salud publica. Con respecto a América
Latina y el Caribe, los casos de cancer ginecoldgico 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 poblacidn esté cubierta por registros de cancer de alta calidad, lo que puede subestimar
las cifras reales. Para 2023 y 2024, no hay datos oficiales consolidados atun (hasta marzo de
2025).

Segtn los datos mas recientes publicados por el Instituto Oncologico Nacional de
Panama (ION), el cancer cervicouterino o de cuello uterino, es el tercer tipo de cancer mas
comun en el ION y el segundo mas frecuente en mujeres. En Panama4, el cancer de cuello
uterino es la segunda neoplasia maligna mas comun en las mujeres y representa el 16,4 % de

todos los casos nuevos de cancer. La tasa de incidencia estandarizada por edad fue de 22 por



100.000 mujeres (Cerrud y Nuifiez, 2023). Desde el afio 2009, los casos se han duplicado, al
afio 2023 se registraron 426 casos de cancer cervicouterino.

De hecho, el cancer de cuerpo uterino o de endometrio ocupé el sexto lugar del total
de la morbilidad oncologica, siendo este el tercer cancer mas frecuente en mujeres con 236
casos y el cancer de ovario representd el octavo cancer mas frecuente en mujeres con 86
casos en el 2023. De acuerdo con las agrupaciones anatomicas, el mayor nimero de casos se
encuentran en los dorganos digestivos (1122 casos), siguen mama (1020 casos), érganos
genitales femeninos (794 casos) y organos genitales masculinos (583 casos) (RHC ION,
2023).

A pesar de los avances en el diagnostico y tratamiento, la region enfrenta desafios en
la aplicacion efectiva de la braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR) como tratamiento para
el cancer ginecologico, debido a la falta de consenso sobre protocolos de tratamientos
optimos y la limitada disponibilidad de recursos tecnoldgicos y capacitacion especializada,
principalmente en el idioma espatfiol.

En Panama actualmente se brinda el tratamiento de braquiterapia de alta tasa de dosis
en el Centro Internacional de Radiocirugia y Radioterapia Oncologica (CIRRO) y en el
Instituto Oncoldgico Nacional (ION). Proximamente, este servicio estara disponible en la
Ciudad de la Salud. Con esta finalidad, el Hospital de Cancerologia de la Ciudad de la Salud,
ofrecera tratamientos con braquiterapia, que dicho en palabras del Dr. Oduardo Ortega
Barria, director médico del Hospital de Cancerologia en una entrevista, “es lo Gltimo y mas
moderno en tecnologia a nivel mundial, para tratar el tumor sin dafiar los tejidos que lo
rodean” (Jiménez, 2024, parr.4).

En vista de que este es un tratamiento innovador, recién introducido con éxito en

Panama y cuya accesibilidad ha crecido con el pasar de los afios, es necesario darle visibilidad



a esta nueva tecnologia, y sobre todo estudiar el rol que tiene la imagenologia dentro del
procedimiento. Las tecnologias de imagenes avanzadas, como la resonancia magnética o la
tomografia computarizada, han transformado la planificacion de la braquiterapia de alta tasa
de dosis en canceres ginecologicos. No obstante, la falta de estudios comparativos limita la
capacidad de generar hallazgos que permitan la optimizacion de los protocolos en
braquiterapia de alta tasa de dosis, por lo que se amerita una revision documental.

Cabe resaltar, que este tratamiento ha sido introducido en Panama recientemente para
el tratamiento de canceres ginecoldgicos, con una creciente accesibilidad a lo largo de los
afos. En lo que se refiere a las técnicas de imagenes avanzadas como la resonancia magnética
y la tomografia computarizada, estas se utilizan para la planificacion del procedimiento,
facilitando una mayor precision en la administracion de las dosis. Sin embargo, la
disponibilidad limitada de estudios comparativos dificulta la obtencién de evidencia, que

permita optimizar los protocolos actuales de la braquiterapia.

1.1.1. Planteamiento del problema o pregunta de investigacion

Ante la problematica expuesta en el apartado anterior, surge la siguiente pregunta de
investigacion:
(cudles son los avances en la aplicacion de la braquiterapia de alta tasa de dosis en pacientes

con cancer ginecoldgico y como influye la imagenologia en su eficacia?

1.2. Justificacion
Seglin Océano Medicina (2022), 29 de los 47 paises de América Latina y el Caribe han

implementado programas de vacunacidn para nifias, casi todos tienen servicios de deteccion



con amplia cobertura. Sin embargo, aun no se ha logrado erradicar las muertes por cancer
cervicouterino debido a las barreras en el acceso a los tratamientos.

La fragmentacion de los sistemas de salud ha llevado a una situacion desafiante en el
control del cancer en América Latina, es fundamental contar con personal de salud capacitado
en la deteccion, diagnostico y tratamiento del cancer para brindar una atencion de calidad a
los pacientes. Asi mismo, se requiere el acceso a equipos médicos y tecnologias adecuadas
para el manejo efectivo de la enfermedad (Salazar et al., 2024).

Este es un estudio de gran importancia, ya que proporciona informacion relevante sobre
el tratamiento del cancer ginecologico que es de gran incidencia en Panama. Entre los tipos
de cancer mas comunes en mujeres (Garcia, s.f.), tres de estos son ginecoldgicos: el cancer
de cuello uterino, el cancer de endometrio y el cancer de ovario.

Sin duda, los resultados de esta investigacion podran mejorar significativamente los
desenlaces para pacientes con cancer ginecoldgico, proporcionando una base para optimizar
el uso de la braquiterapia HDR y la imagenologia. Al destacar los avances mas efectivos, el
estudio podra influir en las guias clinicas y fomentar la estandarizacion de tratamientos,
beneficiando tanto a los profesionales de la salud como a las pacientes.

Acorde a lo descrito anteriormente, sobre la presencia y disponibilidad en ascenso del
tratamiento de braquiterapia de alta tasa de dosis en Panama, este estudio surge por la
necesidad de actualizar y consolidar el conocimiento sobre los avances en braquiterapia HDR
para cancer ginecologico, con un enfoque particular en el rol transformador de la
imagenologia. Por eso, la integracion de tecnologias de imagenologia como la Resonancia
Magnética (RM), la Tomografia Computarizada (TC) y la ecografia, han transformado su

aplicacion, prometiendo mejorar tanto la precision como los resultados terapéuticos. No



obstante, se requeria una sintesis actualizada de estos avances y su impacto en la eficacia
clinica, lo que subraya la necesidad de este estudio.

De igual manera, la relevancia académica ronda en torno a la creciente disponibilidad
del tratamiento de braquiterapia de alta tasa de dosis en Panamd. En definitiva, para los
estudiantes de la Licenciatura en Radiologia e Imdgenes Diagndsticas, es de vital importancia
mantenerse en constante actualizacion sobre las tecnoldgicas emergentes, sobre todo,
conocer el rol de la imagenologia; como se fusionan y como se puede optimizar un
tratamiento con la colaboracion de las tecnologias imagenolégicas. Esto proporcionara
mayores oportunidades laborales y acceso a capacitaciones nacionales e internacionales,
adicional a ello permitira desarrollar competencias técnicas avanzadas, mejorar su capacidad
para interpretar imagenes, mejorar la colaboracion interdisciplinarias y contribuir en la
obtencioén de mejores resultados clinicos, lo que se traduce en una mejoria en la calidad de

atencion médica para los pacientes.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

e Analizar los avances en la aplicacion de la braquiterapia de alta tasa de dosis en

pacientes con cancer ginecoldgico y su integracion con tecnologias de imagenologia.



1.3.2. Objetivos especificos

o Identificar el papel de la imagenologia en la braquiterapia de alta tasa de dosis en
cancer ginecoldgico.

e Examinar en la literatura existente desde el ano 2020 y 2025, los avances en la
braquiterapia de alta tasa de dosis como tratamiento para el cancer ginecoldgico.

e Determinar la tecnologia imagenologica de preferencia para su uso en braquiterapia
de alta tasa de dosis en el tratamiento de cancer ginecologico.

e Elaborar un articulo cientifico que contribuya a la difusion de evidencia sistematica

de informacion.

1.4. Delimitacion de la linea y sublinea de investigacion
Gestion de la calidad y seguridad de paciente (linea); mejoramiento continuo de la

calidad (sublinea)
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2. Marco Tedrico
2.1. Marco Historico

De acuerdo con la revista “Turkish Journal of Oncology” la braquiterapia surge en
1896 Paris, Francia, justo después del descubrimiento de los rayos X hecho por Wilhelm
Konrad Von Réentgen. El primer tratamiento exitoso de braquiterapia fue para el cancer de
piel en San Petersburgo en el ano1903. Durante ese mismo afo, se evidencié en Nueva York,
por Margareth A. Cleaves (1903), el uso de la braquiterapia para el tratamiento de pacientes
con cancer de cuello uterino. Mas tarde Finze en Inglaterra, dio aviso sobre la utilizacion del
radio para el tratamiento de pacientes con cancer de prostata, en la reunion de la “Association
Francoised’Urologie” en 1909. Paralelamente, para el tratamiento de cancer de prostata, se
introdujo la utilizacion de la radioterapia intracavitaria por el doctor Octave Pasteau,
especialista en urologia y el terapeuta de radio Paul-Marie Degrais. Sin embargo, la
publicacion de los documentos oficiales surgi6 hasta afios después.

En ese mismo afio (1909), "Radiumtherapy" fue el titulo de la primera pieza literaria
que abordada el tema de la radioterapia, el cual fue publicado por Wickham y Degrais. Por
otra parte, en Paris, con el objetivo de ahondar en la radioactividad y los efectos causante de
la radiacion ionizante, fue fundado el Instituto del Radio, en el cual se establecié Marie Curie.
Tras la Primera Guerra Mundial, en Estocolmo en el 1903, Gosta Forssell inici6 la realizacion
del tratamiento de cuello uterino con radio en la casa de radio “Radiumhemmet”. Luego, en
1914, se dividio el area de radioterapia, una en tratamientos generales y la otra area de
radioterapia fue liderada por James Heyman, enfocada a los tratamientos ginecoldgicos. Otro
nombre para la braquiterapia como tratamiento para el cancer de cuello uterino también era

la “Técnica de Estocolmo”, en cambio se utilizaba el nombre de “técnica de
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empaquetamiento de Heyman” para la braquiterapia de cancer de Utero, estos métodos de
braquiterapia intracavitaria fueron descritos por las escuelas de Estocolmo y Paris en 1914 y
1919 respectivamente.

Afos después de la década de 1930, debido a que en esta época no habia planificacion
de tratamiento por ordenador o célculos de dosis, en Nueva York, Edith Hinkley Quimby
desarrollo un sistema de dosificacion llamado Sistema Quimby, este método de dosificacion
establecieron normas para la colocacion de agujas radioactivas, el calculo de la distribucion
de la radiacion de tejidos y minimizar el dafio de los tejidos sanos, controlando la posicion
de las agujas, durante esa misma década se desarrollé en Manchester el Sistema de Paterson-
Parker para la braquiterapia intracavitaria hecho por Ralston Paterson y Herbert Parker.
Después en 1934, una nueva etapa en la braquiterapia surgié con el hallazgo de
radionucleidos artificiales por Irene Curie y Frederick Joliot. Posteriormente, en 1935, el
Instituto de Radiologia y Biofisica de la Universidad de Estambul, fueron los centros mas
avanzados en equipamiento técnico, iniciando la braquiterapia en Turquia. En el transcurrir
de los afios, a partir de la década de 1950, se estandariz6 en el equivalente a miligramos de
radio, la dosificacion de los radioisdtopos en la braquiterapia. En 1955, el profesor Dr. Reha
Uzel, el cual trabajé con Ulrich Henschke (pionero de la braquiterapia en Turquia y tumores
ginecoldgicos), realizo la primera aplicacion intracavitaria en el cual utilizaron aplicadores
ovoides e intrauterinos de goma tipo Manchester con SeyfettinKuter. En el afio de 1960,
Ulrich Henschke, crea la técnica de carga diferida para tumores de cuello uterino y utero,
introduciendo contenedores vacios en el quirdfano y cargando las fuentes radiactivas en la
sala de tratamiento, mediante tubos de conexion, reduciendo la exposicion del material
radiactivo en el personal médico. Luego, en el afio de 1978, para el progreso de la oncologia

ginecologica y la braquiterapia, fue fundamental la incorporacion del Dr. Uzel en la
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Oncologia Radioterapéutica de la Facultad de Medicina de Cerrahpasa. La tecnologia
moderna ha permitido el uso extendido de dispositivos de braquiterapia de alta tasa de dosis,
especialmente en tratamientos intracavitarios (Kemikler, 2019).

Alexander Graham propuso la idea de la insercion de agujas directamente en el tumor
en el afio de 1903. En Dublin en el afio 1914, se utiliz6 la braquiterapia intersticial para tratar
un sarcoma de parotida inoperable de piel, siendo este el primer registro en la literatura
médica sobre el uso de la braquiterapia. En 1931, Forsell establecido el término
“braquiterapia” para referirse a la modalidad del tratamiento. El uso de fuentes de radio para
el tratamiento de tumores se dio desde los inicios de la braquiterapia hasta la década de 1960.
La aplicacion de la braquiterapia en sus inicios se dio de manera experimental, sin embargo,
al pasar el tiempo se profundizo el conocimiento de radiobiologia y la mejora del calculo de
dosis, reduciendo los efectos adversos. Paralelamente, se introdujeron distintos isétopos
radioactivos al arsenal terapéutico, siendo estos tanto naturales como artificiales. Tras la
Segunda Guerra Mundial, para la practica clinica se presentaron isétopos radioactivos debido
al desarrollo de la tecnologia nuclear, presentando isotopos radioactivos como “semillas,
hilos, agujas y capsulas”. En la década de 1960 y 1970, en Europa, especialmente en Francia,
braquiterapia de baja tasa obtuvo su apogeo, siendo esencial para tratar tumores de mama,
cavidad bucal, piel, entre otros. Posteriormente, en la década de 1980, debido a la
disponibilidad de fuentes radiactivas 10.000 veces mas potentes que las tradicionales, surgi6
la braquiterapia de alta tasa. En consecuencia, la braquiterapia se caracteriza por una serie de
innovaciones sucesivas que han revitalizado su aplicacion clinica (Pérez & Garcia 2001).

En junio de 2024 se cumplen apenas 10 afios desde la introduccidon de esta nueva
tecnologia en Panam4, la braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR), cuando se realizo por

primera vez y de manera exitosa en el Centro Internacional de Radiocirugia y Radioterapia
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Oncologica (CIRRO), ubicado en el Hospital Nacional (Bonilla, 2014). Por su parte, el
Instituto Oncolégico Nacional (ION) inici6 con la aplicacion de braquiterapia de alta tasa de
dosis a partir de julio de 2023 y se realizd paralelamente a la braquiterapia de baja tasa de
dosis, hasta octubre de ese mismo afio cuando reemplazd en su totalidad a este ultimo.
Posteriormente, se vio la necesidad de reemplazar la braquiterapia de baja tasa de dosis
(LDR) por la de alta tasa de dosis, porque esta ultima de por si representa una optimizacion
del tratamiento.

La necesidad de esto surge debido a que las cantidades de dosis administradas a los
pacientes con la braquiterapia de baja tasa de dosis, era mucho menor en comparacion a las
dosis administradas con la braquiterapia de alta tasa de dosis, ademas el tiempo de las
sesiones en braquiterapia de baja tasa de dosis era mas extenso, lo que indica que la estadia
de los pacientes en el centro médico era mayor; la braquiterapia de alta tasa de dosis permite
que el tratamiento sea ambulatorio.

Otra ventaja de la braquiterapia de alta tasa de dosis seria la precision, la posibilidad
de irradiar a los tejidos sanos cercanos al 6rgano de interés es alta, con la implementacion de
la braquiterapia de alta tasa de dosis se disminuye la presencia de efectos secundarios.

Actualmente en el Instituto Oncoldgico Nacional, la braquiterapia de alta tasa de dosis
o HDR, se aplica como tratamiento para el cancer ginecologico. Este suele ser indicado como
parte final del tratamiento, es decir, luego de la paciente haber recibido quimioterapia o de
haberse realizado una histerectomia. Més adelante se espera que se aplique también en otros

tipos de cancer.
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2.2. Marco referencial

2.2.1 Céancer ginecoldgico

El cancer ginecolodgico segin Yale Medicine (2024), es el crecimiento acelerado y/o
descontrolado de células anormales en los 6rganos reproductivos de una mujer, como, por
ejemplo, el utero y la vagina, los sintomas incluyen sangrado o flujo vaginal anormal, dolor
pélvico, necesidad de orinar frecuentemente y estrefiimiento. Vale aclarar, que los cinco
principales tipos de cancer ginecologico son: el cancer cervical, cancer uterino o endometrial,
cancer de ovario, cancer vaginal y cancer de vulva. Las femeninas que se encuentran en
mayor riesgo de presentar este tipo de cancer son aquellas que contraen el virus del papiloma
humano, mujeres de edades avanzadas, pacientes expuestas al dietilestilbestrol y también
puede presentarse en mujeres con antecedentes familiares de esta enfermedad; para conocer
si una mujer padece de este tipo de cancer el principal método de diagnostico es la prueba de

papanicolaou.

2.2.2. Efectos de la radiacion sobre el cancer

Como parte de esta investigacion es necesario comprender los efectos de la radiacion
sobre el cancer; normalmente, cuando las células crecen estas se dividen como parte de un
ciclo normal para formar nuevas células. Sin embargo, las células cancerosas crecen y se
dividen de una manera mas rapida que la mayoria de las células normales, la radiacion evita
que estas células cancerosas crezcan y se dividan, actuando sobre su ADN, ya que tienen

dificultad para repararlo (MedlinePlus, 2024).
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2.2.3. La braquiterapia de alta tasa de dosis

Con respecto a la braquiterapia, Villalba et al. (2024) describe que esta se basa en la
administracion de radiacion por un corto o largo periodo de tiempo, a través de aplicadores
y catéteres, ya sea en contacto directo con el tumor (braquiterapia intersticial) o dentro de los
espacios corporales del paciente (braquiterapia intracavitaria), para proporcionar una o varias
dosis de radiacion. Este tratamiento es util en pacientes con tumores ginecoldgicos, cancer
de prostata y sarcoma, ofreciendo una alternativa efectiva y focalizada en la terapia
oncoldgica. Dependiendo de la ubicacion del tumor y las condiciones del paciente para llevar
a cabo el tratamiento es necesario recurrir al uso de anestesia.

Mientras tanto, VIDT Oncologia Radiante (s.f.) indica que la braquiterapia de alta
tasa de dosis puede ser utilizada sola o0 como un tratamiento complementario de otras terapias
como la cirugia, la radioterapia externa y la quimioterapia. Durante la braquiterapia de alta
tasa de dosis, una fuente radiactiva se coloca por poco tiempo directamente en el tumor y
luego se retira, esta fuente viaja a través de pequefios catéteres o tubos delgados controlados
por el aplicador, el cual es elegido y colocado en cada paciente de acuerdo con la
planificacion computarizada, previa a la administracion de radiacion. La braquiterapia de alta
tasa de dosis se utiliza cominmente para tratar tumores de prostata, ginecologicos, de cabeza
y cuello, entre otros tipos de cancer.

En cuanto a la braquiterapia ginecologica, de acuerdo con Aakki Akoudad (2024),
esta se realiza para tratar el cancer inicamente en el area afectada, minimizando el dafo a los
tejidos sanos como el intestino y la vejiga que se encuentran cerca de la zona, que va a recibir
radiacion por la presencia del cancer. Es ttil para tumores localizados en areas dificiles de
tratar con radioterapia externa, este tratamiento se puede usar solo o en combinacion con

otros métodos y es eficaz para reducir el tamafio del tumor, eliminar por completo a las
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células cancerosas y disminuir el riesgo de recurrencia. Por su parte Chin (2024), también
sefala que la braquiterapia de alta tasa de dosis puede ser utilizada como complemento de
otros tratamientos para canceres ginecoldgicos como, por ejemplo, en el caso del cancer de
cuello uterino a menudo es combinada con la radioterapia de haz externo (EBRT) y para el
cancer de endometrio en etapa temprana, la braquiterapia es aplicada después de la cirugia
para eliminar la enfermedad residual o restos de células cancerosas. Actualmente, no se
conocen tratamientos que presenten los mismos beneficios que la braquiterapia, por lo tanto,
es considerada un elemento esencial para tratar el cancer ginecologico.

En relacion con la braquiterapia de alta tasa de dosis, Misher (2024) destaca que, esta
permite realizarse el procedimiento al usuario de manera ambulatoria, con dosis altas en
tiempos cortos y siempre cuidando a los tejidos sanos cercanos al 4rea afectada de la
radiacion, para cuidar al personal médico y otros pacientes, todo el procedimiento con la
fuente radiactiva se lleva a cabo en una sala o cuarto de tratamientos especiales de
braquiterapia con paredes blindadas y bajo estrictos permisos de acceso, donde después de
haber transcurrido unos 10 o 20 minutos el personal autorizado ingresa a retirar el aplicador

del paciente.

2.2.4. Técnicas de imagen

En relacion a la imagenologia médica Garcia Delgado et al. (2022) la define como
una especialidad médica que brinda imagenes detalladas del interior del cuerpo, para ello
cuenta con diferentes técnicas de imagen como: rayos X, resonancia magnética, ultrasonido,
tomografia computarizada, mamografias, medicina nuclear, angiografia, entre otras; por

consiguiente, estas técnicas pueden ser definidas como especialidades de la imagenologia
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que permiten visualizar cada parte del cuerpo humano en su interior, ademas ayudan a tratar
y diagnosticar enfermedades gracias a las diferentes energias empleadas para su
funcionamiento.

Si bien es cierto estas técnicas han revolucionado el mundo de la imagenologia con
su efectividad, por ello la braquiterapia utiliza algunas de estas técnicas para complementar
su tratamiento entre las mas destacadas se pueden mencionar: la tomografia computarizada,
la resonancia magnética y el ultrasonido. Cada una de ellas juega un papel importante dentro
del tratamiento de la braquiterapia de alta tasa de dosis, por ejemplo, la tomografia
computarizada se aplica principalmente para la planificacion de este tratamiento, ya que
facilita una visualizacion detallada de la anatomia del paciente y contribuye al correcto
posicionamiento de la fuente radiactiva en relacion con el tumor y los érganos circundantes.
Por su parte, la resonancia magnética se utiliza para generar imagenes de alta definicion de
los tejidos blandos, resultando beneficioso en estudios de tumores, ya que mejora la
definicion del volumen tumoral. En cuanto al ultrasonido, este se utiliza con mayor
frecuencia para la insercidn correcta y segura de los aplicadores.

En correlacion a lo anterior es importante destacar las caracteristicas de cada una de
ellas, de la tomografia computarizada se puede senalar que es considerada la técnica con mas
afos de utilidad en la medicina y que, ademas, permite observar las imagenes de una manera
precisa y en cortes horizontales sumamente delgados de cada parte del cuerpo capturada,
respecto a la resonancia magnética esta se caracteriza por emplear un campo magnético, junto
con ondas de radio para producir las diferentes imagenes diagndsticas en lugar de utilizar
radiacion ionizante, sobre el ultrasonido este es destacado por utilizar ondas sonoras de alta
frecuencia, para generar imagenes de las estructuras internas corporales como huesos u

organos, estas imagenes son valiosas para detectar enfermedades. Siguiendo este mismo
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orden de ideas, se debe reconocer que estas técnicas al igual que otros procedimientos
aplicados en la medicina, tienen ciertas ventajas y desventajas, en comparacion con las
imagenes de TC, la RM le ofrece al usuario una mayor resolucion de los tejidos blandos, lo
que permite dibujar con precision el tumor. Por ello, la Braquiterapia basada en RM permite
ajustar la distribucion de la dosis para alcanzar la dosis prescrita. Sin embargo, presenta
ciertas desventajas, como su alto costo, y debido a eso una disponibilidad limitada en algunos
centros, especialmente los de bajos recursos (Lim & Kim, 2021).

En cambio, la tomografia computarizada, tiene como beneficio una elevada
resolucion espacial y anatémica que facilita la adquisicion de imagenes tridimensionales y
cortes trasversales del cuerpo humano, sobrepasando a la radiografia tradicional y en relacion
con la RM tiene como ventaja que sus equipos son menos costosos, no obstante, también
tiene inconvenientes como la exposicion a radiacion ionizante, que conllevaria a riesgos
acumulativos para algunos pacientes (Jung, 2021).

El ultrasonido ofrece varias ventajas con respecto a otras modalidades de imagenes,
una de ellas es que sus equipos son mas pequefios, por ende, ocupan menos espacio que las
de otras técnicas imagenologicas y la adquisicion de imagenes es muy versatil, gracias a esto
el operador puede explorar diferentes regiones anatomicas con facilidad, otra ventaja es que
no utiliza radiacién ionizante para formar la imagen, como es en el caso de los rayos X,
ademas sus costos son los mas bajos de todas las técnicas de imagenes médicas disponibles.
Una de las desventajas que se puede mencionar de esta técnica de imagen son el alto
contenido de ruido de moteado (speckle) en sus iméagenes, este es un artefacto presente en
las imédgenes de ultrasonido que las hacen ver con puntos pequefios, sobre toda la imagen

(Ardmbula Cosio et al., 2021).
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2.2.5. Nuevas tecnologias de braquiterapia

El desarrollo de la braquiterapia ha permitido la implementaciéon de nuevas
tecnologias, que han optimizado significativamente la precision, seguridad y eficacia de los
tratamientos. Dentro de esta evolucion destacan: La braquiterapia adaptativa guiada por
imagenes, braquiterapia guiada por imégenes con planificacion 3D y braquiterapia
multifraccionada.

La braquiterapia adaptativa guiada por iméagenes es definida por Westerveld et al.
(2021) como una técnica avanzada, la cual permite la administracién de dosis de radiacion
mas elevadas directamente al tumor residual, con el fin de minimizar el dafo a los 6rganos
en riesgo. Con el pasar de los afios, implementar las técnicas de imagen como la resonancia
magnética y la tomografia computarizada como parte de la planificacion del tratamiento de
braquiterapia, ha dado resultados positivos, mejorando la precision a la hora de delimitar
volimenes, al momento de planificar la colocacion del aplicador, asi como también ha
ayudado a disminuir la frecuencia de la enfermedad o la morbilidad. La braquiterapia guiada
por imagenes demostré que puede presentar mejores resultados en tumores con estadios
mayores, logrando una eliminacién completa del tumor y evitando efectos a largo plazo como
la reaparicion de células anormales. La evidencia disponible hasta el momento est4 basada
principalmente en estudios retrospectivos de un centro, con niumeros limitados de pacientes.
Como se ha mencionado en estudios anteriores, la braquiterapia adaptativa guiada por
imagenes ha sido catalogada como el tratamiento eficaz del cancer vaginal primario, siendo
efectivo a la hora de combatir tumores en estado avanzado. Esto debido a la integracion de
imagenes tridimensionales de alta resolucion, como la resonancia magnética, la cual permite
una planificacion del procedimiento muy precisa y una localizacion efectiva del tumor,

disminuyendo asi errores a la hora de administrar la radiaciéon. También se destaca la
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combinacion de técnicas intracavitarias e intersticiales sin mostrar un aumento significativo
en cuanto a morbilidad se refiere. En comparacion con las radiografias bidimensionales la
braquiterapia adaptativa guiada por imagenes ha proporcionado resultados que alientan tanto
a los pacientes como al personal de salud, en cuanto al avance y/o evolucion del tratamiento.
Por otro lado, la “braquiterapia adaptativa tridimensional guiada por imagenes de alta tasa
(3D IGABT) para el cancer cervical localmente avanzado (LACC): una revision narrativa
sobre la modalidad de imagenes y la evidencia clinica” indica que la braquiterapia adaptativa
guiada por iméagenes 3D ha sido parte fundamental para el desarrollo de la oncologia
radioterapica, su uso ha permitido a los especialistas obtener una mejor comprension del
tumor y los tejidos sanos que se encuentran a su alrededor, de esta manera se ha dado paso a
una mejor medicion o identificacion del tamafio y bordes del tumor, tratando siempre de no
entregar dosis o entregar dosis minimas a los tejidos sanos circundantes, todo esto
representado en imagenes volumétricas. Actualmente el uso de los volimenes 3D ha
aumentado la cantidad de pacientes sobrevivientes y ha disminuido los efectos adversos que
pueden ser presentados en ellos.

Las tecnologias de imagenes avanzadas no solo facilitan la planificacion del
tratamiento después de la colocacion del implante, sino que también ofrecen la oportunidad
de servir al personal una referencia en vivo, de lo que va ocurriendo dentro del paciente y asi
poder colocar de manera correcta el implante. Debido a esto, minimiza la necesidad de ajustes
repetidos y garantiza entregar a los pacientes la dosis correcta en el lugar correcto.

De acuerdo con el autor, en la braquiterapia guiada por imégenes, la tomografia
computarizada es la modalidad de imagen mas utilizada debido a su mayor accesibilidad en
comparacion con la resonancia magnética. No obstante, la tomografia computarizada

presenta limitaciones como la definicidn precisa de tumores y tejidos adyacentes o cercanos.
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Si bien es eficaz para la planificacion y el delineamiento del volumen objetivo, tiende a
aumentar el tamafio real del tumor, sin embargo, estas fallas pueden ser mejoradas al
combinar la TC con otras técnicas de imagen como la resonancia magnética y el ultrasonido.
Los porcentajes del control local y la tasa de supervivencia en pacientes a los cuales se les ha
tratado con TC, han sido positivos, pero la RM sigue siendo mas efectiva, por lo tanto, se
recomienda combinar la TC con otras imagenes, se ha visto que la tendencia es combinar la
TC y la RM para llevar a cabo el tratamiento.

Ademas, para aprovechar la precision de la resonancia magnética y la accesibilidad
de la tomografia computarizada, en la braquiterapia guiada por imagenes se ha explorado la
utilizacion de ambas técnicas en conjunto. Una de las estrategias es emplear la resonancia
magnética durante la primera fraccion del tratamiento, definiendo con exactitud el volumen
objetivo y asegurando que la dosis se administre de manera efectiva. Para las fracciones
siguientes, se utiliza la fusion de iméagenes de tomografia computarizada y resonancia
magnética, para mejorar la planificacion del tratamiento. Los primeros resultados de esta
metodologia hibrida son prometedores, tanto en términos de dosimetria como en los
resultados clinicos. Dentro de sus limitaciones, el paciente debe mantener la posicion exacta
durante todo el procedimiento, tampoco es posible monitorear la respuesta tumoral en una
unica adquisicion de resonancia magnética. El uso en conjunto de estas técnicas de imagenes
combinadas representa una relacion costo-efectiva, lo que facilita la implementacion de la
braquiterapia adaptativa guiada por imagenes en entornos con recursos limitados.

A su vez, la braquiterapia intersticial guiada por imagenes 3D representa un avance
significativo en el tratamiento del cancer vaginal primario. Esta se diferencia de las técnicas
intracavitarias convencionales, ya que pueden ser limitadas para tratar tumores de gran

tamafio o grosor. La braquiterapia intersticial emplea la insercion agujas de catéter
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directamente en el tumor, esto permite que la administracion de dosis sea altamente precisa
y adaptable al tumor. La guia por imagenes 3D mejora la capacidad para dirigir el tratamiento
con exactitud hacia el tumor, de tal manera que minimiza la exposicion que puedan tener los
organos en riesgo. Lo que se traduce, a un mayor control local de la enfermedad vy,
potencialmente, en mejores resultados clinicos. Aunque esta técnica especializada requiere
instalaciones con los recursos necesarios, para llevarla a cabo y el personal capacitado, se
considera que es una técnica tanto segura, como efectiva (Goodman et al. 2021).

La braquiterapia de alta tasa de dosis multifraccionada de aplicacion inica, segin Yap
et al. (2023) consiste en dividir la dosis total que recibira el paciente en multiples fracciones
mas pequeiias, lo que permite realizar el tratamiento en un solo dia; de acuerdo con algunos
estudios, la cantidad de fracciones depende de ciertas variables, como lo pueden ser: la
planeacion del tratamiento personalizada para el paciente y las tecnologias de imagen
disponible. Hasta el momento se ha observado en diversos estudios, que existen diferentes
esquemas de fraccionamiento que van desde: 3 fracciones (el minimo visto hasta el
momento), 4 fracciones o 5 fracciones. La braquiterapia multifraccionada de aplicacion
unica, reduce el tiempo total de tratamiento. Este autor sefiala que un estudio revel6 que la
braquiterapia multifraccionada de aplicacion unica, obtuvo mas relevancia durante la
pandemia de COVID-19, en donde se buscaba aliviar el uso de anestesia y disminuir la
tension del paciente hospitalizado, debido a esto algunos centros optaron por la utilizacion
de la braquiterapia multifraccionada de aplicacion unica. La técnica de braquiterapia para la
realizacion de este procedimiento es la braquiterapia intersticial, en la cual se insertan los
aplicadores (agujas o catéteres) en el tumor o cerca de ¢él, para la administracion de radiacion

por medio de un equipo llamado “aplicador”; para obtener y mantener un correcto
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posicionamiento, se debe tener una cantidad de 50cc (centimetros ctbicos = cantidad de
orina) durante cada fraccion.

Adicionalmente, el autor se sefiala que, la braquiterapia intersticial de alta tasa de
dosis guiada por tomografia computarizada, de aplicacion unica multifraccionada, cumple
con las funciones necesarias para combatir el cancer de cuello uterino avanzado, su uso
permite que los pacientes permanezcan un corto periodo de tiempo en la unidad hospitalaria,
y busca reducir incomodidades en los pacientes. Sin embargo, la acompafian algunas
desventajas, al ser un tratamiento que se realiza en poco tiempo pueden manifestarse lesiones
en los tejidos, por el poco tiempo que tienen de recuperacion entre una sesion y otra. A pesar
de esto, esta alternativa de tratamiento ha demostrado que puede reducir el tumor, ofreciendo
un bajo costo en comparacion de otras técnicas, por lo tanto, centros que no tienen buenas

condiciones econdmicas, pueden optar por esta técnica y obtendran resultados positivos.

2.2.6. Avances de la braquiterapia de alta tasa de dosis y su integracion con la imagenologia

De acuerdo con Rovirosa et al. (2023) la ecografia es una técnica comoda y accesible,
lo que ha facilitado su uso tanto en el diagndstico como en los procedimientos de
braquiterapia. Sus ventajas incluyen bajo costo, ausencia de radiacion ionizante, portabilidad
y fécil integracion en el quir6fano. Esta técnica permite visualizar el volumen tumoral
macroscopico también conocido como “GTV?”, el cual se refiere a la extension y ubicacion
del crecimiento maligno que puede ser detectado de manera palpable, visible o demostrable
del crecimiento maligno, orientando a la seleccion del aplicador adecuado, segun la anatomia
de la paciente, y verificar su colocacion tras los traslados de la paciente; La inclusion de la

ecografia en la insercion del aplicador y en la planificacion de la braquiterapia ha permitido
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a paises en vias de desarrollo o con recursos limitados, implementar la braquiterapia guiada
por imagen en el cancer de cérvix, reduciendo la dependencia de otras pruebas diagnosticas
menos accesibles como la resonancia magnética.

En cuanto a la resonancia magnética el autor sefiala que esta es superior a la
tomografia computarizada en el carcinoma de cérvix, sin embargo, no todos los servicios de
radioterapia tienen acceso y disponibilidad para realizar dosimetrias basadas en resonancia
magnética, ya que implica un coste, dedicacion y aprendizaje, lo que ha llevado a que en
muchos servicios de todo el mundo, la tomografia computarizada siga siendo la técnica de
imagen utilizada en la planificacion de la braquiterapia. En la tomografia computarizada, es
dificil distinguir entre el cuello y el cuerpo uterino, asi como entre el cérvix y los tejidos
circundantes. La administracion de contraste intravenoso, siempre que sea posible con una
funcion renal adecuada, no mejora la visualizacion del tumor o cérvix, pero puede ser 1til
para identificar los vasos uterinos y, por ende, el limite superior del cérvix y el inicio del
cuerpo uterino, sin embargo, si hay afectacion tumoral uterina solo es posible evaluarla con
RM.

En correlacion a lo descrito anteriormente, la resonancia magnética (RM) es
considerada la imagen “Gold Standard” (en otras palabras, este es el método diagnostico que
determina la presencia de la condicion con el mayor grado de certeza posible) para el cancer
de cérvix, siendo esencial para el diagndstico, observar la respuesta del tratamiento y
planificacion de la braquiterapia. Esta tecnologia de imagen ofrece una vision detallada sobre
la extension del tumor, patrones de crecimiento y topografia 3D al momento del diagnostico,
ademas de una evaluacion cuantitativa y cualitativa de la respuesta, después de la radioterapia
externa y quimioterapia previa a la braquiterapia. A pesar de las ventajas de esta técnica de

imagen, esta tiene limitantes como la distorsion intrinseca asociada a las imagenes de RM.
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Pequeiias deformaciones en la imagen pueden no ser relevantes en un servicio de radiologia,
pero en braquiterapia es crucial minimizar la incertidumbre en el contorneo de los 6rganos y
la reconstruccion de los aplicadores (Rovirosa et al., 2023).

Por otra parte, Urdaneta et al. (2025), en el estudio titulado “Braquiterapia Guiada
por Imagenes con Planificacion 3D en cancer de Cuello Uterino”, indica que la braquiterapia
es una terapia fundamental para el cancer de cuello uterino. Ha evolucionado de gran manera,
desde los equipos iniciales hasta los modernos de alta tasa y el avance de su técnica, desde
sus inicios hasta la carga diferida manual y remota. La braquiterapia de carga manual diferida
implica la inserciéon manual de las fuentes radiactivas en el paciente para administrar la
radiacion. En cambio, la braquiterapia de carga diferida remota utiliza un sistema
automatizado, que mueve la fuente radiactiva al paciente, minimizando la exposicion del
personal a la radiacion. Recientemente, se ha implementado la Braquiterapia Guiada por
Imégenes con Planificacion 3D (BTGID) y la planificacion inversa. Este avance representa
un cambio de paradigma en la braquiterapia ginecoldgica, al incorporar principios de
Radioterapia Conformada con Planificacion 3D (RTC3D) y Radioterapia de Intensidad
Modulada (IMRT) mediante el uso imagenes volumétricas como la tomografia
computarizada y la resonancia magnética, junto con modernos sistemas de braquiterapia de
alta tasa de dosis con carga diferida remota y sistemas de planificacion de tratamiento, la
planeacion se realiza antes del tratamiento para establecer exactitud la posicion de las fuentes
radioactivas y determinar el tiempo del tratamiento. En este estudio la experiencia preliminar
con la braquiterapia guiada por imagenes con planificacion 3D, se realiz6 mayormente con
tomografia computarizada debido a la escasez de equipos de resonancia magnética en el

hospital. Aunque ambas son utiles para identificar 6rganos a riesgo la tomografia
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computarizada puede sobrestimar la dimension transversal del tumor y el volumen tratado,
en comparacion con la resonancia magnética.

Dentro de este mismo orden de ideas, segiin Mahantshetty et al. (2021), los avances
tecnologicos dentro del campo de imagenes médicas, esto en conjunto con creciente de
accesibilidad a equipos como la resonancia magnética y los escaneres de tomografia
computarizada, esto ha dado acceso a gran parte de los centros en todo el mundo integren la
Braquiterapia Adaptativa Guiada por Imagenes (IGABT) como practica clinica habitual.
Asimismo, la braquiterapia de alta tasa de dosis de aplicacion tinica multifraccionado, radica
en la administracion Unica de braquiterapia dividiendo la dosis en multiples fracciones,
siendo el propoésito fundamental disminuir las complicaciones en los tejidos normales. Los
ultimos avances como los aplicadores hibridos de braquiterapia ginecologica de nueva
generacion y la optimizacion del volumen de dosis objetivos y los drganos a riesgo, han
hecho posible explorar la reduccion de la aplicacion y fraccionamiento. Las técnicas
implementadas en el estudio muestran un potencial y aceptacioén de la braquiterapia en las
pacientes, también generando un ahorro en gran medida de los recursos, manteniendo tasas
de control de la enfermedad y toxicidad similares a los protocolos estdndar. El protocolo
IGABT del estudio incluyo una sesion de braquiterapia y tratamiento con 3 fracciones de
HDR (9 Gy el primer dia; 2 fracciones de 7 Gy con un intervalo minimo de 6 horas el segundo
dia), alcanzando los objetivos de planificacion de volumen clinico objetivo de alto riesgo. La
resonancia magnética con la braquiterapia multifraccionada de aplicacion unica, fue viable
en el 95 % de los pacientes. Los parametros dosimétricos y los resultados clinicos obtenidos
segun el estudio hasta ahora parecen prometedores.

Por otra parte, en el estudio “Planificacion interactiva del tratamiento de braquiterapia

de alta tasa de dosis para cancer ginecologico”, Liu et al. (2021), sefiala que es esencial la
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planificacion del tratamiento para la braquiterapia de alta tasa de dosis, debido a que impacta
de gran manera en la calidad del tratamiento. Debido al tiempo limitado del planificador en
un entorno clinico, es indispensable disponer de una herramienta de planificacion eficaz,
permitiendo explorar opciones con rapidez y hallar una solucién dptima para los requisitos
médicos. En este estudio se realizé una formulacion de un problema de optimizacion con una
funcién objetivo, que contiene una suma ponderada de dosis para érganos normales, sujetos
a una cobertura objetivo-especificada por el usuario. Con un simple clic del mouse, el
problema de optimizacion se resuelve en segundos con un método de direccion alternada de
multiplicadores altamente eficiente y una estrategia de optimizacion de inicio en caliente. Se
tardo un breve periodo de tiempo en resolver el problema de optimizacién en cada caso. Con
la capacidad de optimizacidn interactiva, se puede obtener un plan satisfactorio en un periodo
corto de tiempo. La herramienta de optimizacidn interactiva es eficaz en términos de ayudar
a un planificador a generar un plan con mayor eficiencia y calidad.

Otra forma de contribuir en los avances de la braquiterapia de alta tasa de dosis ha
sido la implementacion de la braquiterapia adaptativa guiada por imagenes con resonancia
magnética, para ello de acuerdo con el estudio de Solis et al. (2020) titulado “Braquiterapia
adaptativa guiada por resonancia magnética para el cancer cervical localmente avanzado:
Experiencia del Hospital Carlos Van Buren”, se deben seguir las recomendaciones de la
“European Society of Radiotherapy and Oncology” (ESTRO); la cual es una entidad
cientifica, que se dedica a impulsar todos los aspectos de la radioterapia oncoldgica, con el
fin de optimizar el tratamiento de pacientes con cancer, en sus diversas modalidades. La
braquiterapia adaptativa guiada por imagenes personaliza el tratamiento del cancer, ya que
ajusta la dosis seglin el tamafio del tumor, tanto al inicio como a lo largo del tratamiento. Esto

no solo optimiza la eficacia, sino que también reduce la exposicion a la radiacion en los
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organos cercanos a riesgo. Los resultados clinicos han demostrado una mejora en el control
local del céancer, la supervivencia general de los pacientes y complicaciones relacionadas al
tratamiento.

Los autores indican que, durante la sesion inicial de la braquiterapia, se empled una
tomografia computarizada para verificar la correcta colocacion del dispositivo,
adicionalmente se realizd una resonancia magnética con el dispositivo aun en su lugar, para
evaluar cualquier tejido remanente. En el tratamiento de cuello uterino la resonancia
magnética es esencial debido a que sus imagenes detalladas permiten definir con exactitud el
tamafio y la forma del tumor. Esta capacidad de visualizaciéon de multiples planos es vital
para la planificacion con exactitud de la braquiterapia, garantizando una delimitacion fiable
de las areas a tratar. El estudio demostrd que el protocolo de braquiterapia adaptativa guiada
por imagenes de resonancia magnética implementado en el Hospital Carlos Van Buren
ubicado en Chile es viable, seguro y cumple con los estandares de la practica clinica, esto
sugiere que la braquiterapia guiada por resonancia magnética podria ser una opcion practica
para el sistema de salud, ofreciendo una evaluacion objetiva de la reduccion tumoral,
resultados de dosimetria y de toxicidad aguda, comparables a los estandares internacionales.
Sobre la base de “Estado actual y direcciones futuras de la braquiterapia adaptativa guiada
por imagenes para el cancer de cuello uterino localmente avanzado”, Eustaquio et al. (2024)
sefiala que, en las ultimas dos décadas, la braquiterapia para el cancer de cuello uterino ha
mejorado notablemente, especialmente con la incorporacion de la resonancia magnética, la
planificacion adaptativa y tridimensional. Dando como resultado una mayor tasa de curacion
y menor toxicidad en paciente sin linfadenopatia pélvica negativa, (es decir que no existen
indicios de inflamacion o expansion de los ganglios linfaticos en la zona pélvica), gracias a

técnicas modernas que permiten una estrategia de tratamiento mas precisa, se han obtenido
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mejores resultados con dosis de volumen tumoral bruto mayores a 110 Gy y tratamientos de
duracién igual o menor a 56 dias, gracias a técnicas modernas que permiten una estrategia de
tratamiento mas precisa.

Retomando lo expuesto por el autor una razén clave para el uso de la resonancia
magnética es que permite reducir el nimero de sesiones de tratamiento, siendo de gran
importancia debido a molestias y dificultades que experimentan las pacientes, también
disminuyendo la carga que implica en los equipos multidisciplinarios. La resonancia
magnética, al ofrecer imagenes detalladas de los tejidos blandos, permites una planificacion
mas precisa y segura del tratamiento, incluso con menos sesiones. El autor destaca que
estudios previos han mostrado resultados prometedores en la evaluacion de efectividad en
tratamientos mas cortos, utilizando la planificacion adaptativa tridimensional guiada por
resonancia magnética. Estos estudios indican que la braquiterapia en solo dos o tres
fracciones podria tan efectivo como los tratamientos estandar en el control local del cancer y
la incidencia de efectos secundarios. Un estudio retrospectivo francés mencionado en esta
investigacion, demostré que un ciclo de braquiterapia de 3 fracciones logrd tasas de
supervivencia y control de la enfermedad comparable a un esquema de cinco fracciones.

Del mismo modo, la resonancia magnética, aunque es muy beneficiosa es costosa y
de acceso limitado. En ese contexto, la ecografia transrectal surge como una opcidon mas
econdmica para la planificacion de la braquiterapia para cancer de cuello uterino, sobre todo
en paises en desarrollo y con acceso limitado a equipos de alta tecnologia. La tomografia
computarizada (TC) tiende a subestimar los volumenes objetivos en la planificacion de
tratamientos en comparacion con la resonancia magnética. Teniendo eso en cuenta, la

ecografia transrectal emerge como una herramienta valiosa que puede complementar la TC,
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permitiendo una delimitacion mas precisa en areas de riegos. Esto facilitard la integracion de

braquiterapia guiada por imagenes en paises de escasos recursos.

2.3. Marco legal

El marco legal de Panama protege a las persona con enfermedades crénicas, segun la
Constitucion Politica de la Republica, en su Capitulo 6, dedicado a la Salud, Seguridad Social
y Asistencia Social, de acuerdo con los articulos 109 y 113 establece la priorizacion de la
salud publica, junto a garantizar el derecho a la seguridad econdmica para quienes no pueden
trabajar y también, establecer servicio de seguridad social que cubran las necesidades basicas
de todos los ciudadanos (Constitucion Politica de la Republica de Panama, 2016).
Adicionalmente, la Ley 59 de 2005 adopta normas de proteccion laboral para personas con
enfermedades cronicas, involutivas y/o degenerativas, que producen discapacidad laboral,
segun sus articulos 1, 2 y 3, se debe tener total garantia de poder laborar dentro de las mismas
condiciones previas al diagnostico, se prohibe el despido injustificado mientras que el
trabajador pueda realizar sus tareas o similares a estas, reconociendo la naturaleza prolongada
y sintomatica de estas enfermedades (como céncer, diabetes e hipertension), se prohibe la
discriminacion y acoso laboral, cualquier despido derivado de estas se considerara despido
injustificado, con el fin de asegurar la estabilidad laboral y la seguridad econdémica de los
trabajadores afectados (Gaceta oficial, 20006).

Por lo tanto, las leyes vigentes en Panama se enfocan en evitar la discriminacion de
personas con enfermedades cronicas. Cabe mencionar que, a pesar de que no existe un codigo
de ética exclusivamente para radidlogos, se puede recurrir al Cédigo de ética médico de

Panama. Este ultimo se inspira en marcos éticos globales como la Declaracion de Helsinki,
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en la cual se destaca el principio sobre el propdsito de las investigaciones es comprender las
causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas,
diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Ademads, las
intervenciones ya establecidas deben ser objeto de evaluacion constante mediante la
investigacion, para garantizar que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad

(Asociacion Médica Mundial AMM, 2024).

2.4. Marco contextual

Segun los datos mas recientes del el Instituto Oncolégico Nacional, el cancer
cervicouterino o de cuello uterino, es el tercer cancer mas comun de la institucion y el
segundo mas frecuente en mujeres. En Panama es la segunda neoplasia maligna méas comuin
en mujeres, representando el 16 % de todos los diagnosticos nuevos de cancer. La tasa de
incidencia estandarizada por edad fue de 22 por 100.000 mujeres (Cerrud & Nufiez, 2023)
desde el afio 2009 al 2023, los casos se han duplicado. Al afio 2023, se registraron 426 casos
de cancer cervicouterino.

Durante el afio 2023, el cancer de cuerpo uterino o de endometrio se posiciond como
el sexto lugar de la morbilidad oncologica total y el tercero mas frecuente en mujeres con
236 casos. El cancer de ovario fue el octavo mas frecuente en mujeres, con 86 casos. Segun
las agrupaciones anatomicas, el mayor nimero de casos se registr6 en los 6rganos digestivos
(1122 casos), seguido por el cancer de mama (1020 casos), 6rganos genitales femeninos (794

casos) y organos genitales masculinos (583 casos) (RHC ION, 2023).
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En Panamaé actualmente se brinda el tratamiento de braquiterapia de alta tasa de dosis
para cancer ginecologico, Unicamente en el Centro Internacional de Radiocirugia y

Radioterapia Oncologica (CIRRO) y en el Instituto Oncologico Nacional (ION
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO
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3. Marco metodoldgico
3.1. Tipo y disefio de investigacion

En el libro Metodologia de la Investigacion, Sampieri et al. (2014), explica que el

enfoque cualitativo “utiliza la recoleccion y analisis de los datos para afinar las preguntas de
investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion” (p. 7). Los
enfoques se pueden diferenciar tomando en cuenta que el cualitativo busca expandir la
informacion, y el cuantitativo busca delimitar o medir con precision los datos.
Esta investigacion posee un enfoque de tipo cualitativo, debido a que consiste en un revision
bibliografica o literaria. Segiin Sampieri et al. (2014) “La revision de la literatura implica
detectar, consultar y obtener la bibliografia (referencias) y otros materiales que sean ttiles
para los propdsitos del estudio” (p.61).

Para describir la integracion de la braquiterapia de alta tasa de dosis con las
tecnologias de imagenologia e identificar los avances en braquiterapia de alta tasa de dosis,
se utilizaran datos no numéricos por medio de revisiones literarias (articulos cientificos,
ensayos clinicos, revisiones sistematicas), o andlisis de contenido, correspondiente a un
enfoque cualitativo.

El alcance es esta investigacion es descriptivo, ya que se analizard informacion sobre
los conceptos y categorias descritas. Los estudios descriptivos, como su nombre lo dice, se
aplica cuando investigador busca describir las propiedad o caracteristicas del objeto de
estudio. Es decir, solo se pretende recolectar informacion, sobre los conceptos o variables
referidos (Sampieri et al. 2014, p.92). A su vez, esta corresponde a un disefio de estudio no

experimental, ya que se realizara sin manipulacion deliberada de variables.
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Ademéds, esta es una investigacion de tipo transversal, ya que la recoleccion de datos se
realiza en un Unico periodo de tiempo y no se buscan medir cambios evolutivos a través del

tiempo.

3.2. Unidades de analisis

La metodologia estard basada en la revision de un minimo de cinco estudios
publicados entre 2020 y 2025, lo que asegura que los avances sean actuales. La investigacion
estara basada en datos globales disponibles en bases como PubMed, SciElo, Google Scholar,
o revistas especializadas en oncologia y radioterapia. Asi como en informacion
proporcionada por médicos especializados del Instituto Oncoldgico Nacional.

A modo de criterios de inclusion, los estudios de esta revision deberan ser
investigaciones publicadas entre 2020 y 2025 en idioma espafol e inglés, sin restricciones de
region geografica, que en su contenido figuren las categorias previamente estipuladas. Se
excluiran todos los estudios que no cumplan estos criterios.

3.3. Categorias y subcategorias
Para la realizacion de esta investigacion se tomaron en cuenta las siguientes

categorias:

Tabla 1.

Categorias y subcategorias

Categorias y Subcategorias

Unidad de estudio Categoria Enunciado Subcategoria
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1-“Braquiterapia
guiada por imagenes
con planificacion 3D
en cancer de cuello
uterino”.
2-“Braquiterapia de
alta tasa de dosis de
aplicacion unica
multifraccionada
guiada por imagenes
para el cancer de
cuello uterino:
resultados clinicos y
dosimétricos”.
3-“Planificacién
interactiva del
tratamiento de
braquiterapia de alta
tasa de dosis para

cancer

ginecologico”.

Céncer El céncer ginecoldgico es | -Cancer de
ginecoldgico cualquier céncer que | endometrio.
comienza en los drganos | -Cancer
reproductivos de  una | cervicouterino.
mujer, es decir, en la zona | -Cancer cervical
pélvica (Yale Medicine, | -Céancer vaginal
2024).
Nuevas Nuevas tecnologias de | -Braquiterapia
tecnologias de | aplicacion que han | adaptativa guiada
aplicacion  de | mejorado la precision, | por imagenes.
braquiterapia de | seguridad y eficacia de | -Braquiterapia
alta tasa de |este tratamiento, con la | guiada por
dosis. implementacion de | imagenes con
técnicas de imagen (IVO, | planificacion 3D.
2021). -Braquiterapia
Multifraccionada
Técnicas de | Técnica que utiliza | -Resonancia
imagen de | tecnologias digitales para | magnética.
planificacion capturar, almacenar, | -Tomografia
procesar y  visualizar | computarizada.

imagenes médicas (Clinica
Universidad de Navarra,

2023)
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4-“Braquiterapia 3D | Criterios de | Criterios que se utilizaron

guiada  por la | validacion  de | para validar la eficacia.

imagen”. resultados Eficacia se refiere a la
5-“Braquiterapia obtenidos capacidad de lograr el
adaptativa guiada por efecto que se desea o
resonancia espera (RAE, 2024).

magnética para el

cancer cervical
localmente
avanzado:
Experiencia del

Hospital Carlos Van

Buren”.

Nota: elaboracion propia (2025).

3.4. Consideraciones éticas

Esta investigacion fue revisada por el Comité de Bioética de la Universidad Santander,
quienes a través de una carta de exencion se establecid que esta no requiere aprobacion
regulatoria por parte del comité, debido a que no clasifica como una investigacion con seres
humanos.

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

acciones: para garantizar la calidad y validez de la informacidn, se seleccionaron tinicamente
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publicaciones de portales cientificos confiables como revistas cientificas indexadas o bases
de datos bibliograficas (por ejemplo, PubMed, Google Scholar). Toda la informacion
extraida fue debidamente referenciada, evitando cualquier forma de plagio o apropiacion
indebida de ideas. Se realiz6 una citacion adecuada segin el formato APA 7 para el
reconocimiento de la autoria, esto incluye citar correctamente datos, tablas, figuras o
cualquier material que se incorpord al andlisis, respetando los derechos de propiedad
intelectual.

Aunque esta investigacion 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 informacion para favorecer una
conclusiéon predeterminada que puedan inducir a error o generar expectativas injustificadas

sobre la braquiterapia o las tecnologias imagenologicas en el &mbito clinico.

3.5. Métodos para la recoleccion de los datos

3.5.1. Delimitacion de los instrumentos

Se utilizd6 un instrumento de elaboracion propia, compuesto por una Matriz
Bibliografica que permite especificar los datos de referencia de los estudios seleccionados
como el titulo, autores, afo, etc., y de esta manera citar y referenciar correctamente. Y ademas
permite sintetizar informacion relevante contenida en los estudios como: los instrumentos o

técnicas utilizadas, resultados, conclusiones, limitaciones y recomendaciones del estudio.
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Ademas, posee una tabla de andlisis de datos y una serie de items, que facilitan
registrar la informacion contenida en los estudios de manera mas detallada y especifica,

acorde a nuestros objetivos de investigacion (ver anexo 2).

3.5.2. Validez y confiabilidad de los instrumentos

La validez y confiabilidad del instrumento elaborado se hizo a partir del juicio de
expertos. Este proceso estuvo conformado por 3 profesionales de areas académicas que por
su nivel de conocimiento en la materia fueron seleccionados, para que evalten que los items
que componen el instrumento sean consecuentes con lo que se quiere evaluar (Maldonado S.
& Santoyo T., 2024). Este grupo de expertos estuvo conformado por un experto en el area
metodoldgica, un experto en radio oncologia y un experto en el area de la radiologia (ver

anexo 3).

3.6. Procedimiento

Se inicio esta investigacion con una revision documental de materiales generales para
la seleccion de los articulos/estudios. Luego se continlia con una lectura profunda de los
estudios y el desarrollo de la matriz bibliografica del instrumento. Se procede a identificar en
los estudios seleccionados las siguientes categorias: tipo de cancer ginecoldgico tratado,
nuevas tecnologias de aplicacion de braquiterapia de alta tasa de dosis, técnicas
imagenoldgicas utilizadas en la planificacion, y criterios de validacion. Para el andlisis de
resultados, se utilizo la técnica de andlisis de contenido, que consiste en organizar la

informacion en categorias mds manejables. Esto permite extraer tendencias y, relaciones
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entre conceptos. La clasificacion de la informacion para su andlisis se realizé por medio del
instrumento disefiado con el programa Word de Microsoft Office.

Posteriormente, y una vez identificada y clasificada la informacion relevante sobre
las categorias establecidas en el instrumento, se describe en base a la informacion obtenida
el papel de la imagenologia dentro del procedimiento de la braquiterapia de alta tasa de dosis,
es decir, para qué se emplean las diferentes técnicas de imagen dentro del procedimiento.
Luego, se describen las tecnologias imagenologicas utilizadas en cada estudio y los motivos
de su uso, para poder identificar la técnica imagenoldgica utilizada con mayor frecuencia en
braquiterapia de alta tasa de dosis para cancer ginecoldgico.

Finalmente, se presentan en este informe los resultados y la discusion de estos

resultados, asi como las conclusiones y recomendaciones finales de esta investigacion.



CAPITULO 4: PRESENTACION Y

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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4. Resultados

4.1. Presentacion y analisis de los resultados

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

consultados de la siguiente forma:

e Estudio I: braquiterapia guiada por imagenes con planificacion 3D en céancer de
cuello uterino.

e Estudio 2: braquiterapia de alta tasa de dosis de aplicacion inica multifraccionada
guiada por imdagenes para el cancer de cuello uterino: resultados clinicos y
dosimétricos.

e Estudio 3: planificacion interactiva del tratamiento de braquiterapia de alta tasa de
dosis para cancer ginecologico.

e Estudio 4: braquiterapia 3D guiada por la imagen

e Estudio 5: braquiterapia adaptativa guiada por resonancia magnética para el cancer
cervical localmente avanzado: experiencia del Hospital Carlos Van Buren.

A continuacion, se presenta la informacion recopilada de estos estudios por medio del

instrumento de analisis de datos.



Tabla 2.

Matriz Bibliografica

Estudio 1
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Matriz bibliografica

Titulo:

Braquiterapia guiada por

Instrumentos/técnicas/

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, de las pacientes con
diagnostico de carcinoma de cuello uterino que fueron tratadas con
BTGI3D con implantes Gterovaginales en el Servicio de Braquiterapia
Oncologica San Roman del Urolégico San Roman, durante los afios
pacientes recibieron braquiterapia (posterior a
radioterapia externa) concurrente con quimioterapia. La realizacion del
implante fue guiada por ultrasonido. El aplicador mas utilizado fue el tipo
Fletcher. Para la planificacion se realizd tomografia. Se empleo
dosimetria 3D y planificacion inversa. Se utilizo el equipo Flexitron, con
fuente de cobalto 60 de alta intensidad 2 Ci.

publicado:

imagenes con | procedimientos
planificacion 3D en | realizados:
cancer de cuello uterino
2021-2023. Las
Fuente donde aparece | Google Scholar Resultados:

Predomino el estadio 11B (182) seguido del estadio 11IB (99). En 63.8 %
de las pacientes se empled radioterapia externa con planificacion
conformada 3D. La mediana de dosis total de radioterapia a la pelvis fue
45 Gy. El esquema mas utilizado fue el de 2 implantes (9-10 Gy) en 66,6
% de las pacientes (28). La mediana de dosis total oscilo 81,5-85,6 Gy.
66 pacientes (1549 %) recibieron la radioterapia v braguiterapia en
menos de § semanas. Promedio de seguimiento fue 10,5 meses, con una
mediana de 8.5 meses. El 71,36 % de las pacientes estaban vivas sin
enfermedad. La sobrevida global fue 77.1 % v la sobrevida causa
especifica 78,8 %, a los 2 afios.

Autores:

Urdaneta, Nelson;
Reves, Rosario; Abreu,
Perfecto; Aguirre, Laura;
Rodriguez, Héctor; Lira,

Conclusiones:

La braquiterapia es fundamental en el tratamiento radiante del ciancer de
cuello uterino es posible la aplicacion de esta nueva tecnologia de nuestro
medio. El desarrollo de la BTGI3D representa un cambio de paradigma
en BT ginecologica. El presente estudio se demuestra que es posible la

content/uploads/2025/01
03.-Urdaneta-N-16-
36.pdf

Luis;  Vera, Andrés; aplicacion de esta nueva tecnologia de BTGI3D en nuestro medio, a pesar
Villegas, Maria G; de la crisis en el sector salud en este pais. En la actualidad estan
Barboza, Doris; comenzando a utilizar la RM de rutina para la planificacion de la BT y
Hernandez, Carlos; se espera mejorar la técnica en el futuro para incluir la BT intersticial en
D'anna, Eneimar las pacientes con enfermedad localmente avanzada.

Afio de publicacion: 2024 Limitaciones: En la planificacion de la BTGI3D en este servicio se ha utilizado
basicamente la TC ya que no se disponia de equipos de RM en la
institucion hospitalaria.

Pais: Venezuela Recomendaciones: No reportadas.

Enlace o link: https://revista.oncologia.

org.ve'wp-
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Titulo:

Braquiterapia de alta tasa
de dosis de aplicacion
inica multifraccionada
guiada por imagenes
para el cancer cervical:
resultados  clinicos vy
dosimétricos

Instrumentos/técnicas/
procedimientos
realizados:

Estudio prospectivo con el objetivo de evaluar si la braguiterapia
adaptativa guiada por imigenes (IGABT), aplicada en una sola insercion
v en varias fracciones con alta tasa de dosis (HDR), era viable y segura
para tratar el cancer cervical. Participaron 38 pacientes diagnosticadas
con enfermedad en estadio IIB a IVA, segin la clasificacion FIGO 2009,
estas pacientes fueron reclutadas entre 2017 y 2019, Luego de recibir
radioterapia externa de 50 Gy en 25 sesiones, las pacientes fueron
tratadas con IGABT basada en resonancia magnética. El protocolo de
IGABT consistid en una sola aplicacion de braquiterapia (BT) y
tratamiento con 3 fracciones de HDR (9 Gy el dia 1: 2 fracciones de 7
Gy con un intervalo minimo de 6 horas el dia 2). Para que el tratamiento
fuese aceptable se debia lograr que el volumen objetivo clinico de alto
riesgo (HRCTV) recibiera mas de 84 Gy, mientras que el volumen de 2
cm® de vejiga y recto/sigmoides no debia superar los 85 Gy v 71 Gy
respectivamente. Para controlar la variabilidad entre las fracciones, el
segundo dia se realizd una planificacion adicional con tomografia
computarizada, usando un sistema de registro por coordenadas basado en
informacion mutua. Ademas, se delinearon los Organos en riesgo con
tomografia computarizada y se ajustaron las dosis en algunos casos.

Fuente donde aparece
publicado:

Google Scholar,
Pubmed, Science Direct,
International Atomic
Energy Agency (IAEA),
International Journal of
Radiation Oncology,
Biology, Physics.

Resultados:

A todos los pacientes se les aplico braquiterapia combinada
(intracavitaria e intersticial). La media desviacion estandar del volumen
objetivo clinico de alto riesgo (HRCTV) fue de 41 + 21 em? y la dosis
media que recibio el 90 % del HRCTV (D90) fue de 87, 2 Gy + 3,6 Gy.
Seis pacientes necesitaron ajustes en la planificacion antes de recibir una
segunda fraccion del tratamiento. En promedio, el tratamiento durd 47
dias, con una variacion de 6 dias aproximadamente. Al cabo de un
seguimiento de 22 meses con un rango de 2 a 37 meses, se observo un
control local del 90,1 %, una supervivencia libre de enfermedad del 85
% y una supervivencia global del 94,5 % a los dos afios. Para ese
momento se reportaron efectos secundarios en el recto en tres pacientes:
uno con toxicidad de grado 11 y dos con toxicidad de grado II1

Autores:

Mahantshetty, Umesh;
Gurram, Lavanya;
Bushra, Sabheen; Ghadi,
Yogesh: Aravindakshan,

Dheera;  Paul, John;
Hande, Vinod; Pilar,
Avinash; Chopra,
Supriya; Ghosh, Joya;
,Shylasree; Popat, Palak;
Sable, Milesh;
Maheswari, Amita;

Gupta, Sudeep

Conclusiones:

Las técnicas empleadas en este estudio tienen el alcance para facilitar la
aplicacion de la braquiterapia (BT) y hacerla mas aceptada por los
pacientes, adicionalmente representan un uso mas eficiente y ahorrativo
de los recursos, sin comprometer el control de la enfermedad ni aumentar
los efectos secundarios. La braquiterapia guiada por resonancia
magnética con una aplicacion tinica fraccionada resulto factible en el 95
% de los casos, los datos dosimétricos y los resultados clinicos obtenidos
son alentadores.

Afio de publicacion:

2021

Limitaciones:

Inicialmente se habian elegido 41 pacientes para este estudio, de las
cuales una se retird luego de 12 fracciones de EBRT y 2 no alcanzaron
las restricciones estrictas definidas de HRCTV D90, vejiga 2 cm? y recto
2 em® en la primera fraccion planificada de la radioterapia externa; por lo
tanto, el tratamiento se considerd inviable. Debido a esto se presentan
lnicamente los resultados de 38 pacientes.

Pais:

India

Recomendaciones:

No reportadas.

Enlace o link:

https://www.sciencedire
ct.com/science/article/ab

8 S03603016210073
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Titulo:

Planificacion interactiva
del  tratamiento  de
braquiterapia de alta tasa
de dosis para cancer
ginecologico.

Instrumentos/técnicas/
procedimientos
realizados:

Se planted un problema de optimizacion con el objetivo de reducir la
cantidad de radiacion recibida en los Organos sanos y dar la suficiente
radiacion al tumor. Se desarrollo una interfaz de usuario que permite al
usuario ajustar los pesos de los drganos. Con un simple clic del mouse,
el problema de optimizacion se resuelve en segundos con un método de
direccion alternada de multiplicadores altamente eficiente y una
estrategia de optimizacion de inicio en caliente. Los D2cc clinicamente
relevantes resultantes de los drganos se muestran inmediatamente. Esto
permite al usuario ajustar intuitivamente los planes con una calidad
satisfactoria.

Fuente donde aparece
publicado:

Mathews Open Access
Journals, Research Gate,
Semantic Scholar,
Google Scholar

Resultados:

Los resultados del plan de optimizacion y el plan clinicamente aprobado
para el “paciente A" se puede ver que las dosis al sigmoide, recto e
intestino delgado en el plan de optimizacion mejoran mucho, mientras
que la dosis a la vejiga es ligeramente superior, con valores D90 idénticos
para el control de volumen tumoral (CTV). Se puede ver que los valores
del Histograma dosis-volumen (DVH) comienzan a disminuir mas rapido
utilizando el plan de optimizacion. Los resultados del plan de
optimizacion y el plan clinicamente aprobado para el “paciente B”
podemos ver que todas las dosis de OAR utilizando el plan de
optimizacion son menores que las del plan clinicamente aprobado.

Autores:

Liu, Huan; Ma, Chang

Conclusiones:

Las técnicas empleadas en este estudio tienen el alcance para facilitar la

M: Jia, Xun; Shen, aplicacion de la braguiterapia (BT) y hacerla mds aceptada por los

Chenyang; Klages, pacientes, adicionalmente representan un uso mas eficiente y ahorrativo

Peter; Albugquerque, de los recursos, sin comprometer el control de la enfermedad ni aumentar

Kevin los efectos secundarios. La braquiterapia guiada por resonancia
magnética con una aplicacion tnica fraccionada resultd factible en el 935
% de los casos, los datos dosimétricos v los resultados clinicos obtenidos
son alentadores.

Afio de publicacion: 2021 Limitaciones: A pesar de que los ajustes realizados con las herramientas interactivas
simples dentro del sistema de planificacion del tratamiento con tiempos
inferiores a 10 minutos, esto no aseguraba que los planes resultantes
fueran optimos. Por ende, habria que ajustar nuevamente los datos hasta
conseguir una planificacion optima.

Pais: Estados  Unidos de | Recomendaciones: Para lograr una velocidad de optimizacion mas rapida, se puede emplear

Ameérica la computacion paralela. La computacion paralela acelera el

procesamiento al dividir tareas complejas en partes mas pequenas que se
ejecutan simultaneamente en los miltiples nicleos o hilos de una
computadora.

Enlace o link:

https://doi.org/ 10.48550
arXiv.2109.05081
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Titulo:

Braquiterapia 3D guiada
por la imagen.

Instrumentos/técnicas/
procedimientos
realizados:

La braquiterapia vaginal profilactica postoperatoria (BTV) es el principal
tratamiento para el cancer de endometrio postoperatorio. La planificacion
de la radioterapia postoperatoria se basa mayormente en imagenes 3D de
tomografia computarizada (TC), para definir dreas de tratamiento y dosis.
En el software de planificacion, se identifican los drganos a riesgo
(OAR), el volumen tumoral y la simulacion de la fuente. En cuanto al
cancer de vulva se utiliza la técnica de imagen de TC para la
planificacion, identificando los catéteres implantados, se procede a
dibujar los contornos de los drganos a riesgo y del tumor visible o del
volumen clinico en casos de cirugia previa, utilizando informacion
clinica en el quiréfano y las marcas fiduciales si las hay. Para el cancer
de cérvix, en caso de no contar con la resonancia magnética (RM), se
emplea la técnica helicoidal de la TC, con cortes axiales y un espaciado
de corte de 1,5-2.5 mm, para lograr una visualizacion optima. Por otro
lado, la ecografia transvaginal se utiliza para evaluar la respuesta de la
radioterapia externa antes de la braquiterapia, mientras que la ecografia
abdominal, gracias a su amplio campo de vision permite planificar el
tratamiento al visualizar el Gtero y el aplicador en su totalidad. Para el
cancer de vagina la RM permite la visualizacion de la lesion tumoral,
especificamente en la secuencia T2, integrando marcas fiduciales que
permiten con mayor facilidad los limites de la lesion. En el caso del
cancer de endometrio inoperable se utiliza como técnica de imagen la
RM debido a la informacion sobre la morfologia que esta ofrece, como
el tamario del Gtero. La secuencia de adquisicion utilizada para este tipo
de cancer es la secuencia T2, en los planos axial, sagital y coronal. Para
el cancer de cérvix se utiliza de igual forma la resonancia magnética, la
adquisicion en la cual se obtienen las imagenes es en secuencia T2, la
cual es utilizada para obtener imigenes detalladas de los tejidos, siendo
esta secuencia la mas adecuada tanto para la delimitacion precisa de las
estructuras como para la reconstruccion. Las imagenes resultantes se
presentan en planos paraxiales, parasagitales y paracoronales, en relacion
con el aplicador utilizado.

Fuente donde aparece
publicado:

Sociedad Espanola de
Oncologia Radioterapica
(SEOR)

Resultados:

Para la braquiterapia se utilizan diversas técnicas de imagen. La
resonancia magnética se considera la técnica de preferencia debido a su
alta precision en la visualizacion del tumor y los tejidos circundantes.
Sin embargo, dependiendo de las circunstancias se pueden utilizar
diversas técnicas de imagen, ya sea la tomografia computarizada o la
resonancia magnética. También se aconseja la utilizacion de las
tecnologias de imagen combinadas. agrupando las fortalezas de la
tomografia computarizada v la resonancia magnética, obteniendo asi
informacion mas precisa.

Autores:

Angels;
Pilar;

Rowvirosa,
Samper,
Villafranca, Elena

Conclusiones:

La resonancia magnética se considera la técnica de imagen mas precisa
para la braguiterapia, ya que proporciona informacion detallada sobre la
extension del tumor, sus patrones de crecimiento y su ubicacion
tridimensional, tanto para el diagndstico inicial como para la evaluacion
de la respuesta al tratamiento v la planificacion de la braguiterapia. Sin
embargo, en comparacion con la RM, la tomografia computarizada es
mis accesible y, por lo tanto, es frecuentemente mas utilizada en la
planificacion de la braguiterapia. por otra parte, la incorporacion de la
ecografia, durante la insercion del aplicador y en la planificacion del
tratamiento, ha demostrado ser una alternativa valiosa en paises con
recursos limitados.

Afio de publicacion:

2022

Limitaciones:

No Reportadas.
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Pais:

Espafia

Recomendaciones:

Se recomienda el uso de la resonancia magnética para elegir el aplicador
adecuado segin la extension tumoral. Otra recomendacion es la
adquisicion de Imagenes en resonancia magnética en un dngulo
perpendicular ya sea en orientacion con relacion al aplicador o en
relacion con la vagina. por Gltimo, se recomienda la fusion de las técnicas
de imagen de resonancia magnética y la tomografia computarizada.

Enlace o link:

https://seor.es/wp-
content/uploads/2023/01
AAFF_ Braquiterapia li
bro.pdf

Estudio 5

Titulo:

Braquiterapia adaptativa
guiada por resonancia

Instrumentos/técnicas/
procedimientos

El estudio se llevdo a cabo con la participacion de 34 pacientes
diagnosticadas con cancer cervical localmente avanzado, las cuales

publicado:

Chile, Dialnet, Research
Gate

magnética para el cancer | realizados: fueron tratadas con radioquimioterapia concomitante, seguida de
cervical localmente braquiterapia adaptativa guiada por resonancia magnética (BTAGI),
avanzado: Experiencia entre mayo de 2019 y marzo de 2020. La braguiterapia de alta tasa de
del Hospital Carlos Van dosis se aplico utilizando la técnica de “remote afterloading™. Para la
Buren planificacion del tratamiento se empled el sistema BrachyVision (version
13.6).
Fuente donde aparece | Google Scholar, SciElo Resultados: Se observd la disminucion del tamafio tumoral entre el momento del

diagnostico, hasta la realizacion de la braquiterapia (BT) en un grupo de
34 pacientes, de las cuales 24 fueron tratadas con 3 sesiones de BT. En
todos los casos se alcanzaron dosis equivalentes superiores a 80 Gy. En
12 pacientes se visualizé una reduccion tumoral mayor del 70 % y solo
una paciente experimentd toxicidad gastrointestinal de grado 3 o
superior.

Autores:

Solis, T A; Olivares, I;
Tudela, B; Veillon, G;
Perrot, I; Lazcano, G

Conclusiones:

El tratamiento de preferencia para el cancer cervical localmente
avanzado es la combinacion de la radioquimioterapia concomitante con
la braquiterapia adaptativa guiada por resonancia magnética. Esta técnica
de imagen es clave, ya que permite una visualizacion precisa del tumor
desde distintos dngulos, facilitando asi una planificacion mas especifica
del tratamiento. En el Hospital Carlos Van Buren se logrd implementar
exitosamente el protocolo de BTAGI, cumpliendo con los estandares
clinicos internacionales v demostrando que es viable dentro de un

contexto hospitalario publico.

Afo de publicacion: 2020 Limitaciones: No se logra definir una relacion directa entre la dosis equivalente y la
reduccion tumoral debido a la falta de suficiente muestra estadistica.
Pais: Chile Recomendaciones: Los autores sefialan que la braquiterapia guiada por resonancia magnética

puede ser aplicable en hospitales del sistema piblico, permitiendo
evaluar con precision la disminucion del tumor.

Enlace o link:

75262020000600604

Nota: Elaboracién propia.

Los cinco estudios analizados se centran en la braquiterapia guiada por imagenes

como técnica avanzada para el tratamiento de diversos tipos de cancer, principalmente

ginecoldgico (cancer de cuello uterino, cervical, de vagina, vulva y endometrio). Las
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investigaciones, publicadas entre 2020 y 2025 en paises como Chile, Venezuela, India,
Espafia y Estados Unidos, destacan el uso de tecnologias como la planificacién 3D, la
braquiterapia de alta tasa de dosis de aplicacién unica multifraccionada, la braquiterapia
adaptativa y la planificacion interactiva. Se emplean diferentes modalidades de imagen,
incluyendo resonancia magnética (RM), tomografia computarizada (TC) y ultrasonido, para
optimizar la precision y la visualizacion. En general, los resultados sugieren que estas
técnicas son efectivas y facilitan una aplicacion mas precisa y segura del tratamiento,

mejorando los resultados clinicos para los pacientes.



Tabla 3.

Tabla de analisis de datos.

Tabla de analisis de datos

Titulo del estudio

Tipo de cancer
ginecologico tratado

Tecnologias de
aplicacion de
braquiterapia de alta
tasa de dosis

Criterios de validacion

Técnica de
imagen de
planificacion

Criterios de validacion

1 Braquiterapia guiada
por imagenes con
planificacion 3D en
cincer de cuello
uterino

Carcinoma de cuello
uterino

Bragquiterapia
guiada por imagenes
con  planificacion
3D (BTGI3D) y
técnica adaptativa

Cifras 8G: 77,1 %
Cifras de SCE: 78,8 %

Se encontro una mejoria en
la  sobrevida en las
pacientes  tratadas con
BTGI3D comparada con
BT convencional.

Cuando se comenzo a tratar
a las  pacientes con
BTGI3D se mantuvo el
mismo

esquema de BT de ATD de
4 implantes, sin embargo,
debido al elevade nimero
de pacientes atendidos se
tuvo que modificar este
sistema y practicar

2 implantes con una dosis
de 9 a 10 Gy con una
semana de intervalo. En la
actualidad no se conoce
con certeza cual es el
nimero

optimo de procedimientos
de BT en cancer del

cuello uterino.

Las complicaciones agudas
por la BT fueron leves, en
la mayoria de los casos
disuria relacionada con la
colocacion de la sonda
vesical.

Tomogratia
Computarizada

Se ha demostrado que
en el trazado de los
contornos la TC al
igual que la RM son
métodos  adecuados
para la determinacion
de los OAR. Sin
embargo, en cuanto a
la delimitacion de los
volimenes blanco la
TC puede sobrestimar
la dimension
transversal del tumor y
por tanto el volumen
tratado comparado con
la RM.

2 Braquiterapia de alta
tasa de dosis de
aplicacion lnica
multifraccionada
guiada por imagenes
para el cancer de
cuello uterino:
resultados clinicos y
dosimétricos

Cancer Cervical

Braquiterapia
multifraccionada de
aplicacion Gnica

El control local del tumor a
los 2 afios fue del 90,1 %

Cifras SLE: 85 %

Cifras SG: 94,5 %

La dosis acumulada para el
D90 DEL HRCTV FUE
DE 87, 2 Gy (£ 3.5 Gy)

Previo a la segunda y
tercera fraccion de
Braquiterapia 6 de 38
pacientes, requirieron
reoptimizacion para reducir
las dosis de los drganos en
riesgo.

Resonancia
Magnética v
Tomografia
Computarizada

La RM fue utilizada
para la planificacion
inicial de la BT, porque
ofrece mayor precision
en la delimitacion de
los voliamenes clinicos
de alto riesgo
(CTVHR). En cuanto a
la TC esta permite
realizar la
reoptimizacion ~ para
optimizar las dosis de
OAR entre fracciones.

Se utilizd un método
de alineacion entre las
imagenes de TC y RM
con ayuda del
aplicador y se logro
una precision de lmm.

3 Planificacion

interactiva de
tratamiento en
braquiterapia de alta
tasa de dosis para
cancer ginecologico

Cancer de cuello
uterino

Braquiterapia
guiada por imagenes

D2ce: se logro optimizar en
promedio un 5 % menos
que en el plan clinico.

DVH: los valores
disminuyen mas rapido que
en el plan clinico.

Interfaz de
optimizacion
Interactiva

(101)
BrachyVision
DICOM RT

Con la utilizacion en
conjunto de la Interfaz
de optimizacion
Interactiva (1OI), se
logré realizar un plan
de optimizacion
adecuado para_ambos

50



51

D90: los valores son casi
idénticos para el plan
clinico y el plan de
optimizacion.

(Resonancia
Magnética)

pacientes,

comparandolos con el
plan clinicamente
aprobado; se obtuvo un
D2cc menor de los
organos  a  riesgo
(OAR), ademas de
mantener en valores
casl idénticos el DHV.

Braquiterapia 3D
guiada por imagenes

Cancer di
endometrio

Céncer de cérvix
Céncer de vagina
Cancer de vulva

)

Braquiterapia 3D
guiada por imigenes

Indicadores de grado de
cobertura

D2cc: dosis recibidas en 2
centimetros clbicos,
midiendo la dosis recibida
en los organos en riesgo.
D90: 90% del volumen de
interes.

En el cancer de endometrio,
los resultados de
tratamientos con baja y alta
tasa de dosis son similares,
con  una  supervivencia
global a 5 afios del 41-73 %
v una supervivencia
especifica de la enfermedad
del 64-88 %. De manera
general, las tasas de
supervivencia observadas
para los distintos estadios
del cancer son las
siguientes: 86 % para el
estadio IA, 68 % para el IB,
60 % para el 11, 44 % para
el IT1 y 14 % para el IVA.

Para el cancer de vulva la
probabilidad de
supervivencia general se
sitha alrededor del 46 %,
pero  este  porcentaje
cambia significativamente,
oscilando entre un 19 % y
un 94 %, segin la etapa en
la que se encuentre el
tumor. La supervivencia
global a 5 afos segin el
estadio es: 90,45 % en el
estadio I, 77 %o en el estadio
II. 51,3 en el estadio III, 18
% en el estadio IV.

Resonancia
Magnética v
Tomogratia
Computarizada

Se indica la utilizacion
de TC para el cancer de
endometrio
postoperatorio, la cual
se utiliza para definir
las dreas del
tratamiento vy calcular
la dosis de radiacion.
De igual manera, para
el cancer de vulva, se
sugiere la utilizacion

de la TC para el
contorneo  de  los
organos  a  riesgo,
volumen tumoral
MACTOSCOPICo s}
volumen tumoral
clinico en caso la

realizacion  de
cirugia previa.

En cuanto a la RM para
la planificacion de la
braquiterapia, es la

una

técnica  de  imagen
recomendada tanto
para cancer de

endometrio inoperable
como también para el

cancer de  cérvix,
debido a la
visualizacion de
tejidos que esta
presenta. Con  esta

técnica de imagen se
define la extension
tumoral y los drganos a
riesgo, también
permite ver la
morfologia y tamano
del utero ademas de
definir los limites entre
el final del cérvix y el
inicio del endometrio.
Por su parte, en el
cancer de  vagina
también se sugiere la
utilizacion de la RM
debido a su capacidad
de delimitar los
organos a riesgo y el
volumen tumoral.
Ademas, debido a los
posibles cambios en
los hallazgos durante
las exploraciones,
producto de
deformaciones

causadas por el
aplicador se
implementa la
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utilizacion de marcas
fiduciales para definir
los limites de la lesion.
A pesar  de los
beneficios de la RM,
no es considerada la
técnica estandar para la
planificacion del
cancer de endometrio
postoperatorio, por su
poco  use en las
instalaciones.

5 Braquiterapia
adaptativa  guiada
por resonancia
magnética para el
cancer cervical
localmente
avanzado:
Experiencia del
Hospital Carlos Van
Buren

Cancer cervical

Braquiterapia
adaptativa
por imagenes

guiada

Se logro una reduccion
tumoral en las 34 pacientes.

12 pacientes presentaron
disminucion tumoral

mayor del 70 %

Una cantidad minima de

pacientes presentaron
toxicidad aguda
gastrointestinal ylo
genitourinaria  en  dias

siguientes a la culminacion
del tratamiento y solo una
de ellas fue de gravedad
alta.

La dosis no se puede
aumentar demasiado en
areas donde existan restos
de tumor, debido al dafo
que se le puede ocasionar a
los oOrganos cercanos en
riesgo.

Resonancia
Magnética v
Tomografia
Computarizada

La RM permite
observar de manera
clara el tumor cervical,
por lo tanto, esta
técnica es importante
para definir el volumen
tumoral.

Nota: Elaboracion propia.

Papel de la imagenologia dentro del procedimiento de la braquiterapia de alta tasa de dosis

(en esta parte se anotaran las partes del procedimiento donde y como se involucra la

imagenologia, en base a lo descrito en los estudios):

Estudio 1: en el estudio 1, las tecnologias de imagen en la braquiterapia ttero vaginal,

entran en accion durante el implante de la fuente de radiacion por medio de ultrasonido

transabdominal (UST) y posteriormente para la delimitacion de los volumenes blanco y de

los 6rganos de riesgo (OAR) en un estudio con tomografia computarizada (TC).

Se coloca el tindem intrauterino y se insertan los aplicadores vaginales con la guia de

un UST. Luego se emplea nuevamente para verificar la posicion del tindem en la cavidad

uterino, en caso de que se haya desplazado. Luego se realiza una TC para comprobar la
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posicién correcta del aplicador. Estas iméagenes se transfieren al sistema de planificacion de
tratamiento donde se trazan los contornos de los volumenes blancos (CTV HR) que incluye
todo el cuello uterino, y el volumen macroscépico residual en el momento de la BT (GTV-
B) que incluye el tumor residual después de la radioterapia externa o quimioterapia, y por
ultimo 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 realiz6 a los pacientes una resonancia
magnética (RM) para definir el CTVHR y los OAR, posteriormente para las siguientes
aplicaciones de braquiterapia se realizaron imagenes de tomografia computarizada (TC) para
identificar el posible movimiento de estructuras anatomicas o del aplicador. Las imagenes de
TC fueron comparadas con la imagen inicial de la RM utilizando como punto de referencia
al aplicador, con esto se logro una precision de Imm. Esta comparacion o alineacion de las
imagenes permitio la proyeccion de los OAR en la TC sobre la RM vy se requiri6 reajustar el
tratamiento Unicamente en 6 de los 38 pacientes.

Estudio 3: en el estudio 3 se realizo un plan de optimizacién mediante la interfaz de
optimizacion interactiva (IOI). Una vez terminado mediante la herramienta DICOMRT se
transfiere los datos a una herramienta para la planificaciéon de braquiterapia llamada
BrachyVsion, este utiliza imagenes 3D para el desarrollo del plan; el cual utilizé las imagenes
de Resonancia Magnética previamente realizadas que fueron utilizadas para el plan clinico
aprobado y asi poder comparar los resultados obtenidos con IOI.

Estudio 4: en el estudio 4 se recomienda la utilizacion de la tomografia computarizada
para el de cancer de endometrio postoperatorio. Esta técnica de imagen es utilizada para la

planificacion de dosis de las areas a tratar y también para la simulacion de las fuentes de
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radiacion, facilitando la reconstruccion del implante en el planificador. Luego, en el software
de planificacién se contornean los 6rganos a riesgo y el volumen de tratamiento clinico
(CTV). En el caso del cancer de vulva también se orienta a utilizar la tomografia
computarizada para la realizacion de la braquiterapia, la técnica empleada para la
braquiterapia consiste en un implante intersticial utilizando agujas o tubos plasticos.
Primeramente, se marca la piel en el area a tratar y la trayectoria de las agujas, pudiendo
colocarse marcas fiduciales para facilitar el contorneo de los volumenes en la planeacion con
tomografia computarizada. Se insertan las agujas paralelas siguiendo el sistema de paris
luego reemplazadas por catéteres de plasticos fijados a la piel. Opcionalmente, se usa un
cilindro vaginal para complementar la dosis o proteger la mucosa vaginal. Previo a la
realizacion de la planificacion con la técnica de imagen mencionada, se colocan fuentes
simuladas para realizar los cortes con el minimo espesor posible alrededor de 2-3 mm con el
fin de una mayor precision a la hora de colocar las fuentes simuladas.

La utilizacion de las técnicas imagenoldgicas durante la braquiterapia de cancer de
endometrio inoperable comienza al realizar una tomografia computarizada (TC) antes de la
resonancia magnética (RM) para tener la certeza de colocar el implante en la posicion
correcta, ademas de utilizar la resonancia magnética para ver la extension tumoral
macroscopica (GTV) y los érganos a riesgo (OAR). En cuanto a las técnicas imagenologicas
durante la braquiterapia de cancer de cérvix empiezan su integraciéon midiendo la extension
tumoral macroscéopica (GTV) y drganos a riesgo mediante una resonancia magnética antes
de la insercion del aplicador. Una vez colocado el aplicador de manera cuidadosa en la
posicion correcta dentro de la paciente, se realiza una resonancia magnética para su
reconstruccion y nuevamente se realiza una medicion de la extension tumoral macroscopica

(GTV), en esta imagen también se puede observar el tumor, 6rganos a riesgo y cualquier
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necesidad que requiera el oncologo radidlogo. Cabe mencionar que antes de la realizacion de
la braquiterapia se recomienda una adquisicién de imagen de resonancia magnética para
escoger el aplicador adecuado para la paciente. En el cancer de vagina, las técnicas
imagenologicas durante la braquiterapia comienzan a integrarse midiendo la extension
tumoral macroscépica (CTV) y 6rganos a riesgo mediante una Resonancia Magnética antes
de la insercion del aplicador. Para este tratamiento se integran marcas fiduciales en la imagen
de resonancia magnética para delimitar con mas precision la lesion, debido a posibles
deformaciones en la exploracion provocadas por el aplicador.

Estudio 5: en el tratamiento de la braquiterapia de alta tasa de dosis para el cancer
cervical localmente avanzado, la imagenologia juega un rol importante desde la introduccioén
de la resonancia magnética (RM) previa al tratamiento para evaluar el tumor y los 6rganos
en riesgo.

Antes de administrarle radiacion a los pacientes con el tratamiento de braquiterapia
se les realiz6 a cada uno de ellos una RM en secuencias T2 para observar la extension del
tumor y su relacion con las regiones cercanas que se encuentran en buen estado, esta
evaluacion es importante para determinar el volumen clinico a tratar y para estructurar un
plan de como sera la colocacion del aplicador. En la primera sesion de Braquiterapia se llevo
a cabo una tomografia computarizada con el fin de evaluar la adecuada colocacién del
aplicador o tandem, ademas se realizd una RM adicional para evaluar la existencia de
pequetios porcentajes de células cancerosas con el aplicador ya colocado. Los volimenes
objetivos CTV-HR (High risk clinical target volume) que es el area propensa a la reaparicion
de cancer, porque aun existe tumor visible, es decir el cuello uterino y el CTV-IR

(Intermediate risk clinical target volume) que es el area donde puede existir un tumor no
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visible, fueron identificados en la primera aplicacion de braquiterapia y en el diagndstico

respectivamente.

Técnica imagenoldgica utilizada con mayor frecuencia en braquiterapia de alta tasa de dosis
para cancer ginecologico (en esta parte se anotaran las tecnologias utilizadas en los estudios

y los motivos, para luego identificar la que se utilizé con mayor frecuencia).

Estudio 1: se utilizo la TC ya que no disponian de equipos de RM en la institucion
hospitalaria. Para el trazado de los contornos la TC al igual que la RM son métodos adecuados
para la determinacion de los OAR (6rganos a riesgo), sin embargo, la delimitacion de los
volimenes blanco en la TC puede sobrestimar la dimension transversal del tumor y por tanto
el volumen tratado en comparacion con la RM. Por lo que, posteriormente, al adquirir una
unidad de RM han comenzado a utilizar esta modalidad de imagen para la planificacion de
la BT.

Estudio 2: se utilizaron 2 técnicas imagenologicas la RM y la TC. La RM fue util para
la planificacion inicial de la primera fraccion debido a su alta resolucion de tejidos blandos,
por otro lado, la TC se utilizé en las fracciones posteriores para verificar la posicion del
aplicador y evaluar posibles desplazamientos anatomicos, mediante el registro rigido de
imagenes con la RM inicial.

Estudio 3: la técnica de imagen utilizada fue la resonancia magnética, debido a su
precision anatomica y contraste de los tejidos blandos. Se realizo la planificacion de la
braquiterapia con BrachyVision, el cual utilizo la imagen de resonancia magnética para
realizar la planificacion de la braquiterapia, también es compatible con las distintas técnicas

de imagen. Para el tratamiento de canceres ginecoldgicos la técnica de imagen utilizada por
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eleccion es la resonancia magnética, debido a su precision anatémica, su imagen de alta

resolucion y contraste de tejados blandos.

Estudio 4: en el estudio 4 se insta el uso de tomografia computarizada para el cancer
de endometrio postoperatorio. Con las imagenes proporcionadas por esta técnica de imagen,
se contornean los 6rganos a riesgo, el volumen clinico tumoral y se realiza la dosimetria del
tratamiento. También se realiza la reconstruccion del implante mediante fuentes simuladas.
En el cancer de vulva antes del procedimiento se realiza una simulacion del tratamiento con
fuentes simuladas, y se sugiere el uso de la Tomografia Computarizada para la planificacion,
la delimitacion de los 6rganos a riesgo (OAR), el volumen tumoral macroscopico (GTV) o
el volumen de tratamiento clinico (CTV) en caso de haber una cirugia previa.

La resonancia magnética (RM) es la técnica de eleccion tanto para el cancer de
endometrio inoperable, el cancer de cérvix y el cadncer de vagina, debido a su precision en la
deteccion de variaciones en los tejidos, siendo de gran importancia en la delimitacion de los
organos a riesgo (OAR) y la extension tumoral. En cuanto a el cancer de vagina,
primeramente, se realiza un topograma de la vagina para tener una referencia visual sobre la
extension del tumor y los limites de este. Si bien, para el uso de la resonancia magnética, los
marcadores convencionales de radiologia no son compatibles, por ello no se permite la
visualizacion de la trayectoria de la fuente radiactiva. Para esto se ha desarrollado marcadores
especificos para la resonancia magnética, los marcadores son catéteres que contienen
diversos materiales, lo cuales se insertan en los canales de los aplicadores plasticos,
permitiendo la visibilidad necesaria de la trayectoria de la fuente. En cuanto al cancer de

vagina la deformacion del aplicador puede cambiar lo que se ve en la exploracion, por lo que
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se utilizan marcas fiduciales visibles en la resonancia magnética para ayudar a delimitar la
lesion.

Estudio 5: se utiliz6 la RM ya que se considera la técnica de imagen esencial para
determinar el volumen tumoral en el cancer cervical localmente avanzado, esta proporciona
una imagen detallada del tumor en diversos planos lo que permite establecer con mayor
claridad y precision los volimenes objetivos para planificar adecuadamente el tratamiento de

la braquiterapia adaptativa guiada por imagenes.

4.2. Discusion de los resultados

4.2.1. Nuevas tecnologias de aplicacion 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 cirugia, 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 tecnologias de imagen
para guiar la colocacion de los aplicadores (Rovirosa et al., 2022). Esta técnica fue utilizada
en la mayoria de los estudios consultados, pero cada uno con ligeras variaciones.

En el caso del estudio 1, se utiliz6 la braquiterapia guiada por imagenes con
planificacion 3D (BTGI3D) y técnica adaptativa con volumenes blanco modificados por la
respuesta del tumor al tratamiento. Los autores sefalaban que diversos estudios reportaron
una mejoria en la sobrevida en las pacientes tratadas con BTGI3D comparada con BT

(braquiterapia) convencional. Ademads, mencionaron que a pesar de la crisis de salud que
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enfrentan en Venezuela, se hizo posible la aplicacion de esta técnica, con ligeras adaptaciones
como pasar de un régimen de 4 implantes Uterovaginales de 7 Gy a 2 implantes con una dosis
de 9 a 10 Gy, con una semana de intervalo, esto debido al elevado nimero de pacientes
atendidos.

En este estudio al igual que en el estudio 5 se menciona la utilizacion de la
braquiterapia 3D. Esta es una técnica sencilla que brinda resultados alentadores a los
pacientes, sus imagenes se basan en la tomografia computarizada y/o resonancia magnética.
En la braquiterapia 3D las dosis se prescriben a volumenes, en lugar de utilizar puntos de
referencias (ONCOSERVICE, s.f.).

Algunos de los conceptos empleados en este estudio a modo de criterios de validacion
son la sobrevida global (SG), sobrevida causa especifica (SCE) y toxicidades agudas y
crénicas. El diccionario médico de la Clinica Universidad de Navarra (2023) indica que estos
son conocidos como indicadores de los resultados clinicos y de la eficacia de las
intervenciones médicas y que la SG representa el porcentaje de pacientes vivos cinco afos
después del inicio del tratamiento. La SCE o supervivencia por causa especifica brinda
informacion 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 (NIH Instituto Nacional del
cancer, s.f.). 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 mayoria de los casos, disuria.

Para el estudio 2 se utilizo igualmente la braquiterapia de alta tasa de dosis guiada por
imagenes, pero con la utilizacion de la tecnologia de aplicacion unica multifraccionada, la

cual es definida por Chopra et al. (2022), como una modalidad del tratamiento de
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braquiterapia en la que la dosis total de radiacion se entrega en corta duracion de tiempo y en
varias sesiones sin necesidad de retirar el aplicador de la paciente. En este estudio fue
administrada la braquiterapia de aplicacioén unica multifraccionada como un complemento
de la radioterapia externa, la duracidon del tratamiento de braquiterapia fue de 48 horas,
divididas en 3 sesiones o fracciones (una fraccion de 9 Gy el dia 1 y 2 fracciones de 7 Gy
con un espacio de tiempo entre ambas de al menos 6 horas el dia 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 imagenes dividida en sesiones sin retirar el aplicador entre ellas, es viable
en centros médicos que puedan administrar dosis mayores a 85Gy al volumen objetivo clinico
de alto riesgo (HRCTV) porque es aqui donde puede volver a surgir la aparicion del cancer
segiin Bandyopadhyay et al. (2021), es por ello que se necesitan estas dosis mayores para
desaparecer por completo el tumor. Ademads, se encontré que, si el tiempo total del
tratamiento supera las 7 semanas (es decir se extiende a una octava semana el tratamiento)
se necesitara una dosis adicional de 5Gy al 90 % del HRCTV, para mantener la eficacia del
tratamiento.

Por otro lado, los criterios de validacion 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 (Fundacion Instituto Roche, s.f.), 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 mayoria de los pacientes, las

cifras de SG del estudio 2 resultaron superiores a las cifras demostradas por el estudio 1,
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ambos estudios incluyeron pacientes con estadios que presentan un mayor avance del cancer,
sin embargo, las dosis administradas en el estudio 2 fueron superiores en comparacion a las

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

En el estudio 3, la planificacioén en la braquiterapia guiada por imagenes se realiza
utilizando una interfaz de optimizacion interactiva (IOI). El cual permite al usuario modificar
los parametros del tratamiento mediante una herramienta grafica, que emplea algoritmos de
optimizacion y controles interactivos, asegurando que el tumor reciba la dosis adecuada y
minimizar la exposicion de los érganos a riesgo. Una vez se obtuvo un plan satisfactorio con
la interfaz de optimizacion interactiva (IOI) se compara con los valores del plan clinicamente
aprobado, transfiriendo los datos obtenidos a BrachyVision mediante datos DICOM RT.
Segun Law et al. (2009) DICOM RT es un standard que facilita la integracion e intercambio
eficiente de datos entre distintos equipos y sistemas de radioterapia, optimizando el flujo de
trabajo. También permite el uso de imagenes diagnosticas DICOM en los procesos de
radioterapia. Por otro lado, BrachyVision es un software de planificacion utilizado para los
tratamientos de Braquiterapia HDR y la Braquiterapia de Baja Tasa de Dosis (LDR),
empleando imégenes de TC y RM para una planificacion precisa. BrachyVision ha
evolucionado continuamente desde sus inicios, consoliddndose como un sistema de

planificacion versatil con una amplia trayectoria (Sandwall et al., 2018).

En el estudio 4 se aplico la braquiterapia guiada por imagenes, donde las técnicas de
imagen recomendadas fueron la Tomografia Computarizada (TC) y la Resonancia Magnética
(RM). Para el cancer de endometrio postoperatorio, se aconseja la utilizacion de la

braquiterapia guiada por imdgenes con el uso de la TC. Los autores senalan diferentes
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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 cancer como en las complicaciones asociadas.

Para el cancer de vulva, se sugiere la braquiterapia guiada por iméagenes de TC,
similar al mencionado anteriormente. La tasa de supervivencia en este tipo de cancer 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 afios se distribuye segun la etapa del cancer
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 cancer de cérvix, se recomiende el uso de la braquiterapia guiada por
imagenes 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 cancer de vagina se implementa la braquiterapia guiada por
imagenes de RM para la planificacion detallada del tratamiento. Sin embargo, primero se
utiliza la TC para la realizacion de un topograma, previo al tratamiento. Es importante
destacar que no hay dosis ni fraccionamiento estandar 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 cancer de endometrio inoperable, se lleva a cabo la braquiterapia

guiada con planificacion 3D con la técnica de imagen de resonancia magnética. En este tipo
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de cancer la supervivencia global a 5 afios (41-73 %) y la supervivencia especifica (64-68 %)
son similares entre los tratamientos de baja y alta tasa de dosis. Las probabilidades de
supervivencia varian segun la etapa de la enfermedad: 86 % en estadio IA, 68 % en el estadio

IB, 60 % en el estadio II, 44 % en el estadio Il y 14 % en el estadio IVA.

En cuanto al estudio 5 en este se utilizd la braquiterapia adaptativa guiada por
imagenes. Los autores sefialan que varios estudios demostraron que el uso de la braquiterapia
guiada por resonancia magnética se asocio 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
segun Chopra et al. (2022), este control fue observado 3 afios después en un aproximado del
71 % al 90 %, en tumores que al momento del diagndstico eran mayores de 5 cm. y se reportod
una disminucidén importante en las toxicidades tardias digestivas y urinarias grado 3-4. De
igual manera estos estudios sefialan que la braquiterapia 3D adaptada por resonancia
magnética aumenta la sobrevida al 79 % y disminuye las toxicidades tardias en mas del 50
%.

En este estudio al igual que en otros hacen referencia a la braquiterapia adaptativa
guiada por imagenes, sin embargo, esto seria lo mismo que la braquiterapia guiada por
imagenes, que es la realizacion del tratamiento de braquiterapia con apoyo o ayuda de
técnicas imagenoldgicas como la TC y la RM (Bobadilla & Martinez Pérez, 2023, parr.8-13).

Para aplicar la braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR) en el estudio 5 se utilizo la
técnica de “remote afterloading”, este es un método que puede administrar por si solo la
fuente de radiacion 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

exposicion del personal y del tejido sano cercano al tumor, el primer paso para iniciar con el
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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 asi
administrar la radiacion necesaria a cada paciente (Kadirus et al., 2023). Y para la
planificacion del tratamiento en este estudio al igual que en el estudio 3 se utiliz6 el sistema

BrachyVision (version 13.6).

4.2.2 Papel de la imagenologia dentro del procedimiento de la braquiterapia de alta tasa de
dosis

Los aplicadores son los dispositivos utilizados para administrar una dosis de radiacion
sobre el tumor. Entre los tipos de aplicadores para el tratamiento del cancer ginecoldgico se
encontraron las agujas intersticiales, los cilindros vaginales (ver figura 1), tindem con

cilindros, con ovoides o con anillos, y aplicadores hibridos (Rayos Contra Céancer, 2022).

Figura 1.

Cilindros vaginales

Nota: imagen de autoria propia, tomada en el Instituto Oncoldgico Nacional de Panama
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La imagenologia interviene de diferentes maneras dentro del procedimiento de la
braquiterapia de alta tasa de dosis. Los estudios coinciden en la utilizacion de ultrasonido y
tomografia computarizada, para la verificacion del correcto posicionamiento de los
aplicadores.

Antes de seleccionar el aplicador para el tratamiento de los canceres ginecoldgicos es
ideal contar con una evaluacion precisa de la anatomia de cada paciente a tratar, la resonancia
magnética es Util para conocer si el tumor ha invadido estructuras cercanas, lo cual es clave
para conocer la extension de la enfermedad, por ello se les realiza a las pacientes una RM
para elegir el aplicador adecuado para cada caso. Ademas, estudios complementarios como
la ecografia y la histeroscopia aportan detalles morfoldgicos importantes sobre el tamafo y
disposicion del ttero, toda esta informacion 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 radiacion al paciente (ver figura 2). Ademas,
la TC permite observar la proximidad del aplicador a los 6rganos sanos, lo cual es esencial
para minimizar las dosis en estos tejidos, posteriormente estas imagenes se utilizan para

planificar la distribucion de dosis.

Figura 2.

Imagen de TC en corte sagital, para visualizar el correcto posicionamiento del tandem vy
ovoides en vagina de una paciente de 28 afos con diagnostico de cancer cervical localmente
avanzado en etapa IIIC1.
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Nota: tomado de braquiterapia adaptativa guiada por resonancia magnética para el cancer
cervical localmente avanzado: Experiencia del Hospital Carlos Van Buren, por Solis et al.,
2020

Por otra parte, los estudios sefialan que la RM y la TC, son utilizadas para la
delimitacion de los volumenes blanco, es decir, los lugares que deben recibir radiacion y los
organos en riesgo como el recto, vejiga y sigmoides (ver figura 3). Algunos estudios
implementan la combinacion de la RM y TC, donde utilizan la RM para la planificacion
inicial y posteriormente aplican la TC entre sesiones del tratamiento, las imagenes de TC se
alinean junto a la imagen inicial de RM para verificar si se continia entregando la dosis de
manera segura y realizar ajustes en la planificacion en caso de que exista un desplazamiento.
Ademas, se indica que la RM es utilizada para la medicion de la extension tumoral
macroscopica (GTV), antes y después de la colocacioén del aplicador. Por su parte, las
imagenes de TC pueden iniciar su rol desde la planificacion del tratamiento, ayudando a
definir la cantidad de dosis y su distribucion, facilitando asi la posterior reconstruccion del
implante en el planificador.

En el caso especifico del cancer de vagina, se utiliza la TC para realiza un topograma
de vagina, obteniendo una orientacion visual de la extension del tumor y sus limites. Un

topograma es una radiografia panoramica preliminar generado con una TC seleccionando
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areas de interés. Este permite el calculo de la dosis de radiacion, ubicar tumores y cémo
evolucionan durante el tratamiento (Clinica Universidad de Navarra, 2023).

En la braquiterapia, luego de la insercion del aplicador, con un software se disefia un
plan de tratamiento para la distribucion de la dosis de radiacion de acuerdo a la anatomia y
las caracteristicas de cada paciente, el equipo médico se encarga de delinear manualmente
los volumenes blancos en las imagenes obtenidas, con el objetivo de entregar la mayor
cantidad de dosis a estas areas, sin afectar los 6rganos en riesgo para minimizar la aparicion

de efectos adversos.

Figura 3.

Delimitacion de los volumenes blanco de BTGI3D y de los OAR en los planos axial, coronal
y sagital, por medio de una tomografia computarizada

Nota: tomado de braquiterapia guiada por imagen con planificacion 3D en cancer de cuello
uterino. Experiencia preliminar, por Urdaneta et al., 2024

Algunos estudios mencionan la utilizacion de la secuencia T2 de resonancia
magnética en el proceso del tratamiento para cancer ginecologico, la cual es Util para detectar
tejidos con alto contenido de agua como los tumores, resaltandolos 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 creacion de imagenes detalladas del interior del cuerpo,

las cuales son generadas por la respuesta de los nucleos de los atomos del cuerpo a los campos
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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 sincronia es considerado como relajacion T2, mientras mas
prolongada sea esta relajacion, mayor serd la intensidad registrada en la imagen, y de esta
forma se muestran de manera optima los liquidos y las alteraciones (Mafraji, 2023).

Cabe senalar que uno de los estudios incorpora el uso de las marcas fiduciales en la
resonancia magnética para el tratamiento del cancer de vagina y vulva, ya que la RM no capta
los marcadores radiopacos. Segin Academia Lab (2025) un marcador fiducial es un objeto
visible en imagenes médicas que sirve como un elemento orientado o punto de referencia. En
radioterapia y radiocirugia, el uso de las marcas fiduciales asisten la localizar de manera
precisa el lugar de tratamiento, estas suelen utilizarse en resonancia magnética y tomografia
computarizada.

Otro aspecto relevante en la braquiterapia es la utilizacion de sistemas de
planificacion 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 iméagenes de TC y RM, con las cuales el equipo médico puede delimitar los
volimenes blanco y los 6rganos en riesgo, ademas de optimizar la distribucion de las dosis
de radiacion, su uso guiado por la imagenologia permite realizar el tratamiento de una manera
segura y precisa para cada paciente, aumentando la eficacia de la braquiterapia y

disminuyendo la afectacion de dérganos sanos.
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4.2.3 Técnica imagenoldgica utilizada con mayor frecuencia en braquiterapia de alta tasa de
dosis para cancer ginecologico

La técnica imagenologica de preferencia para la delimitacion de los volumenes blanco
(CTV y GTV) y de los 6rganos de riesgo seria la (RM). Para esta planificacion también se
utiliza la tomografia computarizada, sin embargo, se expondra a continuacion, las razones
por las que se prefiere el uso de RM.

En el estudio 1, aplicaron el uso de tomografia computarizada por no tener a
disposicion 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 determinacion de los OAR (6rganos a
riesgo), sin embargo, la delimitacion de los volumenes blanco en la TC puede sobrestimar la
dimension transversal del tumor y, por tanto, el volumen tratado en comparacion con la RM.
Por esto, una vez adquirido el equipo de RM se comenzo6 a utilizar para esta funcion.
Ademas, otros estudios (2 al 5) alegan su utilidad a 1a una mayor resolucion de tejidos blandos
y precision anatdmica, siendo esto de gran importancia para la delimitacion de los OAR y la
extension o volumen tumoral. Concretamente, en el estudio 4, describen el empleo de las
técnicas de TC y RM, seguin el tipo de cancer ginecoldgico como lo son el cancer de
endometrio postoperatorio, cancer de endometrio inoperable, cancer de cérvix, cancer de
vagina y cancer de vulva. Segln sea el caso, se puede preferir una técnica u otra e incluso
utilizarlas de manera combinada, como en el caso del cancer de endometrio inoperable, donde
se puede comenzar realizando un TC para tener la certeza de que se ha colocado el implante
en la posicion correcta y posteriormente con una RM para delimitar la extension tumoral
macroscopica (GTV) y los 6rganos a riesgo (OAR). De igual manera, la técnica de RM esta

indica para cancer de cérvix y cancer de vagina, debido a su precision en la deteccion de
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variaciones en los tejidos, ya que al utilizar TC puede resultar complicado diferenciar el
cuello del cuerpo del utero, asi como distinguir el cérvix de los tejidos que lo rodean.

En el caso del cancer de vagina, la RM permite ver el tamafio y morfologia del titero,
asi como define los limites entre el final del cérvix y el inicio del endometrio e implementan
marcas fiduciales como ayuda en la delimitacion de los limites de la lesion tumoral para
evitar errores de calculo 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 afios para los tumores mayores de 5 cm en el momento del diagndstico y se
reportd una disminucion importante en las toxicidades tardias digestivas y urinarias grado 3-
4.

Sin embargo, a pesar de los beneficios de la utilizacion de RM, esta técnica posee
ciertas caracteristicas que limitan su uso, como lo pueden ser su limitada disponibilidad en
ciertos centros médicos por lo costoso de su instalacion y mantenimiento, la necesidad de
personal capacitado, la adquisicion y el uso de accesorios compatibles con RM como podrian
ser camillas especiales, ya que se deben evitar materiales ferromagnéticos que podrian ser
atraidos por el campo magnético y pueden ser peligrosos durante la RM. Entre los articulos
que pueden representar un peligro durante una RM estan: ciertos marcapasos cardiacos,
broches vasculares colocados para prevenir el sangrado de los vasos sanguineos, algunas
bombas para medicamentos implantadas o externas, ciertos implantes cocleares, catéteres
con componentes metalicos, algun tipo de fragmento metélico, entre otros.

También se menciona la técnica de ultrasonido como guia para la insercion de los
aplicadores, sin embargo, esta no es una técnica funcional para la planificaciéon como si es el

caso de la TC y RM.
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4.3. Desarrollo del articulo cientifico de esta investigacion

Para facilitar la difusion de este trabajo de investigacion, se ha elaborado un articulo
cientifico al que se puede acceder por medio del siguiente codigo QR o codigo de respuesta
rapida, con el que solo basta apuntar hacia el con la cdmara de un celular para acceder al
articulo (ver figura 4).

Figura 4.

Cddigo QR donde se encuentra el articulo cientifico

De igual manera, adjuntamos el articulo completo al final de este trabajo de investigacion

(ver Anexo 7).
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CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion llevaron a la conclusion de que la imagenologia
forma parte fundamental, en la planificacion del tratamiento de braquiterapia de alta tasa de
dosis en cancer ginecoldgico, como primer paso para la evaluacion previa del paciente que
permite conocer la extension de la enfermedad, las caracteristicas anatdmicas propias del
paciente, lo cual es necesario para la eleccion del aplicador adecuado. Posteriormente se
utilizan las tecnologias de imagen para guiar la insercion del aplicador y corroborar su
correcto posicionamiento. Estas imagenes también son necesarias para determinar la cantidad
de dosis y la distribucion de esta. Ademads, se requeriran para la delimitacién de los
volumenes blanco como el volumen tumoral macroscopico (GTV) o el volumen de
tratamiento clinico (CTV), y de los 6rganos a riesgo (OAR).

Con respecto a los avances en la braquiterapia de alta tasa de dosis como tratamiento
para el cancer ginecoldgico, se observa que con el paso del tiempo se han introducido nuevas
técnicas para potenciar el tratamiento, asi es como se ha desarrollado la Braquiterapia Guiada
por Imagen 3D (BTGI3D). Los autores hacen referencia a otros estudios donde reportaron
una mejoria en la sobrevida en las pacientes tratadas con BTGI3D comparada con la
braquiterapia convencional, cuya afirmacion se respalda en las cifras alentadores de SG y
SLE, llegando a ser incluso mayores al 85-90 %.

Otra técnica consiste en la tecnologia de aplicacion Uinica multifraccionada, en la que
la dosis total de radiacion 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 imagenes de alta tasa de dosis dividida en sesiones sin retirar el
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aplicador entre ellas, es viable en centros médicos que puedan administrar dosis mayores a
85G y al volumen objetivo clinico de alto riesgo (HRCTV).

La interfaz de optimizacion interactiva (IOI), el DICOM RT y BrachyVision forman
parte de los avances tecnoldgicos en imagenologia que aportan a la optimizacion del
tratamiento. La interfaz de optimizacion interactiva (IOI) es un sistema que permite al usuario
ajustar los parametros del tratamiento. Con sus algoritmos y controles interactivos se ajustan
a las prioridades de asegurar la dosis adecuada al tumor y limitar la exposicion de los 6rganos
a riesgo (OAR). Una vez se obtuvo un plan satisfactorio con la interfaz de optimizacién
interactiva (IOI), se transfirieren a través de datos DICOM RT hacia BrachyVision, para
realizar la comparacion de valores en los resultados del planeamiento de la braquiterapia.
BrachyVision es un software de planificacion que utiliza las imagenes de tomografia
computarizada y resonancia magnética para una planificacion precisa de los tratamientos.
Para determinar la eficiencia de estos sistemas, se emplean los criterios D2cc y D90. Estos
criterios de validacion se utilizan para comparar los resultados del plan clinicamente
aprobado con el desarrollado con la interfaz de optimizacion interactiva (IOI). En el estudio
3 se mostrd una reduccion del D2cc en comparacion con el plan clinicamente aprobado y en
cuanto al D90, el plan desarrollado con la interfaz de optimizacion interactiva y el plan
clinico aprobado mostraron resultados casi idénticos.

La TC al igual que la RM son métodos adecuados para la determinacion de los OAR
y para la delimitaciéon de los volimenes blanco, sin embargo, los autores resaltan la
preferencia sobre la RM por ofrecer una mayor resolucion de tejidos blandos y precision
anatomica. Segun el tipo de cancer ginecoldgico, se puede preferir una técnica u otra e incluso
utilizarlas de manera combinada, como en el caso del cancer de endometrio inoperable, donde

se puede comenzar realizando un TC para tener la certeza de que se ha colocado el implante
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en la posicion correcta y posteriormente con una RM para delimitar la extension tumoral
macroscopica (GTV) y los organos a riesgo (OAR). También se menciona la técnica de
ultrasonido como guia para la insercién de los aplicadores, sin embargo, esta no es una

técnica funcional para la planificacion como si es el caso de la TC y RM.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion, se recomienda a los
centros oncoldgicos continuar implementando las técnicas de imagen de resonancia
magnética y tomografia computarizada en el tratamiento de la braquiterapia de alta tasa de
dosis para los diferentes tipos de canceres ginecoldgicos. Resulta conveniente la adquisicion
de equipos de resonancia magnética, debido a que esta técnica de imagen brinda una alta
resolucion de los tejidos blandos y precision anatdémica, favoreciendo a la delimitacion del
volumen tumoral y 6rganos a riesgo. Esta recomendacion se sustenta con la informacion
recopilada en el capitulo 4 de esta investigacion, donde se logré analizar que los centros que
utilizaban la resonancia magnética para el tratamiento de la braquiterapia de alta tasa de dosis
brindaban mejores resultados.

En cuanto a las tecnologias de aplicacion de la braquiterapia, es recomendable realizar
investigaciones acerca de la braquiterapia guiada por imagenes con planificacion 3D para
conocer sus beneficios en un periodo de tiempo mayor de 5 afios. Esta recomendacion se
basa de acuerdo con la metodologia establecida en el estudio “Braquiterapia guiada por
imagenes con planificacion 3D en céncer de cuello uterino. Experiencia preliminar” por parte
de Urdaneta et al. (2025), en donde s6lo se evalu6 a las pacientes durante 2 anos.

Es recomendable que el personal de salud reciba capacitaciones sobre el uso de
nuevas tecnologias de aplicacion de la braquiterapia, como lo son la braquiterapia adaptativa
guiada por imdgenes, braquiterapia guiada por imagenes con planificacion 3D y braquiterapia
multifraccionada, para impulsar la disponibilidad del tratamiento, lo cual resultaria

beneficioso para los pacientes con cancer.
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Por tltimo, se exhorta al personal médico y técnico a tomar en cuenta las
recomendaciones establecidas por los diferentes comités de consenso de braquiterapia, de
organizaciones lideres como GEC-ESTRO o la Sociedad Americana de Braquiterapia, con
el fin de llegar a un consenso sobre los mejores criterios o técnicas del tratamiento,
asegurando asi que las practicas internas se alineen con los estdndares internacionales, ya
que, se observo en distintas literaturas que diversos centros hospitalarios se basan en las
recomendaciones de estas entidades para llevar a cabo el procedimiento de braquiterapia,
durante la realizacion de esta investigacion, se evidencid la mencion de estas organizaciones
en los estudios: “Braquiterapia guiada por imagenes con panificaciéon 3D en cancer de cuello
uterino. Experiencia preliminar” Urdaneta et al. (2025), “Braquiterapia de alta tasa de dosis
de aplicaciéon multifraccionada guiada por imagenes para el cancer de cuello uterino:
resultados clinicos y dosimétricos” Mahantshetty et al. (2021), “Braquiterapia 3D guiada por
imagenes” Rovirosa et al. (2022), “Braquiterapia adaptativa guiada por resonancia magnética
para el cancer cervical localmente avanzado: Experiencia del Hospital Carlos Van Buren”

Solis et al. (2020).
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Resumen

El presente articulo analiza el papel de la imagenologia en la planificacion de la braquiterapia de alta

tasa de dosis en pacientes con cancer ginecoldgico y los avances de este tratamiento para el beneficio

de las pacientes, en Panama el cancer ginecoldgico se posiciona como uno de los mas comunes a

nivel nacional, es por ello que se considera necesario conocer los protocolos mas favorables para

llevar a cabo el tratamiento de braquiterapia. Se realizd una revision teorica sobre el uso de la

imagenologia en la braquiterapia de alta tasa de dosis como tratamiento para el cancer ginecologico

y de esta manera conocer que técnica de imagen era considerada la mas viable, para ello se utilizo

como técnica la recopilacion documental y como instrumento de recoleccion de datos se implementd

una matriz bibliografica en donde se recopil6 la informacion de cinco estudios publicados entre 2020

y 2025. Se observd que la imagenologia forma parte fundamental en la planificacion del tratamiento
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de braquiterapia de alta tasa de dosis en cancer ginecoldgico, parte de esto incluye la evaluacion
previa del paciente que permite conocer la extension de la enfermedad, determinar la cantidad de
dosis y la distribucion de esta, la delimitacion de los volimenes blanco como el volumen tumoral
macroscopico o el volumen de tratamiento clinico, y de los organos a riesgo. La Tomografia
Computarizada (TC) al igual que la Resonancia Magnética (RM) son métodos adecuados para la
determinacion de los o6rganos a riesgo y para la delimitacion de los volumenes blanco, sin embargo,
los autores resaltan la preferencia sobre la RM por ofrecer una mayor resolucion de tejidos blandos y
precision anatémica. Con el paso del tiempo se han introducido nuevas técnicas para potenciar el
tratamiento, asi es como se ha desarrollado la Braquiterapia Guiada por Imagen 3D (BTGI3D), la
braquiterapia de aplicacion Unica multifraccionada, sistemas como la interfaz de optimizacion
interactiva (I0I).

Palabras claves: Cancer, Braquiterapia, Imagenologia.

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
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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
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 (I0I).

Keywords: Cancer, Brachytherapy, Imaging.

Introduccion

El cancer ginecologico representa un problema de salud publica a nivel mundial. Al afio 2022 se
registraron 661,044 nuevos casos de cancer de cuello uterino y unas 350,000 mujeres murieron a
causa de esta enfermedad (1). También se registraron 324,603 de cancer de ovario y 417,367 de
cancer de endometrio y se estimaron aproximadamente 45,000 casos de cancer de vulva y 17,000 de
vagina. Con respecto a América Latina y el Caribe, los casos de cancer ginecoldgico 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 poblacion esta cubierta por registros de cancer de alta calidad, lo que puede
subestimar las cifras reales.

A pesar de los avances en el diagnoéstico y tratamiento, la region enfrenta desafios en la aplicacion
efectiva de la Braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR) como tratamiento para el cancer ginecoldgico,
debido a la falta de consenso sobre protocolos de tratamientos optimos y la limitada disponibilidad
de recursos tecnoldgicos y capacitacion especializada, principalmente en el idioma espaiiol.

La Braquiterapia de alta tasa de dosis como tratamiento para el cancer ginecoldgico, ha sido

introducida con éxito en Panama y su accesibilidad ha crecido con el pasar de los afios, por lo que es
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necesario darle visibilidad a esta nueva tecnologia y sobre todo estudiar el rol que tiene la
imagenologia dentro del procedimiento. Las tecnologias de imagen avanzadas, como la Resonancia
Magnética o la Tomografia Computarizada, han transformado la planificacion de la Braquiterapia de
alta tasa de dosis en canceres ginecologicos.

Este articulo esta basado en una revision bibliografica de estudios existentes sobre los avances en la
aplicacion de la Braquiterapia de alta tasa de dosis en pacientes con cancer ginecoldgico y como
influye la imagenologia en su eficacia. Se describe el papel de la imagenologia dentro del tratamiento

y las técnicas de imagen empleadas.

Objetivo general:
Analizar los avances en la aplicacion de la braquiterapia de alta tasa de dosis en pacientes con cancer

ginecoldgico y su integracion con tecnologias de imagenologia.

Metodologia

Investigacion cualitativa con alcance descriptivo y de tipo transversal, que consiste en la revision de
cinco estudios publicados entre 2020 y 2025. La investigacion estard basada en datos globales
disponibles en bases cientificas como PubMed, SciElo, Google Scholar, o revistas especializadas en
oncologia y radioterapia. Se identificé en los estudios seleccionados las siguientes categorias: tipo de
cancer ginecologico tratado, nuevas tecnologias de aplicacion de braquiterapia de alta tasa de dosis,
técnicas imagenologicas utilizadas en la planificacion, y criterios de validacion. La informacion fue
sintetizada por medio de un instrumento validado por expertos, donde primero se extraian datos
bibliograficos, y luego se detallaban los aspectos mas relevantes en base a las categorias y

subcategorias de investigacion y demds datos relevantes.
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Consideraciones éticas

Esta investigacion fue revisada por el Comité de Bioética de la Universidad Santander, quienes a
través de una carta de exencion se establecid que esta no requiere aprobacion regulatoria por parte
del comité, debido a que no clasifica como una investigaciéon con seres humanos.

Para asegurar el cumplimiento de los principios éticos se implementaron las siguientes acciones: para
garantizar la calidad y validez de la informacion, se seleccionaron inicamente publicaciones de
portales cientificos confiables como revistas cientificas indexadas o bases de datos bibliograficas (por
ejemplo, PubMed, Google Scholar). Toda la informacién extraida fue debidamente referenciada,
evitando cualquier forma de plagio o apropiacion indebida de ideas. Se realiz6 una citacion adecuada
segun el formato APA 7 para el reconocimiento de la autoria, esto incluye citar correctamente datos,
tablas, figuras o cualquier material que se incorpord al analisis, respetando los derechos de propiedad
intelectual.

Aunque esta investigacion 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 informacién para favorecer una conclusion
predeterminada que puedan inducir a error o generar expectativas injustificadas sobre la braquiterapia

o las tecnologias imagenologicas en el ambito clinico.

Resultados
Para mayor facilidad y compresion de los resultados, se abrevian cada uno de los estudios consultados
de la siguiente forma:

e Estudio 1: braquiterapia guiada por imagenes con planificacion 3D en cancer de cuello

uterino (2).
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e Estudio 2: braquiterapia de alta tasa de dosis de aplicacion tinica multifraccionada guiada por
imagenes para el cancer de cuello uterino: resultados clinicos y dosimétricos (3).
e Estudio 3: planificacion interactiva del tratamiento de braquiterapia de alta tasa de dosis para
cancer ginecologico (4).
e Estudio 4: braquiterapia 3D guiada por la imagen (5).
e Estudio 5: braquiterapia adaptativa guiada por resonancia magnética para el cancer cervical
localmente avanzado: experiencia del Hospital Carlos Van Buren (6).
A continuacion, se presenta la informacion recopilada de estos estudios por medio del instrumento de
analisis de datos.

Tabla 1.

Matriz Bibliografica.

Estudio 1

Matriz bibliogrifica

Titulo:

Braquiterapia guiada por
imagenes con
planificacion 3D en
cancer de cuello uterino

Instrumentos/téenicas/
procedimientos
realizados:

Se realizo un estudio descriptivo, observacional, de las pacientes con
diagnostico de carcinoma de cuello uterino que fueron tratadas con
BTGI3D con implantes uterovaginales en ¢l Servicio de Braquiterapia
Oncologica San Roman del Urologico San Roman, durante los afios
2021-2023. Las pacientes recibieron braquiterapia (posterior a
radioterapia externa) concurrente con quimioterapia. La realizacion del
implante fue guiada por ultrasonido. El aplicador mas utilizado fue el tipo
Fletcher. Para la planificacion se realizé tomogratia. Se empled
dosimetria 3D y planificacion inversa. Se utilizo el equipo Flexitron, con
fuente de cobalto 60 de alta intensidad 2 Ci.

Fuente donde aparece
publicado:

Google Scholar

Resultados:

Predominé el estadio 1B {182) seguido del estadio I1IB (99). En 63,8 %
de las pacientes se empled radioterapia externa con planificacion
conformada 3D. La mediana de dosis total de radioterapia a la pelvis fue
45 Gy. El esquema mas utilizado fue el de 2 implantes (9-10 Gy) en 66,6
% de las pacientes (28). La mediana de dosis total oscilo 81,5-85,6 Gy.
66 pacientes (15,49 %) recibieron la radioterapia y braquiterapia en
menos de 8 semanas. Promedio de seguimiento fue 10,5 meses, con una
mediana de 8.5 meses. EI 71,36 % de las pacientes estaban vivas sin
enfermedad. La sobrevida global fue 77.1 % vy la sobrevida causa
especifica 78,8 %, a los 2 afios.

Autores:

Urdaneta, Nelson;
Reyes, Rosario; Abreu,
Perfecto; Apuirre, Laura;
Rodriguez, Héctor; Lira,

Luis;  Vera, Andrés;
Villegas, Maria G;
Barboza, Doris;
Hernandez, Carlos;

D'anna, Eneimar

Conclusiones:

La braquiterapia es fundamental en el tratamiento radiante del cancer de
cuello uterino es posible la aplicacion de esta nueva tecnologia de nuestro
medio. El desarrollo de la BTGI3D representa un cambio de paradigma
en BT ginecologica. El presente estudio se demuestra que es posible la
aplicacion de esta nueva tecnologia de BTGI3 D en nuestro medio, a pesar
de la crisis en el sector salud en este pais. En la actualidad estin
comenzando a utilizar la RM de rutina para la planificacion de la BT y
se espera mejorar la técnica en el futuro para incluir la BT intersticial en
las pacientes con enfermedad localmente avanzada.

Afio de publicacion: 2024 Limitaciones: En la planificacion de la BTGI3D en este servicio se ha utilizado
basicamente la TC ya que no se disponia de equipos de RM en la
institucion hospitalaria.

Pais: Venezuela Recomendaciones: No reportadas.

Enlace o link:

org.ve/wp-
content/uploads/2025/01
03.-Urdaneta-N-16-

36.pdf
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Titulo:

Braquiterapia de alta tasa
de dosis de aplicacion
inica multifraccionada
guiada por imagenes
para el cancer cervical:
resultados  clinicos vy
dosimétricos

Instrumentos/técnicas/
procedimientos
realizados:

Estudio prospectivo con el objetivo de evaluar si la braguiterapia
adaptativa guiada por imigenes (IGABT), aplicada en una sola insercion
v en varias fracciones con alta tasa de dosis (HDR), era viable y segura
para tratar el cancer cervical. Participaron 38 pacientes diagnosticadas
con enfermedad en estadio IIB a IVA, segin la clasificacion FIGO 2009,
estas pacientes fueron reclutadas entre 2017 y 2019, Luego de recibir
radioterapia externa de 50 Gy en 25 sesiones, las pacientes fueron
tratadas con IGABT basada en resonancia magnética. El protocolo de
IGABT consistid en una sola aplicacion de braquiterapia (BT) y
tratamiento con 3 fracciones de HDR (9 Gy el dia 1: 2 fracciones de 7
Gy con un intervalo minimo de 6 horas el dia 2). Para que el tratamiento
fuese aceptable se debia lograr que el volumen objetivo clinico de alto
riesgo (HRCTV) recibiera mas de 84 Gy, mientras que el volumen de 2
cm® de vejiga y recto/sigmoides no debia superar los 85 Gy v 71 Gy
respectivamente. Para controlar la variabilidad entre las fracciones, el
segundo dia se realizd una planificacion adicional con tomografia
computarizada, usando un sistema de registro por coordenadas basado en
informacion mutua. Ademas, se delinearon los Organos en riesgo con
tomografia computarizada y se ajustaron las dosis en algunos casos.

Fuente donde aparece
publicado:

Google Scholar,
Pubmed, Science Direct,
International Atomic
Energy Agency (IAEA),
International Journal of
Radiation Oncology,
Biology, Physics.

Resultados:

A todos los pacientes se les aplico braquiterapia combinada
(intracavitaria e intersticial). La media desviacion estandar del volumen
objetivo clinico de alto riesgo (HRCTV) fue de 41 + 21 em? y la dosis
media que recibio el 90 % del HRCTV (D90) fue de 87, 2 Gy + 3,6 Gy.
Seis pacientes necesitaron ajustes en la planificacion antes de recibir una
segunda fraccion del tratamiento. En promedio, el tratamiento durd 47
dias, con una variacion de 6 dias aproximadamente. Al cabo de un
seguimiento de 22 meses con un rango de 2 a 37 meses, se observo un
control local del 90,1 %, una supervivencia libre de enfermedad del 85
% y una supervivencia global del 94,5 % a los dos afios. Para ese
momento se reportaron efectos secundarios en el recto en tres pacientes:
uno con toxicidad de grado 11 y dos con toxicidad de grado II1

Autores:

Mahantshetty, Umesh;
Gurram, Lavanya;
Bushra, Sabheen; Ghadi,
Yogesh: Aravindakshan,

Dheera;  Paul, John;
Hande, Vinod; Pilar,
Avinash; Chopra,
Supriya; Ghosh, Joya;
,Shylasree; Popat, Palak;
Sable, Milesh;
Maheswari, Amita;

Gupta, Sudeep

Conclusiones:

Las técnicas empleadas en este estudio tienen el alcance para facilitar la
aplicacion de la braquiterapia (BT) y hacerla mas aceptada por los
pacientes, adicionalmente representan un uso mas eficiente y ahorrativo
de los recursos, sin comprometer el control de la enfermedad ni aumentar
los efectos secundarios. La braquiterapia guiada por resonancia
magnética con una aplicacion tinica fraccionada resulto factible en el 95
% de los casos, los datos dosimétricos y los resultados clinicos obtenidos
son alentadores.

Afio de publicacion:

2021

Limitaciones:

Inicialmente se habian elegido 41 pacientes para este estudio, de las
cuales una se retird luego de 12 fracciones de EBRT y 2 no alcanzaron
las restricciones estrictas definidas de HRCTV D90, vejiga 2 cm? y recto
2 em® en la primera fraccion planificada de la radioterapia externa; por lo
tanto, el tratamiento se considerd inviable. Debido a esto se presentan
lnicamente los resultados de 38 pacientes.

Pais:

India

Recomendaciones:

No reportadas.

Enlace o link:

https://www.sciencedire
ct.com/science/article/ab

8 S03603016210073
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Titulo:

Planificacion interactiva
del  tratamiento  de
braquiterapia de alta tasa
de dosis para cancer
ginecologico.

Instrumentos/técnicas/
procedimientos
realizados:

Se planted un problema de optimizacion con el objetivo de reducir la
cantidad de radiacion recibida en los Organos sanos y dar la suficiente
radiacion al tumor. Se desarrollo una interfaz de usuario que permite al
usuario ajustar los pesos de los drganos. Con un simple clic del mouse,
el problema de optimizacion se resuelve en segundos con un método de
direccion alternada de multiplicadores altamente eficiente y una
estrategia de optimizacion de inicio en caliente. Los D2cc clinicamente
relevantes resultantes de los drganos se muestran inmediatamente. Esto
permite al usuario ajustar intuitivamente los planes con una calidad
satisfactoria.

Fuente donde aparece
publicado:

Mathews Open Access
Journals, Research Gate,
Semantic Scholar,
Google Scholar

Resultados:

Los resultados del plan de optimizacion y el plan clinicamente aprobado
para el “paciente A" se puede ver que las dosis al sigmoide, recto e
intestino delgado en el plan de optimizacion mejoran mucho, mientras
que la dosis a la vejiga es ligeramente superior, con valores D90 idénticos
para el control de volumen tumoral (CTV). Se puede ver que los valores
del Histograma dosis-volumen (DVH) comienzan a disminuir mas rapido
utilizando el plan de optimizacion. Los resultados del plan de
optimizacion y el plan clinicamente aprobado para el “paciente B”
podemos ver que todas las dosis de OAR utilizando el plan de
optimizacion son menores que las del plan clinicamente aprobado.

Autores:

Liu, Huan; Ma, Chang

Conclusiones:

Las técnicas empleadas en este estudio tienen el alcance para facilitar la

M: Jia, Xun; Shen, aplicacion de la braguiterapia (BT) y hacerla mds aceptada por los

Chenyang; Klages, pacientes, adicionalmente representan un uso mas eficiente y ahorrativo

Peter; Albugquerque, de los recursos, sin comprometer el control de la enfermedad ni aumentar

Kevin los efectos secundarios. La braquiterapia guiada por resonancia
magnética con una aplicacion tnica fraccionada resultd factible en el 935
% de los casos, los datos dosimétricos v los resultados clinicos obtenidos
son alentadores.

Afio de publicacion: 2021 Limitaciones: A pesar de que los ajustes realizados con las herramientas interactivas
simples dentro del sistema de planificacion del tratamiento con tiempos
inferiores a 10 minutos, esto no aseguraba que los planes resultantes
fueran optimos. Por ende, habria que ajustar nuevamente los datos hasta
conseguir una planificacion optima.

Pais: Estados  Unidos de | Recomendaciones: Para lograr una velocidad de optimizacion mas rapida, se puede emplear

Ameérica la computacion paralela. La computacion paralela acelera el

procesamiento al dividir tareas complejas en partes mas pequenas que se
ejecutan simultaneamente en los miltiples nicleos o hilos de una
computadora.

Enlace o link:

https://doi.org/ 10.48550
arXiv.2109.05081
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Titulo:

Braquiterapia 3D guiada
por la imagen.

Instrumentos/técnicas/
procedimientos
realizados:

La braquiterapia vaginal profilactica postoperatoria (BTV) es el principal
tratamiento para el cancer de endometrio postoperatorio. La planificacion
de la radioterapia postoperatoria se basa mayormente en imagenes 3D de
tomografia computarizada (TC), para definir dreas de tratamiento y dosis.
En el software de planificacion, se identifican los drganos a riesgo
(OAR), el volumen tumoral y la simulacion de la fuente. En cuanto al
cancer de vulva se utiliza la técnica de imagen de TC para la
planificacion, identificando los catéteres implantados, se procede a
dibujar los contornos de los drganos a riesgo y del tumor visible o del
volumen clinico en casos de cirugia previa, utilizando informacion
clinica en el quiréfano y las marcas fiduciales si las hay. Para el cancer
de cérvix, en caso de no contar con la resonancia magnética (RM), se
emplea la técnica helicoidal de la TC, con cortes axiales y un espaciado
de corte de 1,5-2.5 mm, para lograr una visualizacion optima. Por otro
lado, la ecografia transvaginal se utiliza para evaluar la respuesta de la
radioterapia externa antes de la braquiterapia, mientras que la ecografia
abdominal, gracias a su amplio campo de vision permite planificar el
tratamiento al visualizar el Gtero y el aplicador en su totalidad. Para el
cancer de vagina la RM permite la visualizacion de la lesion tumoral,
especificamente en la secuencia T2, integrando marcas fiduciales que
permiten con mayor facilidad los limites de la lesion. En el caso del
cancer de endometrio inoperable se utiliza como técnica de imagen la
RM debido a la informacion sobre la morfologia que esta ofrece, como
el tamario del Gtero. La secuencia de adquisicion utilizada para este tipo
de cancer es la secuencia T2, en los planos axial, sagital y coronal. Para
el cancer de cérvix se utiliza de igual forma la resonancia magnética, la
adquisicion en la cual se obtienen las imagenes es en secuencia T2, la
cual es utilizada para obtener imigenes detalladas de los tejidos, siendo
esta secuencia la mas adecuada tanto para la delimitacion precisa de las
estructuras como para la reconstruccion. Las imagenes resultantes se
presentan en planos paraxiales, parasagitales y paracoronales, en relacion
con el aplicador utilizado.

Fuente donde aparece
publicado:

Sociedad Espanola de
Oncologia Radioterapica
(SEOR)

Resultados:

Para la braquiterapia se utilizan diversas técnicas de imagen. La
resonancia magnética se considera la técnica de preferencia debido a su
alta precision en la visualizacion del tumor y los tejidos circundantes.
Sin embargo, dependiendo de las circunstancias se pueden utilizar
diversas técnicas de imagen, ya sea la tomografia computarizada o la
resonancia magnética. También se aconseja la utilizacion de las
tecnologias de imagen combinadas. agrupando las fortalezas de la
tomografia computarizada v la resonancia magnética, obteniendo asi
informacion mas precisa.

Autores:

Angels;
Pilar;

Rowvirosa,
Samper,
Villafranca, Elena

Conclusiones:

La resonancia magnética se considera la técnica de imagen mas precisa
para la braguiterapia, ya que proporciona informacion detallada sobre la
extension del tumor, sus patrones de crecimiento y su ubicacion
tridimensional, tanto para el diagndstico inicial como para la evaluacion
de la respuesta al tratamiento v la planificacion de la braguiterapia. Sin
embargo, en comparacion con la RM, la tomografia computarizada es
mis accesible y, por lo tanto, es frecuentemente mas utilizada en la
planificacion de la braguiterapia. por otra parte, la incorporacion de la
ecografia, durante la insercion del aplicador y en la planificacion del
tratamiento, ha demostrado ser una alternativa valiosa en paises con
recursos limitados.

Afio de publicacion:

2022

Limitaciones:

No Reportadas.
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Pais:

Espafia

Recomendaciones:

Se recomienda el uso de la resonancia magnética para elegir el aplicador
adecuado segin la extension tumoral. Otra recomendacion es la
adquisicion de Imagenes en resonancia magnética en un dngulo
perpendicular ya sea en orientacion con relacion al aplicador o en
relacion con la vagina. por Gltimo, se recomienda la fusion de las técnicas
de imagen de resonancia magnética y la tomografia computarizada.

Enlace o link:

https://seor.es/wp-
content/uploads/2023/01
AAFF_ Braquiterapia li
bro.pdf

Estudio 5
Titulo: Braquiterapia adaptativa | Instrumentos/técnicas/ | El estudio se llevd a cabo con la participacion de 34 pacientes
guiada por resonancia | procedimientos diagnosticadas con cancer cervical localmente avanzado, las cuales
magnética para el cancer | realizados: fueron tratadas con radioquimioterapia concomitante, seguida de
cervical localmente braquiterapia adaptativa guiada por resonancia magnética (BTAGI),
avanzado: Experiencia entre mayo de 2019 y marzo de 2020. La braguiterapia de alta tasa de
del Hospital Carlos Van dosis se aplico utilizando la técnica de “remote afterloading™. Para la
Buren planificacion del tratamiento se empled el sistema BrachyVision (version
13.6).
Fuente donde aparece | Google Scholar, SciElo Resultados: Se observd la disminucion del tamafio tumoral entre el momento del

publicado:

Chile, Dialnet, Research
Gate

diagnostico, hasta la realizacion de la braquiterapia (BT) en un grupo de
34 pacientes, de las cuales 24 fueron tratadas con 3 sesiones de BT. En
todos los casos se alcanzaron dosis equivalentes superiores a 80 Gy. En
12 pacientes se visualizé una reduccion tumoral mayor del 70 % y solo
una paciente experimentd toxicidad gastrointestinal de grado 3 o
superior.

Autores:

Solis, T A; Olivares, I;
Tudela, B; Veillon, G;
Perrot, I; Lazcano, G

Conclusiones:

El tratamiento de preferencia para el cancer cervical localmente
avanzado es la combinacion de la radioquimioterapia concomitante con
la braquiterapia adaptativa guiada por resonancia magnética. Esta técnica
de imagen es clave, ya que permite una visualizacion precisa del tumor
desde distintos dngulos, facilitando asi una planificacion mas especifica
del tratamiento. En el Hospital Carlos Van Buren se logrd implementar
exitosamente el protocolo de BTAGI, cumpliendo con los estandares
clinicos internacionales v demostrando que es viable dentro de un

contexto hospitalario publico.

Afo de publicacion: 2020 Limitaciones: No se logra definir una relacion directa entre la dosis equivalente y la
reduccion tumoral debido a la falta de suficiente muestra estadistica.
Pais: Chile Recomendaciones: Los autores sefialan que la braquiterapia guiada por resonancia magnética

puede ser aplicable en hospitales del sistema piblico, permitiendo
evaluar con precision la disminucion del tumor.

Enlace o link:

http://dx.doi.org/10.406
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Tabla 2.

Tabla de analisis de datos.

D90: los valores son casi
idénticos para el plan
clinico y el plan de
optimizacion.

(Resonancia
Magnética)

pacientes,

comparandolos con el
plan clinicamente
aprobado; se obtuvo un
D2cc menor de los
organos  a  riesgo
(OAR), ademas de
mantener en valores
casi idénticos el DHV.

Braquiterapia 3D
guiada por imagenes

Ciéncer
endometrio
Ciéncer de cérvix
Ciéncer de vagina
Ciéncer de vulva

de

Braguiterapia 3D
guiada por imagenes

Indicadores de grado de
cobertura

D2ce: dosis recibidas en 2
centimetros clibicos,
midiendo la dosis recibida
en los Organos en riesgo.
D90: 90% del volumen de
interés.

En el cancer de endometrio,
los resultados de
tratamientos con baja y alta
tasa de dosis son similares,

con  una  supervivencia organos a  riesgo,
global a 5 anos del 41-73 % volumen tumoral
y una supervivencia macroscopico ]
especifica de la enfermedad volumen tumoral
del 64-88 %. De manera clinico en caso la

general, las tasas de
supervivencia observadas
para los distintos estadios

del cancer son las la planificacion de la
siguientes: 86 % para el braquiterapia, es la
estadio 1A, 68 % para el IB, técnica de  imagen
60 % para el 11, 44 % para recomendada tanto
el IIT y 14 % para el IVA. para cancer de

Para el cancer de vulva la

probabilidad de cancer de  cérvix,
supervivencia general se debido a la
sittia alrededor del 46 %, visualizacion de
pero este porcentaje tejidos que esta
cambia significativamente, presenta. Con esta

oscilando entre un 19 % v
un 94 %, segin la etapa en
la que se encuentre el
tumor. La supervivencia
global a 5 afios segin el
estadio es: 90,45 % en el
estadio I, 77 % en el estadio
I1, 51,3 en el estadio 111, 18
% en el estadio IV.

Resonancia
Magnética  y
Tomografia
Computarizada

Se indica la utilizacion
de TC para el cancer de
endometrio
postoperatorio, la cual
se utiliza para definir
las dreas del
tratamiento v calcular
la dosis de radiacion.
De igual manera, para
el cancer de vulva, se
sugiere la utilizacion
de la TC para el
contorneo  de los

realizacion  de
cirugia previa.
En cuanto a la RM para

una

endometrio inoperable
como también para el

técnica de imagen se
define la extension
tumoral y los érganos a
riesgo, también
permite ver la
morfologia y tamafo
del dtero ademas de
definir los limites entre
el final del cérvix y el
inicio del endometrio.
Por su parte, en el
cancer de  vagina
también se sugiere la
utilizacion de la RM
debido a su capacidad
de delimitar los
organos a riesgo v el
volumen tumoral.
Ademas, debido a los
posibles cambios en
los hallazgos durante

las exploraciones,
producto de
deformaciones

causadas por el
aplicador se

implementa la
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utilizacion de marcas
fiduciales para definir
los limites de la lesion
A pesar de los
beneficios de la RM,
no es considerada la
técnica estandar para la
planificacion del
cancer de endometrio
postoperatorio, por su
poco uso en las
instalaciones.

5 Braquiterapia Cancer cervical Braquiterapia Se logro una reduccion | Resonancia La RM permite
adaptativa  guiada adaptativa  guiada | tumoral en las 34 pacientes. | Magnética v | observar de manera
por resonancia por imagenes Tomografia clara el tumor cervical,
magnética para el 12 pacientes presentaron | Computarizada | por lo tanto, esta
cancer cervical disminucién tumoral técnica es importante
localmente mayor del 70 % para definir el volumen
avanzado: tumoral
Experiencia del Una cantidad minima de
Hospital Carlos Van pacientes presentaron
Buren toxicidad aguda

gastrointestinal y/o

genitourinaria  en  dias
siguientes a la culminacion
del tratamiento y solo una
de ellas fue de gravedad
alta.

La dosis no se puede
aumentar demasiado en
dreas donde existan restos
de tumor, debido al dano
que se le puede ocasionar a
los oOrganos cercanos en
riesgo.

Papel de la imagenologia dentro del procedimiento de la braquiterapia de alta tasa de dosis (en

esta parte se anotaran las partes del procedimiento dénde y como se involucra la imagenologia, en
base a lo descrito en los estudios):

Estudio 1: en el estudio 1, las tecnologias de imagen en la braquiterapia ttero vaginal, entran en
accion durante el implante de la fuente de radiacion por medio de ultrasonido transabdominal (UST)
y posteriormente para la delimitacion de los volimenes blanco y de los 6rganos de riesgo (OAR) en
un estudio con tomografia computarizada (TC).

Se coloca el tandem intrauterino y se insertan los aplicadores vaginales con la guia de un UST. Luego
se emplea nuevamente para verificar la posicion del tandem en la cavidad uterino, en caso de que se
haya desplazado. Luego se realiza una TC para comprobar la posicion correcta del aplicador. Estas
imagenes se transfieren al sistema de planificacion de tratamiento donde se trazan los contornos de
los volimenes blancos (CTV HR) que incluye todo el cuello uterino, y el volumen macroscopico

residual en el momento de la BT (GTV-B) que incluye el tumor residual después de la radioterapia
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externa o quimioterapia, y por ultimo 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 realiz6 a los pacientes una resonancia magnética (RM) para definir el
CTVHR y los OAR, posteriormente para las siguientes aplicaciones de braquiterapia se realizaron
imagenes de tomografia computarizada (TC) para identificar el posible movimiento de estructuras
anatomicas o del aplicador. Las imagenes de TC fueron comparadas con la imagen inicial de la RM
utilizando como punto de referencia al aplicador, con esto se logré una precision de Imm. Esta
comparacion o alineacion de las imdgenes permitid la proyeccion de los OAR en la TC sobre la RM
y se requiri6 reajustar el tratamiento unicamente en 6 de los 38 pacientes.

Estudio 3: en el estudio 3 se realizé un plan de optimizacion mediante la interfaz de optimizacién
interactiva (IOI). Una vez terminado mediante la herramienta DICOMRT se transfiere los datos a una
herramienta para la planificacion de braquiterapia llamada BrachyVsion, este utiliza imagenes 3D
para el desarrollo del plan; el cual utiliz6 las imdgenes de Resonancia Magnética previamente
realizadas que fueron utilizadas para el plan clinico aprobado y asi poder comparar los resultados
obtenidos con IOI.

Estudio 4: en el estudio 4 se recomienda la utilizacion de la tomografia computarizada para el de
cancer de endometrio postoperatorio. Esta técnica de imagen es utilizada para la planificacion de
dosis de las areas a tratar y también para la simulacion de las fuentes de radiacion, facilitando la
reconstruccion del implante en el planificador. Luego, en el software de planificacion se contornean
los 6rganos a riesgo y el volumen de tratamiento clinico (CTV). En el caso del cancer de vulva
también se orienta a utilizar la tomografia computarizada para la realizacion de la braquiterapia, la
técnica empleada para la braquiterapia consiste en un implante intersticial utilizando agujas o tubos
plasticos. Primeramente, se marca la piel en el area a tratar y la trayectoria de las agujas, pudiendo
colocarse marcas fiduciales para facilitar el contorneo de los volumenes en la planeacion con

tomografia computarizada. Se insertan las agujas paralelas siguiendo el sistema de paris luego
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reemplazadas por catéteres de plasticos fijados a la piel. Opcionalmente, se usa un cilindro vaginal
para complementar la dosis o proteger la mucosa vaginal. Previo a la realizacion de la planificacion
con la técnica de imagen mencionada, se colocan fuentes simuladas para realizar los cortes con el
minimo espesor posible alrededor de 2-3 mm con el fin de una mayor precision a la hora de colocar
las fuentes simuladas.

La utilizacion de las técnicas imagenologicas durante la braquiterapia de cancer de endometrio
inoperable comienza al realizar una tomografia computarizada (TC) antes de la resonancia magnética
(RM) para tener la certeza de colocar el implante en la posicion correcta, ademas de utilizar la
resonancia magnética para ver la extension tumoral macroscopica (GTV) y los érganos a riesgo
(OAR). En cuanto a las técnicas imagenoldgicas durante la braquiterapia de cancer de cérvix
empiezan su integracion midiendo la extension tumoral macroscopica (GTV) y dérganos a riesgo
mediante una resonancia magnética antes de la insercion del aplicador. Una vez colocado el aplicador
de manera cuidadosa en la posicion correcta dentro de la paciente, se realiza una resonancia magnética
para su reconstruccion y nuevamente se realiza una medicion de la extension tumoral macroscopica
(GTV), en esta imagen también se puede observar el tumor, érganos a riesgo y cualquier necesidad
que requiera el oncologo radidlogo. Cabe mencionar que antes de la realizacion de la braquiterapia
se recomienda una adquisicion de imagen de resonancia magnética para escoger el aplicador
adecuado para la paciente. En el cancer de vagina, las técnicas imagenoldgicas durante la
braquiterapia comienzan a integrarse midiendo la extension tumoral macroscopica (CTV) y 6rganos
ariesgo mediante una Resonancia Magnética antes de la insercion del aplicador. Para este tratamiento
se integran marcas fiduciales en la imagen de resonancia magnética para delimitar con mas precision
la lesion, debido a posibles deformaciones en la exploracion provocadas por el aplicador.

Estudio 5: en el tratamiento de la braquiterapia de alta tasa de dosis para el cancer cervical localmente
avanzado, la imagenologia juega un rol importante desde la introduccion de la resonancia magnética

(RM) previa al tratamiento para evaluar el tumor y los 6rganos en riesgo.
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Antes de administrarle radiacion a los pacientes con el tratamiento de braquiterapia se les realizo a
cada uno de ellos una RM en secuencias T2 para observar la extension del tumor y su relacion con
las regiones cercanas que se encuentran en buen estado, esta evaluacion es importante para determinar
el volumen clinico a tratar y para estructurar un plan de como sera la colocacion del aplicador. En la
primera sesion de Braquiterapia se llevo a cabo una tomografia computarizada con el fin de evaluar
la adecuada colocacién del aplicador o tandem, ademas se realizd una RM adicional para evaluar la
existencia de pequefios porcentajes de células cancerosas con el aplicador ya colocado. Los
volumenes objetivos CTV-HR (High risk clinical target volume) que es el area propensa a la
reaparicion de cancer, porque aun existe tumor visible, es decir el cuello uterino y el CTV-IR
(Intermediate risk clinical target volume) que es el area donde puede existir un tumor no visible,
fueron identificados en la primera aplicacion de braquiterapia y en el diagnostico respectivamente.

Técnica imagenoldgica utilizada con mayvor frecuencia en braquiterapia de alta tasa de dosis

para cancer ginecoldgico (en esta parte se anotaran las tecnologias utilizadas en los estudios y los
motivos, para luego identificar la que se utiliz6 con mayor frecuencia).

Estudio 1: se utilizo la TC ya que no disponian de equipos de RM en la institucion hospitalaria. Para
el trazado de los contornos la TC al igual que la RM son métodos adecuados para la determinacion
de los OAR (6rganos a riesgo), sin embargo, la delimitacion de los voliimenes blanco en la TC puede
sobrestimar la dimension transversal del tumor y por tanto el volumen tratado en comparacion con la
RM. Por lo que, posteriormente, al adquirir una unidad de RM han comenzado a utilizar esta
modalidad de imagen para la planificacion de la BT.

Estudio 2: se utilizaron 2 técnicas imagenologicas la RM y la TC. La RM fue 1til para la planificacion
inicial de la primera fraccion debido a su alta resolucion de tejidos blandos, por otro lado, la TC se
utiliz6 en las fracciones posteriores para verificar la posicion del aplicador y evaluar posibles
desplazamientos anatomicos, mediante el registro rigido de imagenes con la RM inicial.

Estudio 3: la técnica de imagen utilizada fue la resonancia magnética, debido a su precision

anatomica y contraste de los tejidos blandos. Se realizo la planificacion de la braquiterapia con
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BrachyVision, el cual utilizo la imagen de resonancia magnética para realizar la planificacion de la
braquiterapia, también es compatible con las distintas técnicas de imagen. Para el tratamiento de
canceres ginecoldgicos la técnica de imagen utilizada por eleccion es la resonancia magnética, debido
a su precision anatdmica, su imagen de alta resolucion y contraste de tejados blandos.

Estudio 4: en el estudio 4 se insta el uso de tomografia computarizada para el cancer de endometrio
postoperatorio. Con las imagenes proporcionadas por esta técnica de imagen, se contornean los
organos a riesgo, el volumen clinico tumoral y se realiza la dosimetria del tratamiento. También se
realiza la reconstruccion del implante mediante fuentes simuladas. En el cancer de vulva antes del
procedimiento se realiza una simulacion del tratamiento con fuentes simuladas, y se sugiere el uso de
la Tomografia Computarizada para la planificacion, la delimitacion de los 6rganos a riesgo (OAR),
el volumen tumoral macroscopico (GTV) o el volumen de tratamiento clinico (CTV) en caso de haber
una cirugia previa.

Laresonancia magnética (RM) es la técnica de eleccion tanto para el cancer de endometrio inoperable,
el cancer de cérvix y el cancer de vagina, debido a su precision en la deteccion de variaciones en los
tejidos, siendo de gran importancia en la delimitacion de los 6rganos a riesgo (OAR) y la extension
tumoral. En cuanto a el cancer de vagina, primeramente, se realiza un topograma de la vagina para
tener una referencia visual sobre la extension del tumor y los limites de este. Si bien, para el uso de
la resonancia magnética, los marcadores convencionales de radiologia no son compatibles, por ello
no se permite la visualizacion de la trayectoria de la fuente radiactiva. Para esto se ha desarrollado
marcadores especificos para la resonancia magnética, los marcadores son catéteres que contienen
diversos materiales, lo cuales se insertan en los canales de los aplicadores plasticos, permitiendo la
visibilidad necesaria de la trayectoria de la fuente. En cuanto al cancer de vagina la deformacion del
aplicador puede cambiar lo que se ve en la exploracion, por lo que se utilizan marcas fiduciales
visibles en la resonancia magnética para ayudar a delimitar la lesion.

Estudio 5: se utilizd la RM ya que se considera la técnica de imagen esencial para determinar el

volumen tumoral en el cancer cervical localmente avanzado, esta proporciona una imagen detallada
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del tumor en diversos planos lo que permite establecer con mayor claridad y precision los volumenes
objetivos para planificar adecuadamente el tratamiento de la braquiterapia adaptativa guiada por
imagenes.

Discusion

Nuevas tecnologias de aplicacion 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 cirugia,
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 tecnologias de imagen para guiar la colocacion de los aplicadores (5). Esta técnica fue
utilizada en la mayoria de los estudios consultados, pero cada uno con ligeras variaciones.

En el caso del estudio 1, se utilizd la braquiterapia guiada por imagenes con planificacion 3D
(BTGI3D) y técnica adaptativa con volumenes blanco modificados por la respuesta del tumor al
tratamiento. Los autores senalaban que diversos estudios reportaron una mejoria en la sobrevida en
las pacientes tratadas con BTGI3D comparada con BT (braquiterapia) convencional. Ademas,
mencionaron que a pesar de la crisis de salud que enfrentan en Venezuela, se hizo posible la aplicacion
de esta técnica, con ligeras adaptaciones como pasar de un régimen de 4 implantes Gterovaginales de
7 Gy a 2 implantes con una dosis de 9 a 10 Gy, con una semana de intervalo, esto debido al elevado
numero de pacientes atendidos.

En este estudio al igual que en el estudio 5 se menciona la utilizacion de la braquiterapia 3D. Esta es
una técnica sencilla que brinda resultados alentadores a los pacientes, sus imagenes se basan en la
tomografia computarizada y/o resonancia magnética. En la braquiterapia 3D las dosis se prescriben a
volumenes, en lugar de utilizar puntos de referencias (7).

Algunos de los conceptos empleados en este estudio a modo de criterios de validacion son la
sobrevida global (SG), sobrevida causa especifica (SCE) y toxicidades agudas y cronicas. El

diccionario médico de la Clinica Universidad de Navarra (8) indica que estos son conocidos como
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indicadores de los resultados clinicos y de la eficacia de las intervenciones médicas y que la SG
representa el porcentaje de pacientes vivos cinco afos después del inicio del tratamiento. La SCE o
supervivencia por causa especifica brinda informacion 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 mayoria de los casos,
disuria.

Para el estudio 2 se utiliz6 igualmente la braquiterapia de alta tasa de dosis guiada por imagenes, pero
con la utilizacion de la tecnologia de aplicacion unica multifraccionada, la cual es definida por Chopra
et al. (10), como una modalidad del tratamiento de braquiterapia en la que la dosis total de radiacion
se entrega en corta duracion de tiempo y en varias sesiones sin necesidad de retirar el aplicador de la
paciente. En este estudio fue administrada la braquiterapia de aplicacion unica multifraccionada como
un complemento de la radioterapia externa, la duracion del tratamiento de braquiterapia fue de 48
horas, divididas en 3 sesiones o fracciones (una fraccion de 9 Gy el dia 1 y 2 fracciones de 7 Gy con
un espacio de tiempo entre ambas de al menos 6 horas el dia 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 imagenes dividida en sesiones sin retirar el aplicador entre ellas, es viable en centros médicos que
puedan administrar dosis mayores a 85Gy al volumen objetivo clinico de alto riesgo (HRCTV) porque
es aqui donde puede volver a surgir la aparicion del cancer segin Bandyopadhyay et al. (11), es por
ello que se necesitan estas dosis mayores para desaparecer por completo el tumor. Ademas, se
encontro que, si el tiempo total del tratamiento supera las 7 semanas (es decir se extiende a una octava
semana el tratamiento) se necesitara una dosis adicional de 5Gy al 90 % del HRCTV, para mantener

la eficacia del tratamiento.
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Por otro lado, los criterios de validacion 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 mayoria 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 cancer, sin
embargo, las dosis administradas en el estudio 2 fueron superiores en comparacion a las del estudio
1, estas variaciones pudieron haber influido en las cifras de SG.

En el estudio 3, la planificacion en la braquiterapia guiada por imagenes se realiza utilizando una
interfaz de optimizacion interactiva (IOI). El cual permite al usuario modificar los parametros del
tratamiento mediante una herramienta grafica, que emplea algoritmos de optimizacioén y controles
interactivos, asegurando que el tumor reciba la dosis adecuada y minimizar la exposicion de los
organos a riesgo. Una vez se obtuvo un plan satisfactorio con la interfaz de optimizacion interactiva
(IOI) se compara con los valores del plan clinicamente aprobado, transfiriendo los datos obtenidos a
BrachyVision mediante datos DICOM RT. Segun Law et al. (13) DICOM RT es un standard que
facilita la integracion e intercambio eficiente de datos entre distintos equipos y sistemas de
radioterapia, optimizando el flujo de trabajo. También permite el uso de imagenes diagnosticas
DICOM en los procesos de radioterapia. Por otro lado, BrachyVision es un software de planificacion
utilizado para los tratamientos de Braquiterapia HDR y la Braquiterapia de Baja Tasa de Dosis (LDR),
empleando imagenes de TC y RM para una planificacion precisa. BrachyVision ha evolucionado
continuamente desde sus inicios, consolidandose como un sistema de planificacion versatil con una
amplia trayectoria (14).

En el estudio 4 se aplicd la braquiterapia guiada por imagenes, donde las técnicas de imagen
recomendadas fueron la Tomografia Computarizada (TC) y la Resonancia Magnética (RM). Para el

cancer de endometrio postoperatorio, se aconseja la utilizacion de la braquiterapia guiada por
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imagenes con el uso de la TC. Los autores sefialan 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 cancer como en las
complicaciones asociadas.

Para el cancer de vulva, se sugiere la braquiterapia guiada por imagenes de TC, similar al mencionado
anteriormente. La tasa de supervivencia en este tipo de cancer 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 afios se distribuye segtn la etapa del cancer 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 cancer de cérvix, se recomiende el uso de la braquiterapia guiada por imagenes 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 cancer de vagina se implementa la braquiterapia guiada por imagenes de RM
para la planificacion detallada del tratamiento. Sin embargo, primero se utiliza la TC para la
realizacién de un topograma, previo al tratamiento. Es importante destacar que no hay dosis ni
fraccionamiento estandar 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 cancer de endometrio inoperable, se lleva a cabo la braquiterapia guiada con
planificacion 3D con la técnica de imagen de resonancia magnética. En este tipo de cancer la
supervivencia global a 5 afos (41-73 %) y la supervivencia especifica (64-68 %) son similares entre
los tratamientos de baja y alta tasa de dosis. Las probabilidades de supervivencia varian segun la etapa
de la enfermedad: 86 % en estadio IA, 68 % en el estadio IB, 60 % en el estadio 11, 44 % en el estadio

Iy 14 % en el estadio IVA.
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En cuanto al estudio 5 en este se utilizo la braquiterapia adaptativa guiada por imagenes. Los autores
sefalan que varios estudios demostraron que el uso de la braquiterapia guiada por resonancia
magnética se asocid 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 segun Chopra et al. (10), este
control fue observado 3 afios después en un aproximado del 71 % al 90 %, en tumores que al momento
del diagndstico eran mayores de 5 cm. y se reportd una disminucion importante en las toxicidades
tardias digestivas y urinarias grado 3-4. De igual manera estos estudios sefialan que la braquiterapia
3D adaptada por resonancia magnética aumenta la sobrevida al 79 % y disminuye las toxicidades
tardias en mas del 50 %.

En este estudio al igual que en otros hacen referencia a la braquiterapia adaptativa guiada por
imagenes, sin embargo, esto seria lo mismo que la braquiterapia guiada por imagenes, que es la
realizacion del tratamiento de braquiterapia con apoyo o ayuda de técnicas imagenoldgicas como la
TC ylaRM (15, parr.8-13).

Para aplicar la braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR) en el estudio 5 se utilizo la técnica de “remote
afterloading”, este es un método que puede administrar por si solo la fuente de radiacion 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 exposicion 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 asi administrar la radiacion necesaria a cada paciente (16). Y para
la planificacion del tratamiento en este estudio al igual que en el estudio 3 se utilizo el sistema

BrachyVision (version 13.6).
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Papel de la imagenologia dentro del procedimiento de la braquiterapia de alta tasa de dosis

Los aplicadores son los dispositivos utilizados para administrar una dosis de radiacion sobre el tumor.
Entre los tipos de aplicadores para el tratamiento del cancer ginecoldgico se encontraron las agujas
intersticiales, los cilindros vaginales (ver figura 1), tindem con cilindros, con ovoides o con anillos,

y aplicadores hibridos (17).

Figura 5.

Cilindros vaginales

Nota: imagen de autoria propia, tomada en el Instituto Oncologico Nacional de Panama

La imagenologia interviene de diferentes maneras dentro del procedimiento de la braquiterapia de
alta tasa de dosis. Los estudios coinciden en la utilizacion de ultrasonido y tomografia computarizada,
para la verificacion del correcto posicionamiento de los aplicadores.

Antes de seleccionar el aplicador para el tratamiento de los cénceres ginecologicos es ideal contar
con una evaluacion precisa de la anatomia de cada paciente a tratar, la resonancia magnética es util
para conocer si el tumor ha invadido estructuras cercanas, lo cual es clave para conocer la extension
de la enfermedad, por ello se les realiza a las pacientes una RM para elegir el aplicador adecuado para

cada caso. Ademas, estudios complementarios como la ecografia y la histeroscopia aportan detalles
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morfoloégicos importantes sobre el tamafio y disposicion del utero, toda esta informacion 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 radiacion al paciente (ver figura 2). Ademas, la TC permite observar la proximidad del
aplicador a los oOrganos sanos, lo cual es esencial para minimizar las dosis en estos tejidos,

posteriormente estas imagenes se utilizan para planificar la distribucion de dosis.

Figura 6.
Imagen de TC en corte sagital, para visualizar el correcto posicionamiento del tindem y ovoides en

vagina de una paciente de 28 afios con diagnostico de cancer cervical localmente avanzado en etapa

[IC1.

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

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

Por otra parte, los estudios sefialan que la RM y la TC, son utilizadas para la delimitacion de los
volumenes blanco, es decir, los lugares que deben recibir radiacion y los 6rganos en riesgo como el
recto, vejiga y sigmoides (ver figura 3). Algunos estudios implementan la combinacion de la RM y

TC, donde utilizan la RM para la planificacion inicial y posteriormente aplican la TC entre sesiones
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del tratamiento, las imagenes de TC se alinean junto a la imagen inicial de RM para verificar si se
continta entregando la dosis de manera segura y realizar ajustes en la planificacion en caso de que
exista un desplazamiento. Ademas, se indica que la RM es utilizada para la medicion de la extension
tumoral macroscopica (GTV), antes y después de la colocacion del aplicador. Por su parte, las
imagenes de TC pueden iniciar su rol desde la planificacion del tratamiento, ayudando a definir la
cantidad de dosis y su distribucion, facilitando asi la posterior reconstruccion del implante en el
planificador.

En el caso especifico del cancer de vagina, se utiliza la TC para realiza un topograma de vagina,
obteniendo una orientacion visual de la extension del tumor y sus limites. Un topograma es una
radiografia panoramica preliminar generado con una TC seleccionando areas de interés. Este permite
el calculo de la dosis de radiacion, ubicar tumores y como evolucionan durante el tratamiento (18).
En la braquiterapia, luego de la insercion del aplicador, con un software se disefia un plan de
tratamiento para la distribucion de la dosis de radiacion de acuerdo a la anatomia y las caracteristicas
de cada paciente, el equipo médico se encarga de delinear manualmente los volumenes blancos en las
imagenes obtenidas, con el objetivo de entregar la mayor cantidad de dosis a estas areas, sin afectar

los d6rganos en riesgo para minimizar la aparicion de efectos adversos.

Figura 7.
Delimitacion de los volumenes blanco de BTGI3D y de los OAR en los planos axial, coronal y sagital,

por medio de una tomografia computarizada
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Nota: tomado de braquiterapia guiada por imagen con planificacion 3D en céncer de cuello uterino.

Experiencia preliminar, por Urdaneta et al., 2024

Algunos estudios mencionan la utilizacion de la secuencia T2 de resonancia magnética en el proceso
del tratamiento para cancer ginecoldgico, la cual es 1til para detectar tejidos con alto contenido de
agua como los tumores, resaltandolos 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 creacion
de imagenes detalladas del interior del cuerpo, las cuales son generadas por la respuesta de los ntcleos
de los atomos 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 sincronia es considerado como relajacion T2,
mientras mas prolongada sea esta relajacion, mayor sera la intensidad registrada en la imagen, y de
esta forma se muestran de manera Optima los liquidos y las alteraciones (19).

Cabe sefialar que uno de los estudios incorpora el uso de las marcas fiduciales en la resonancia
magnética para el tratamiento del cancer de vagina y vulva, ya que la RM no capta los marcadores
radiopacos. Segun Academia Lab (20) un marcador fiducial es un objeto visible en imagenes médicas
que sirve como un elemento orientado o punto de referencia. En radioterapia y radiocirugia, el uso de
las marcas fiduciales asisten la localizar de manera precisa el lugar de tratamiento, estas suelen
utilizarse en resonancia magnética y tomografia computarizada.

Otro aspecto relevante en la braquiterapia es la utilizacion de sistemas de planificacion 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 imagenes de TC y RM, con las cuales
el equipo médico puede delimitar los volimenes blanco y los 6rganos en riesgo, ademas de optimizar
la distribucion de las dosis de radiacion, su uso guiado por la imagenologia permite realizar el
tratamiento de una manera segura y precisa para cada paciente, aumentando la eficacia de la

braquiterapia y disminuyendo la afectacion de 6rganos sanos.
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Técnica imagenologica utilizada con mayor frecuencia en braquiterapia de alta tasa de dosis
para cancer ginecoldgico

La técnica imagenologica de preferencia para la delimitacion de los volumenes blanco (CTV y GTV)
y de los 6rganos de riesgo seria la (RM). Para esta planificacion también se utiliza la tomografia
computarizada, sin embargo, se expondra a continuacion, las razones por las que se prefiere el uso de
RM.

En el estudio 1, aplicaron el uso de tomografia computarizada por no tener a disposicion 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 determinacion de los OAR (6rganos a riesgo), sin embargo, la delimitacion de los
volumenes blanco en la TC puede sobrestimar la dimension transversal del tumor y, por tanto, el
volumen tratado en comparacion con la RM. Por esto, una vez adquirido el equipo de RM se comenz6
a utilizar para esta funcion.

Ademés, otros estudios (2 al 5) alegan su utilidad a la una mayor resolucion de tejidos blandos y
precision anatoémica, siendo esto de gran importancia para la delimitacion de los OAR y la extension
o volumen tumoral. Concretamente, en el estudio 4, describen el empleo de las técnicas de TC y RM,
segun el tipo de cancer ginecologico como lo son el cancer de endometrio postoperatorio, cancer de
endometrio inoperable, cancer de cérvix, cancer de vagina y cancer de vulva. Segun sea el caso, se
puede preferir una técnica u otra e incluso utilizarlas de manera combinada, como en el caso del
cancer de endometrio inoperable, donde se puede comenzar realizando un TC para tener la certeza de
que se ha colocado el implante en la posicion correcta y posteriormente con una RM para delimitar
la extension tumoral macroscopica (GTV) y los 6rganos a riesgo (OAR). De igual manera, la técnica
de RM esta indica para cancer de cérvix y cancer de vagina, debido a su precision en la deteccion de
variaciones en los tejidos, ya que al utilizar TC puede resultar complicado diferenciar el cuello del
cuerpo del ttero, asi como distinguir el cérvix de los tejidos que lo rodean.

En el caso del cancer de vagina, la RM permite ver el tamafio y morfologia del tero, asi como define

los limites entre el final del cérvix y el inicio del endometrio e implementan marcas fiduciales como
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ayuda en la delimitacion de los limites de la lesidn tumoral para evitar errores de calculo 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 afios para los tumores mayores de 5 cm en
el momento del diagndstico y se reportd una disminuciéon importante en las toxicidades tardias
digestivas y urinarias grado 3-4.

Sin embargo, a pesar de los beneficios de la utilizacion de RM, esta técnica posee ciertas
caracteristicas que limitan su uso, como lo pueden ser su limitada disponibilidad en ciertos centros
médicos por lo costoso de su instalacion y mantenimiento, la necesidad de personal capacitado, la
adquisicion y el uso de accesorios compatibles con RM como podrian ser camillas especiales, ya que
se deben evitar materiales ferromagnéticos que podrian ser atraidos por el campo magnético y pueden
ser peligrosos durante la RM. Entre los articulos que pueden representar un peligro durante una RM
estan: ciertos marcapasos cardiacos, broches vasculares colocados para prevenir el sangrado de los
vasos sanguineos, algunas bombas para medicamentos implantadas o externas, ciertos implantes
cocleares, catéteres con componentes metalicos, algun tipo de fragmento metalico, entre otros.
También se menciona la técnica de ultrasonido como guia para la insercion de los aplicadores, sin

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

Conclusiones

Los resultados de esta investigacion llevaron a la conclusion de que la imagenologia forma parte
fundamental en la planificacion del tratamiento de braquiterapia de alta tasa de dosis en cancer
ginecoldgico, como primer paso para la evaluacion previa del paciente que permite conocer la
extension de la enfermedad, las caracteristicas anatomicas propias del paciente, lo cual es necesario
para la eleccion del aplicador adecuado. Posteriormente se utilizan las tecnologias de imagen para
guiar la insercion del aplicador y corroborar su correcto posicionamiento. Estas imagenes también

son necesarias para determinar la cantidad de dosis y la distribucion de esta. Ademas, se requeriran
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para la delimitacion de los volumenes blanco como el volumen tumoral macroscépico (GTV) o el
volumen de tratamiento clinico (CTV), y de los 6rganos a riesgo (OAR).

Con respecto a los avances en la braquiterapia de alta tasa de dosis como tratamiento para el cancer
ginecoldgico, se observa que con el paso del tiempo se han introducido nuevas técnicas para potenciar
el tratamiento, asi es como se ha desarrollado la braquiterapia guiada por imagen 3D (BTGI3D). Los
autores hacen referencia a otros estudios donde reportaron una mejoria en la sobrevida en las
pacientes tratadas con BTGI3D comparada con la braquiterapia convencional, cuya afirmacion se
respalda en las cifras alentadores de SG y SLE, llegando a ser incluso mayores al 85-90%.

Otra técnica consiste en la tecnologia de aplicacion tinica multifraccionada, en la que la dosis total de
radiacion 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 imagenes 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 clinico de alto riesgo (HRCTV).
La interfaz de optimizacion interactiva (IOI), el DICOM RT y BrachyVision forman parte de los
avances tecnologicos en imagenologia que aportan a la optimizacidn del tratamiento. La interfaz de
optimizacion interactiva (IOI) es un sistema que permite al usuario ajustar los parametros del
tratamiento. Con sus algoritmos y controles interactivos se ajustan a las prioridades de asegurar la
dosis adecuada al tumor y limitar la exposicion de los 6rganos a riesgo (OAR). Una vez se obtuvo un
plan satisfactorio con la interfaz de optimizacion interactiva (IOI), se transfirieren a través de datos
DICOM RT hacia BrachyVision, para realizar la comparaciéon de valores en los resultados del
planeamiento de la braquiterapia. BrachyVision es un software de planificacion que utiliza las
imagenes de tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM) para una planificacion
precisa de los tratamientos. Para determinar la eficiencia de estos sistemas, se emplean los criterios
D2cc y D90. Estos criterios de validacion se utilizan para comparar los resultados del plan
clinicamente aprobado con el desarrollado con la interfaz de optimizacion interactiva (IOI). En el

estudio 3 se mostrd una reduccion del D2cc en comparacion con el plan clinicamente aprobado y en
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cuanto al D90, el plan desarrollado con la interfaz de optimizacidn interactiva y el plan clinico
aprobado mostraron resultados casi idénticos.

La TC al igual que la RM son métodos adecuados para la determinacion de los OAR y para la
delimitacion de los voliimenes blanco, sin embargo, los autores resaltan la preferencia sobre la RM
por ofrecer una mayor resolucion de tejidos blandos y precision anatomica. Segun el tipo de cancer
ginecoldgico, se puede preferir una técnica u otra e incluso utilizarlas de manera combinada, como
en el caso del cancer de endometrio inoperable, donde se puede comenzar realizando un TC para tener
la certeza de que se ha colocado el implante en la posicion correcta y posteriormente con una RM
para delimitar la extension tumoral macroscopica (GTV) y los 6rganos a riesgo (OAR). También se
menciona la técnica de ultrasonido como guia para la insercion de los aplicadores, sin embargo, esta

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