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El desarrollo de la radioterapia intersticial ‘‘braquiterapia’’,
y en particular de baja tasa (BBT), ha sido espectacular en
algo más de dos décadas; la incorporación de los equipos
de ultrasonidos transrectales, una mejora significativa de la
imagen y programas informáticos nos han permitido que la
BBT se haya establecido como una forma más en el arma-
mentario que hoy podemos utilizar para el tratamiento del
cáncer de próstata1.

Cualquier opción radioterápica ha de mantener dos prin-
cipios fundamentales: buena y adecuada dosis sobre la
diana a la que tratar y minimizar la dosis recibida por las
áreas vecinas. La posición anatómica de la próstata, per-
fectamente accesible, con control directo de posición e
inmovilización de la misma, es el paradigma de estos dos
principios radioterápicos. La mejor modulación e intensifi-
cación de dosis radioterápica ‘‘145 Gy’’ la podemos realizar
con BBT. El trabajo de Guinot et al2, con tasas de periodos
libres de progresión para pacientes de bajo riesgo o riesgo
intermedio del 92 y 86% respectivamente a 5 años, no hace
más que confirmar, no sólo sobre los centros de excelencia,

los datos publicados en la literatura3.

La BBT como cualquier técnica es sin duda manipulador
dependiente; en ese sentido urólogos y oncólogos radiotera-
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eutas han de formar un buen equipo. Un hecho importante
on las variantes en la forma de ejecución. A diferencia de
o presentado por el trabajo de Guinot et al.2 la técnica del
iempo real, fusión de pre-planificación e implante en un
olo tiempo puede mejorar la calidad del implante y, por
anto, los resultados oncológicos, al impedir o disminuir las
ariaciones en los volúmenes a tratar, independientemente
e las diferentes formas y variantes de fuentes disponibles,
iendo un estándar hoy de los equipos de braquiterapia3,4.

Los datos en aspectos de calidad de vida con BBT son otro
specto relevante; su impacto no es peor a lo documen-
ado para cirugía o radioterapia externa, particularmente
n lo referido a la esfera sexual, alteraciones gastrointesti-
ales o miccionales5, lo que unido a los buenos resultados
ncológicos documentados hacen de la BBT una alternativa
erfectamente válida para tratar a pacientes con cáncer de
róstata localizado.
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