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“IMRT en Braquiterapia”:
podemos modular la intensidad 
de RT ( tiempo y espacio) +ventaja 
RB del Hipofraccionamiento.
•ES EL MEDIO PARA ESCALAR 
DOSIS  QUE HA CONSEGUIDO:

‐> CONTROL TUMORAL.

‐Y MENOR TOXICIDAD.



 EBRT +HDR (Sobreimpresión o Boost): 
 Alto Riesgo: PSA > 20 ó GL >7 ó T2c (ó 2 criterios de RI) Alto Riesgo: PSA > 20 ó GL >7 ó T2c (ó 2 criterios de RI)
 Riesgo Intermedio: PSA 11-20 ó GL 7 ó T2b

 MONOTERAPIA:
85‐100% Bajo Riesgo
83‐98% Riesgo Intermedio MONOTERAPIA:

 Bajo Riesgo: PSA <10 ó GL 6 ó T2a
Tumores Agresivos: • N.º y % de cilindros afectos

83 98% Riesgo Intermedio 
51‐96% Alto Riesgo

 Riesgo Intermedio: PSA 11-20 ó GL 7 (3+4) ó T2b
Casos Seleccionados:

• Aumento PSA >2 ng / año

Casos Seleccionados:
• La velocidad del PSA debe ser <2ng / año.
• Número y % cilindros, +
Gl (3 4)• Gleason (3 + 4).



Quirófano
Raquianestesia
Pos. Litotomía
Eco Transrectal







 Algunos pacientes con RB vivos a los 10 años y  Algunos pacientes con RB vivos a los 10 años y 
PSA estable.
D bl i  PSA  3  l ó i Doblamiento PSA< 3 meses mal pronóstico

 Algunos subgrupos se benefician 
especialmente: >Gleason >T 

 Los pacientes con PSA<1 mejor pronosticop j p
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Y …….la FORMULA DE ROACH:  la 
Rt PELVICA?????

- Aplicando la misma fórmula a

Paul L. Nguyen Anthony V. D’Amico
Rt PELVICA?????

- Aplicando la misma fórmula a
los pacientes de la encuesta
epidemiológica (SEER) en 2004,
con PSA <100 ng/mL que
tenían ganglios positivos
examinados
anatomopatológicamente
muestra que solo el 8% de losmuestra que solo el 8% de los
pacientes con una puntuación
según la fórmula de Roach >=
15 tuvieron ganglios positivos.

- La fórmula de Roach
sobreestima el riesgo
de afectación nodal
en la época actual.



AUTHOR YEAR JOURNAL SUPPORT  NOT SUPPORT
ROACH 

FORMULA

NOT SUPPORT 
ROACH FORMULA

PAUL L. NGUYEN, 2008 JCOPAUL L. NGUYEN, 
M.D.,* 

2008 JCO

PAUL L. NGUYEN, 
M D *

2009 IJROBF
M.D.,* 

YU JB. M.D. 2011 IJROBF

DESERNO WM, M.D. 2011 IJROBF

SOPHIA RAHMAN, 
M.D

2012 IJROBF
M.D

COOKE EW, M.D. 2012 AJCO

YU JB. M.D. 2012 IJROBF



d d Updated analysis of RTOG 94-13

NO existen diferencias en NO existen diferencias en 
SLE entre los pacientes con RT 
pelvis completa vs sólo pelvis completa vs sólo 
próstata.

TIENE SENTIDO LA 
IRRADIACIÓN PELVICA????IRRADIACIÓN PELVICA????



EUA GUIDELINES 2014



NUEVOS RETOS

TERAPIA FOCAL

NUEVOS RETOS………

 TERAPIA FOCAL

 TRATAMIENTOS COMBINADOS

 Abiraterona 8 ensayos F II-III
 Enzalutamida  4 ensayos



 PLATAFORMAS MOLECULARES



 EUA EUA
 Jun-2014








