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RESUMEN: Entre Junio de 1982 y Junio de 1992, hemos tratado sesenta pacientes con
Linfadenectomia ilio-obturatriz mds implante de semillas radiactivas. Cuarenta y siete con Iodo 125.
Ocho con Iridium 192 y cinco con Oro 198.

Evaluamos las dosis aplicadas y los resultados obtenidos en cuarenta pacientes tratados con Iodo 125,
con seguimiento mayor a doce meses.

Se obtuvo control local de la enfermedad, inicialmente en el 92,50% y luego de retratamiento en el
97,50%.

En el grupo de pacientes con ganglios no tumorales, el control local fue de 96,60% y 100% .
Remarcamos una subestadificacién clinica ganglionar del 27,66% (13/47). Lo que no invalida el
tratamiento. Analizamos la progresién a distancia; global y en el grupo con ganglios no tumorales
(pNO), discriminando ambos grupos segiin el T y el G (TNM de la U.I.C.C.).

Consideramos que el implante intersticial de semillas radiactivas (Braquiterapia), constituye una
excelente alternativa para el tratamiento local del tumor, permitiendo la irradiacién del tejido
implantado con altas dosis y con escasa exposicién de los tejidos adyacentes, lo que justifica la escasa

morbilidad urinaria y sexual.
(Revisia Argentina de Urologia, Vol. 58, N2 3, Pdg. 97, 1993}

Palabras Clave: Préstata - Adenocarcinoma de Préstata - Braquiterapia

da del cancer prostdtico fue estimada en alrededor de 19
por ciento, ocupando el tercer lugar como causa de muer-
te por cancer, luego del cdncer pulmonar y colorrectal.
Usualmente es detectado por tacto rectal durante un exa-

INTRODUCCION

El cédncer de préstata es una de las neoplasias m4s
frecuentes en hombres mayores de cincuenta afios y su
incidencia aumenta en cada década luego de esta edad.
De acuerdo a las estadisticas del American College of
Surgeons, en 1987 se diagnosticaron aproximadamente
96.000 nuevos casos en los EE.UU. de los cuales 50.000
eran clinicamente localizados. La tasa de mortalidad cru-
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men ffsico o incidentalmente en el material histolégico
obtenido por reseccién transuretral de prdstata o piezas
de adenectomia prostética a cielo abierto.

El manejo terapéutico del c4ncer localizado de la
préstata ha sido y sigue siendo objeto de considerables
controversias. Las opiniones tradicionales al respecto in-
cluyen a la Prostatectom{a Radical (PR) y a la Radiotera-
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pia Externa (RTE). El implante intersticial de particulas
radiactivas (Braquiterapia) constituye una excelente al-
ternativa para el tratamiento local del tumor, permitiendo
la irradiacién del tejido implantado con altas dosis y con
escasa exposicion de los 6rganos adyacentes. Esto permi-
te un buen control local de la enfermedad, con escasa
morbilidad en términos de disfunciones sexuales y urinarias.

En el presente trabajo se expone nuestra experiencia
acumulada a lo largo de mis de diez afios de utilizacién
de este procedimiento.

MATERIAL Y METODOS

Entre junio de 1981 y junio de 1992, sesenta pacien-
tes portadores de adenocarcinoma prostético fueron trata-
dos con linfadenectomia ilecobturatriz bilateral, més im-
plante de scmillas radicactivas. Cuarenta y siete pacien-
tes (78,33%) fueron implantados con semillas de lodo
125, ocho pacientes (13,33%) con semillas de Iridium
192 y cinco pacientes {8.33%) con semillas de oro 198
(grafico 1). El rango de edad oscilé entre los 48 y 78
afios, con una media de 63 afios.

BRAQUITERAPIA
TIPOS DE SEMILLAS
N.60

Todos los pacientes fueron estadificados por medio
de la historia clinica, exdmen fisico, rutina de laborato-
rio, determinacién de fosfatasa 4cida y alcalina, urogra-
ma excretor, tomografia axial computada abdominoperi-
neal y centellograma dseo corporal total. En los dltimos
aflos se incorporaron la ecografia prostatica transrectal y
el dosaje de antigeno prostatoespecifico (PSA).

Con estos datos los pacientes fueron agrupados de
acuerdo a la clasificacién de la U.I.C.C. (sistema
T.N.M.)

De los cuarenta y siete pacientes que fueron implan-
tados con lodo 125, ocho pacientes eran portadores de un

TI1, veintidos pacientes tenfan un T2, catorce pacientes
eran T3 y tres pacientes eran T4 (gréfico 2). Ningiin pa-
ciente presentaba evidencias de metdstasis, aunque en un
paciente las cifras de fosfatasas se encontraban elevadas
en el preoperatorio y tres pacientes presentabai niveles
de PSA anormales preoperatorios. Clinicamente ningin
paciente tenia metéstasis.
BRAQUITERAPIA 1 125

TNM
N:47

La linfadenectomia ileoobturatriz bilateral confirmoé
la ausencia de metdstasis ganglionares en treinta y cuatro
de los cuarenta y siete pacientes (72,34%); de los trece
(27.66%) pacientes que tenfan metdstasis ganglionares
ocho eran pN1 (17,02%), cuatro pN2 (8,51%) y uno pN4
{2,13%) (gréfico 3).

BRAQUITERAPIA | 125
ESTADIFICACION GANGLIONAR

N:47
.
eNO T pND T pN1 ~ pN2 ° pN3 pN 4
ESICOINCIDENCIA  [T] DISCREPANGIA
GRAFICG 3

Con respecto al grado de malignidad histologica (gra-
fico 4), se utiliz6 la clasificacién de Broders. Dieciseis
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sentaron progresion a distancia cinco pacientes (el
16,66%), discriminados de la siguiente manera: tres de
ellos eran T3, uno era un T2G3 y el restante fue un T2G1
(Grifico N2 13),

BRAQUITERAPIA | 125

pNO: PROGRESION A DISTANCIA
N:30

L

NO PROGRESARON PROGRESARON

GRAFICO 13

Si los evaluamos de acuerdo al T, progresaron a dis-
tancia: de los T1 ninguno; de los T2 (diecisiete pacien-
tes) hubo progresion a distancia en dos (12,50%}. de los
T3 (siete pacientes) progresaron a distancia tres pacien-
tes (el 42,85%) (Grifico n® 14).

BRAQUITERAPIA | 125
PROGRESION A DISTANCIA SEGUN EL T
" 17 N:30 .. 0

——

=

NO PROGRESARON [_1PROGRESARON
GRAFICO 14

La progresion a distancia segtin el G fue la siguiente:
El total de pacientes G1 fueron 13, y hubo progresién a
distancia en dos (el 15,4%), siendo uno un T2 y otro un
T3. De los trece pacientes G2, progres6 a distancia un
paciente (El 7,7%), que era un T3. De los cuatro pacien-
tes G3, dos pacientes (el 50%) progresaron a distancia,
siendo ung un T2 y otro un T3, No hubo pacientes con
G4 en este grupo (Gréfico N 15).

SAl

BRAQUITERAPIA 1125
pNO: PROGRESION A DISTANCIA SEGUN EL G
N:30

H

NO PROGRESARON [_|PROGRESARON
GRAFICO 14

PACIENTES SIN EVIDENCIAS DE ENFERMEDAD

De lo dicho en el parrafo anterior, se desprende que
26 pacientes (el 65%) de los 40 evaluados, se encuen-
tran, hasta el momenio, sin evidencias de enfermedad. El
rango de seguimiento de este grupo es exactamente el
mismo que el del total, y la media del seguimiento es de
37 meses.

COMPLICACIONES Y EFECTOS SECUNDARIOS
De los cuarenta pacientes evaluados, veintiiin pacien-
tes (52.5%) no tuvieron ningin tipo de complicaciones ni
efectos colaterales atribuibles a la cirugia o a las radia-
ciones. Las complicaciones han sido clasificadas como
Intraoperatorias y Postoperatorias, y estas iltimas, en ge-
nerales y locales.
Complicaciones intraoperatorias: -Tuvimos una sola
complicacién intraoperatoria: una seccién del nervio ob-
turador, advertida en el acto quirtirgico, realizindose la
neurrafia durante la intervencion y recuperdndose lenta-
mente en el postoperatorio hasta la recuperacién total
funcional.

Complicacioens postoperatorias:

a} Generales: Se registré una sola complicaci6n general
en el postoperatorio, que consistié en una muerte stibita
durante el tercer dia del postoperatorio en un paciente de
58 aflos, sin antecedentes condicionantes y que llevaba
un postoperatorio normal. Obviamente, este paciente no
estd incluido en el grupo de pacientes evaluados, por es-
€aso seguimiento.

b) Locales: La complicacién local mds frecuente fue la
disuria, que se presenté en seis pacientes (15%). Tuvi-
mos cinco casos de rectitis actinica, leve o moderada.
(12.5%). Todas estas complicaciones evolucionaron fa-
vorablemente con tratamiento médico. Hubo dos casos

Lo 85 W
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do que el tratamiento hormonal, o ningdn tratamiento
con la observacién periédica. puede tener iguales resulta-
dos en lo concerniente a sobrevida. Pero en los pocos ca-
sos realizados por encima de los 70 afios, la elecci6n del
tratamiento fue hecha por los mismos pacientes que no
aceptaron tener un céncer y no tratarlo cuando era posi-
ble hacerlo, que no quisieron un tratamiento paliativo,
cuando existen tratamientos que pretenden ser curativos,
que no aceptaron tratamientos que condicionan alleracio-
nes psicofisicas funcicnales cuando otros con minima
morbilidad pueden esterilizar el tumor sin provocar afec-
ciones generales y teniendo la esperanza que ese cancer
que se le detectd quizds a los 78 afios no serd posi-
blemente ¢l factor determinante de su muerte y que pue-
de esperar tener més afios con buena calidad de vida.
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jambién en lo orina 10 12%); el resto de lo dosis se excrela con los heces, principoimente inoliereda. 8§ decrance
ool s de 135 ml/minuio y el renal de 71 ml/minuo. El mecanisma esencial de lo excrecién rendl e la filvacitn
glomerdlar, lo rebsorcién ubular desemperia un popel secundorio

Farmocacinética en situaciones clinicos particylores. In_sdi(ie'njciq renal: En los pacientes con ?lec:jqnes

o ion de QUINODIS puede acompofiorse de reocciones de fupersensibilidod, 1nduso despues de lo
rrimerg dosis. Si sobrevienen erucianes cukineas  ofras reocciones okérgicas, suspenderse inmedialomente
o

medicocion.
la eficacia de QUINODIS Roche en infecciones por gonocacos a nivel de o foringe oin ne ha sido
sufici e esludiodo. igual os esludios relativos ol electo del produclo sobre los infecciones
concomilontes por Chlamidio y/o por Mycoplasmo {uretrlis no gonoccico o pos-blenorragico] son lodavia
insuficientes. El producto no liene accion ferapeulica sabre una sifiis concomilonie

Embaroza [categoria ), lactancia: Los esludios teratolégicos electuados en la experimentacion animal no
an demosiroda, sobre el desarrollo morfolégico del embrién, ningin efecto adverso que pudiera afribuirse
alo administracién orol o parenierol de la fleroxocino, Dosis de 35 mg/kg/die no provocaran aumenio de
nimero de perdidas de embriones. Lo odministracian de dosis mas elma&gs de feroxacina (70 mg/kg/dia)
o moncs de Javo durante la fose inicial de lo gestacion (del dia 20 ol 34] ocasioné un incremento de lo
incidencia de pérdidas de embriones, Ofrcs quinclonas han producido fambién este efeclo. En el ranscurso
de un esiudia reali en animales, la odminiskacién de dosis de 20 y 80 mg/kg/dia durante el finel de la
geslacion y el periodo de lactancia no ocasionaron ningén efect
No se han clectuado ensayos en la mujer embarazada. No absionle, como sucede con ofros medieamentos de
esta lomilig erapeutico, QUINODIS Rache no debe indicarse en lo mujer embaraz
Lo fleroxacina pasa a lo leche malerna, razon por la cuo! esla conlraindicoda en los mujeres que
an. En esk circunstoncio conviene elegir entre interrumpir lo lackancia o el Iralomiente, segin la
imporiancia de esle llimo para lo modre. .
8. Acciones coloterales y secundorias: No se observa diferencia en los elecios odverses con lo edminisirocion
oral © inlravenose. Las occiones calatercles abservodas en el Iranscurso de ensoyos dlinicos después de la
odminisiracién oral o intrevenosa de QUINODIS Roche hueron los siguientes {2 1% de los pocientes):

Sistema digestivo: nauseas, vémilos. diarrea. Sisteme newioso central: insomnic, cefoleos, vérliges. Eslado
general: laligo. Piek: prurito. Lugar de ko inyecciéa: flebilis.

r] odvgrsn.

Lo siguientes efectos indeseables se regisirarcn en 0,5 1% de los pocientes; sequeded bucal, modiicaciones
del gusto, anorexia, constipacion, delores gaslricos, iliasis vaginal, hipolensién, orlralgios,
fotosensibilidad, exanlemas, sudor, suefios anémalos, dolar, sensacién de quemaduro, prurito o
erojecimienta en el lugar inyeccién. Como con olros quinclonas, excencionalmente se hon descriplo
reacciones anafilaclicas y sinlomas psiquidiricos como desorienlacién, ansi y alucinociones.

Lo moyorin de estos efectos secundarios hueron calificodos de leves o moderados: en casi fodos los cosos
remitieson ol cal unos digs sin necesidad de tralamiento.

Los siguientes modificaciones de los volores de laborotorio, que pueden ser importontes en el plano cinico, bon
sick observodos en 0,5-2% de los casos:

renales, lo biodisponibilidod de la fleroxacing no esia En ellos bas conc P as
maximas ueron casi lon elevodas como en los velunlarios sanos de un grupe testigo. No obstarte, el fiempo
recesaria para lograr esos concentraciones fue co ideroblemente méds grolongado en kos pocientes can
insuficiencta renal. £l clearance de crealining disminuio en croporcion ol aumento de la wida medio de
eliminacion y los volores de AUC. Lo eliminacién renal de ln E:mxocino se reduja ¢asi o cero y &l volumen
de disiribucion ro se modifics.

Insuficiencia hepético: El metabolismo de la Reroxacino es débil; por esto rozén na se observd minguna
modilicacian farmacocinética imporlanle en los pacienles con cirrosis hegdiica sin ascilis mienlras el
clearonce de <realining fuera superior a 40 ml por minuto. Lo absorcién Soslromieslind fue normal en eslos
cosos. Por eso na es necesorio ojuslar ko posologia cuando lo cirrosis hepéilico no se halla asociada o oscitis.

Pacientes oncianos: Dado que en los ancionos, ounque estén sanos. suele estor reducida lo eliminacién, se
recomienda ofustar la dosis en este grupo de pacienles.

4. Indicaciones: Ef tralomienio con QUINODIS Roch_e, por via irhlravenosa v oral, eslé_indicodo en odultos

gia: nimero elevado de essindfilos y de plaquelas, escaso nimero de leucacitos.

Bioquimica de la sangre: valores elevados de bilimusno, SGPT, SGOT, foskataso alcaling, mirégeno ureica
sanguineo {BUN), urea, glutam en oyunas. Orina: profeinuria elevada.

9.1 i di ) Lo foma simullénes de anliacidos con hidraxido de oluminic y/o
magnesio y sucrelfalo en su composicion reduce moderodarment |20-25'1.LI lo absarcian de fleroxocine
adminisirado por via eral. En cambio, el uso concomilanie de anlidcidos o base de carbonalo calcico no
influye en lo ago i

sorcion de Quinadis.
No se hon chservados voriociones dlinicarente imp de los ione: ieos de leotiling,
worlorin y caleina Iras su adminisiracion simullanea con feroxecino. Por consiguiente, Quinodis puede
ministrarse con elsrus sugdancias B

o ot e
farmococinélico de Guinadis.

10. Sobredosificacian: Yolunlarios sanos recibieron ﬁl via orol una dosis Unica de 3.000 mg 17,5 veces la
dosis terapeutico hobilual] o una dosis dioria de 1.2 {3 veces lo dosis media] durante 14 dias. £l perhl
e los efecios adversos fue semejante ol observado con lo dosis terapeutico habitual, aunque su incidencia
huyu sido més e|e¢odoi ch: s monifesiaron reacciunﬁs odversos o secveras inhobilucles con estos dosis

, cimelidina, rilampicina o Fez no influye aprecioblemente en la

realizar h

{218 ofios] que presentan una de los sig infecciones porg sensibles o feroxacina:
-Infecciones de las vias urinarias plicadas @ no plicadas-Infecci de vias
raspiratarias inferiares {bronguitis) - Gonarrea {infecci g acicas no licadas) -
Infaces dahuasnsym' . - Infecek g o chralk :L I} PR )

y de partes blandas - Infeccianes sistémicas {sepsis o bacteriemia) - Fiebre tlaideq.

Cuando lo respuesia clinico no es sofisfoctorio se recomienda conlrolar baderiologicomente lo pasible
aporician de resislencic bocteriong

5. Paslogio y formas de administrocién. Dosis habitual: Lo dosis habitual de "QUINODIS” Roche es de -

400 mg una vez por dig, por vio oral © por infusién iniravenosa durante una hora. Lo durecion del
rotomienlo depende de diversas faciores lales como el lipo de infeccion, lo sensibilidod del germen cousdl y
lo integridad del sistemo inmunitorio del paciente. Habilualmente, lo duracién es deg7 -14 dios. En
infecciones mos serios o cronicas, por eiemp?o de lo piel y tejidos blondos o de huesos y orliculaciones, se
eq tami més prolongodas [hasla doce semanos)

Una dosis orol tnico de 400 mg. bosta para combafir los infecciones gonocixicos no complicadas, los
infecciones urinarios v complicados (cishlis en mujeres jovenes), lo diarrea def viojera y o enlenihs boderiana.
En los infecciones urinarias esto demosirado o eficocio de una dosis oral de 200 mg. durante 7 dios en los
no comglicadas y duranle 10 dios en las complicados

En caso icacion, no es rect diélisis ya que elta no acelero en
lorma considerable ko eliminacion del medicamento.
Observaciones. Consarvacian: | sohién de QUINODIS Roche para infusion debe protegerse de lu luz.
El medicomento no puede uiilizorse después de la fecha de vencimiento indicada en e envase.
Mantengo los medicamenios fuero del clcance de los nifios
11, Presentacién: Comprimidos de 200 mg y 400 mg, envases con 7 comprimidos. Frasco-om lla pora
infusién 1.Y. de 100 ml con 400 mg. 9 P pela pa

Se halla a disposicion de los sefores profesioncles amplia informacion sobre composician, propiedades,
posologia, indicaciones, contraindicaciones, efecios colaterales y secundorios, precouciones y advertencias.
*Quinodis = marco regisirado

Productos Roche S.A.Q. 1. Fray 1. Sarmiento 2350 - Olives
CC1893- CP 1000 - Prov . Bs. As.

—_—

{Roche »




24 HS. DE EFICACIA EN EL SITIO DE LA INFECCION

EFICACIA - CONCENTRACION
BIODISPONIBILIDAD - RAPIDEZ



MECANISMO DE
ACCION UNICO

QUPREFACT"

BUSERELIN

I1. Binipotalamo: se-
grega :HRH: que:sa

E:unerailos receplores
Cada homaona Se une

<Eazun:regeplor:de’la
célula’ {complejo hor-
mona:- receptor),

Jesis: proteica
IHsientiala iberacidnt
isiatiada |

B.:5iun‘agente:
i uperagonis
#EHRH: como SUP”

FACT*seunea |
lala, sgrlogra:-una
yorpermanenciay |
tencia;del proceso:
tarior.

[“a. Este proceso, e
declr,:una gran-esil
mulacionite lacélula
mediantei:dosis ‘per
manenios da SUPRE-
FAGT* hace que:...

i |

-.ila-célula se pra

teja:a skmisma regul

lando’ laycantidad di

regeploras.

Suptimeasiiaprod

feslosterona=en:ial

iesticulos reduciéndo.
la:aniveles de-castrill
cifin.

IlBEHRING]
ist



30.

31.

32

Shipley, W.U., Coachman, N.M., McNulty, P.A., Healy,
E.A., Elman, AJ., Proute, G.R., Heney, N.M., Althausen,
AF., and Suit, H.D. Radiation therapy of men with locali-
zed prostatic carcinoma: the Massachusetts General Hospi-
tal experience. Abstract presented at NIH Consensus Deve-
lopment Conference on Management of Clinically Locali-
zed Prostate Caner, pp. 51-54, June 15-17, 1987.

Syed AM.N,, Puthawala A. and Tonsey L.A., Management
of prostatic carcinoma: combination of pelvic lymphadenc-
tomy, temporary iridum 192 implanation and external irra-
diation, Radiology, 149, 829-833, 1983.

Thiel H.J., Mueller R. and Schrrot, Kombination von vila-
teraler pelviner Lymphadnektomie, permanenter Jod-125
Implanation und perkutaner Bestrahlung der lokalisierten
Prostatakarzinoms Strahlentherapie unn Onkologie, 163,

[64-184, 1987.

33. va der Laarse R. and Battermann, J.J., Treatment planning

of readiocative seeds implants (PPS) with the Selectron
treatment planning system, in: Brachytherapy 1984 (now
retitled Brachytherapy 1), Proceedings of the 3rd. interna-
ticnla Selectron users meeting, mould R.F. (Ed.), 195-301,
Nucletron: Leersum, 1985,

34. Whitmore W.F_Hilaris B.S., and Grabstald H., Retrepubic

35.

implanation of iodine-125 in the treatment of prostatic can-
cer, J. Urology, 108, 918-920, 1972.

Whitmore W F., Hilarnis B.S., Sogans P.C., Her HW, and
Fair W.R,, Interstitial irradiation with iodine-125, manage-
ment of clinically localised prostate cancer, NIH Consensus
Development Conference, 36-37, National Institutes of
Health: Bethesda, 1987.

Revista Argentina de Urologia, Vol. 58, N2 3, Pdg. 109, 1993



