Cartas al Director

Braquiterapia ocular: comentarios al articulo del Dr. Valverde

Recientemente se ha publicado en el numero 9 deesta técnica. Por otra parte es preciso desligar total-
2005 el articulo original de los Dres. Valverde, Al- mente los resultados en melanomas uveales poste-
varez, Tomas y Encinas, del Servicio de Oftalmolo- riores y los de cuerpo ciliar, ya que es ampliamente
gia del Hospital Puerta de Hierro de Madrid, titula- conocido que las complicaciones son radicalmente
do: “Braquiterapia con hilos extraesclerales de Iri- distintas, como se ha publicado por el COMS vy co-
dio-192 en melanomas uveales posteriores. Resultamo se muestra en el presente estudio.
dos a largo plazol y creo mi obligacion hacer algu-

nas consideraciones. Dr. Alejandro de la Torre

En primer lugar vaya mi més sincera felicitacion Jefe de Servicio de Oncologia Radioterapica
por el extenso trabajo realizado ya que se han reco- Hospital Universitario Puerta de Hierro
gido, me consta que con dedicacion y cuidado, los C/ San Martin de Porres 4
resultados de 241 pacientes. Esta nota se quiere cen- Madrid 28036

trar en alguna reflexién sobre lo que le pueda faltar

a este estudio y en lo cual nosotros mismos no esta-

mos exentos de responsablidad. Es muy evidente, aBibliografia

trabajo le falta el analisis de los datos de la irradia-

cién. Se desconoce en su estructura actual como ha. Valverde Almohalla S, Diaz Vega B, Tomas San Pedro JM,

podido repercutir la braquiterapia en los efectos se- Enc_l_na_ls Martin JL. Braquiterapia con hllos_ extraesclerales
. . . de iridio-192 en melanomas uveales posteriores. Resultados

cundarios, f:lave para las conclusiones que seiobtle- a largo plazo. Oncologia 2005; 28(9):415-25.

nen. No existen los datos sobre niumero, longitud y

separacion entre fuentes, especificacion de la dosis,

dosis total, dosis en la esclera, tasa de dosis del im-

plante, etc. Creo que la causa principal de esta au-

sencia es la saturacién de trabajo clinico de ambos

servicios que nos impide atender correctamente a

las necesidades de colaboracion tal como el Dr. Val-

verde solicité en su momento para esta tipo de pu-

blicacion. En el momento actual existen razones de

precision dosimétrica y de proteccion radiolégica

gue hacen que se haya desechado este procedimien-

to a la espera de desarrollar el tratamiento con pla-

cas de Yodo-125, pero los datos definitivos de la

braquiterapia con iridio estan por analizar. No que-

remos que un procedimiento que tan buenos rendi-

mientos ha dado para tantos pacientes se cierre de

esta forma y nos comprometemos a analizar de nue-

vo con el Dr. Valverde los resultados definitivos de
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