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Introducción 

• El cáncer de cuello uterino junto con el    
cáncer de mama, colorectal y pulmón 
continúan siendo los tumores más frecuentes.

• El tratamiento con radioterapia externa (RTE), 
braquiterapia (BQT) y quimioterapia 
concomitante es el tratamiento estándar en 
cáncer de cuello uterino localmente avanzado.



Objetivos

Presentar los beneficios de delimitar el volumen 
tumoral y los órganos a riesgo utilizando 

planificación 3D 

(guiada por TC multicorte) 

comparado con planificación 2D 

(con placas radiográficas ortogonales).



Revisión de tema

Braquiterapia (BQT) de alta tasa de dosis
(HDR por sus siglas en ingles) en el

tratamiento  del cáncer de cuello uterino consiste en la 
colocación de fuentes radiactivas encapsuladas de iridio 

(Ir-192) o cobalto (Co-60),  en el
interior de cavidades (braquiterapia intracavitaria), por 

medio de la entrega localizada de altas dosis 
de radiación al volumen tumoral (en un corto 

período de tiempo) y una rápida caída de 
dosis proporcionando una menor dosis a los

órganos a riesgo.



Qué es la Braquiterapia?

• Procedimiento Automatizado, Sofisticado, de 
gran Tecnología

• ALTAS DOSIS de radiación en el tumor

• DISTANCIA "CORTA" entre volumen y fuente 
radiactiva

• POCAS FRACCIONES 



La planificación 3D con TC multicorte con respecto 
a la planificación 2D con radiografía convencional 

muestra una mejor definición y delineación del 
volumen blanco tumoral y los órganos a riesgo 

(vejiga, recto, sigma).



Braquiterapia HDR 2D

• Prescripción en puntos (llamados puntos A) que 
representan el volumen tumoral y órganos a 
riesgo 

• Se utilizan marcadores en vejiga (sonda vesical)   
y en recto (sonda rectal)

• Se realizan placas radiográficas ortogonales con 
paciente en decúbito dorsal en planos 
anteroposterior y lateral.



VEJIGA
VEJIGA

Planificación con placas ortogonales



Braquiterapia HDR 3D

Se realiza TC multicorte en equipo de 16 

detectores con paciente en posición supina, 

vejiga con 200 cc de solución fisiológica 

colocada con sonda a temperatura corporal y    

5 cc de contraste, con reconstrucción de 

imágenes en planos sagital, axial y coronal, 

para la planificación del tratamiento de  cada 

aplicación.



Planificación virtual



Delineación de volumen tumoral y órganos 
a riesgo



Calculo y evaluación de histograma de 
dosis (físico-medico)



Reconstrucción 3D



Equipo de trabajo multidisciplinario

• Radioterapeuta Oncólogo

• Anestesiólogo

• Físico Médico – Dosimetrista

• Licenciados en Enfermería

• Licenciados en Bio-imágenes

• Especialistas en diagnóstico por imágenes 



Conclusión

Braquiterapia 3D guiada por TC multicorte, permite 
la identificación precisa, la optimización de la dosis 
del volumen tumoral y protección de los órganos a 

riesgo, comparado a planificación 2D con placas 
ortogonales.
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