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La braquiterapia metabolica es un proceso terapéutico que utiliza fuentes radiacti-
vas no encapsuladas en forma de radiofarmacos. Aunque es un procedimiento seguro,
conlleva una serie de riesgos (contaminacién, exposicién) que hacen imprescindibles un
diseno adecuado de las instalaciones, una preparacion estricta de los procedimientos y una
educacion del paciente para su actividad previa, durante y posterior al tratamiento. Las apli-
caciones clinicas mas utilizadas son el tratamiento de las enfermedades tiroideas y el
tratamiento de las metastasis dseas, pero en este capitulo comentaremos también otros
procesos terapéuticos menos habituales y sus vias de administracion.

RECUERDA QUE

Una particula beta (I5)
es un electron que
Sale despedido de una
desintegracion beta.
No tiene capacidad
para atravesar una
hoja de papel de
aluminio.

|. CARACTERISTICAS DE )
LA BRAQUITERAPIA METABOLICA

l.l. ¢Qué es la braquiterapia metabdlica?

Consiste en el uso de sustancias radiactivas no encapsuladas con fines
terapéuticos. La fijacion de estas fuentes radiactivas al 6rgano diana
o region que se va a tratar depende de la afinidad de su interaccion
con procesos metabadlicos propios del organismo (por ejemplo, la
absorcién de yodo por el tiroides) o de la via de administracion (inyeccion
intraarticular de radiofarmacos). La cantidad de radiacién depositada varia
en funcién de la dosis/cantidad de farmaco administrada. Para obtener
esta finalidad terapéutica se utilizan radioisdtopos emisores de particulas
beta y energias altas con un elevado poder de irradiacion local.

La braquiterapia metabdlica tiene diversas aplicaciones muy especificas
(Tabla 1), aunque el procedimiento mas habitual es el tratamiento de las
enfermedades tiroideas. Su campo de aplicacién pertenece de forma
general a la especialidad de medicina nuclear.

|.2. Radionuclidos y radiofarmacos

Un radionuclido es un atomo radiactivo y el elemento clave en la
actividad terapéutica de la braquiterapia metabdlica. Para que puedan
ser aplicados en la practica clinica es preciso disponer de radiondclidos de
facil acceso hospitalario, seguros para el paciente y que tengan capacidad
para concentrarse en la zona objetivo de tratamiento para evitar asi una
irradiacion mas generalizada y afectar diferentes érganos de riesgo. Los
radionuclidos, por si solos, muy pocas veces presentan la afinidad desea-
da por el érgano diana por tratar (excepto el yodo-131 por el tiroides). Para
que cumplan esta condicion se procede a la unién con moléculas que si
tengan afinidad por esa zona, obteniendo asi un radiofarmaco.
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Figura 1. PET-TC SCAN que objetiva metastasis éseas tras inyeccion de 18-FDG.

) Dosis absorbida: es el cociente entre la energia media depositada
y la masa del volumen. La unidad de dosis absorbida es el Gray (Gy),
que equivale a 1 J/kg.

Los efectos del tratamiento, en términos de respuesta y toxicidad,
son dependientes de la dosis absorbida mas que del nivel de la
actividad administrada.

Resulta impensable que un paciente reciba un tratamiento de radio-
terapia externa o braquiterapia sin una planificaciéon previa, y que la
prescripcion sea hecha en términos de dosis absorbida por el volumen
dianay los 6rganos de riesgo. La terapia metabdlica tiene en comun con
la braquiterapia el hecho de que la fuente radiactiva esta situada en e
interior del cuerpo del paciente. Pero en el tratamiento metabdlico esta
fuente es difusa y normalmente se administra como un radiofarmaco
por via endovenosa u oral.

En esta modalidad terapéutica, la distribucién de la dosis depende de
diversos factores (que son los elementos necesarios para hacer la esti-
macion de la dosis absorbida) como son:

) Tipo de radiofarmaco (energia liberada, tiempo de vida media, via
de administraciéon y velocidad de eliminacion del organismo).
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} Actividad administrada.

) Caracteristicas del paciente (edad, sexo, altura, peso, patologias
intercurrentes, medicacion activa...).

) Fraccion de energia liberada absorbida por los diferentes érganos
y su contribucién en la irradiaciéon del érgano diana.

Para llevar a cabo la estimacion de dosis en un paciente se utilizan de
forma més habitual dos sistemas:

) ICRP (Comision Internacional de Proteccion Radiologica).
) MIRD (Medical Internal Radiation Dosimetry).

La metodologia y ecuaciones de ambos sistemas son equivalentes,
aunque presentan diferencias en su nomenclatura.

Publicaciones de la ICRP presentan los datos biocinéticos y dosimétricos
necesarios para los célculos de estimacion de dosis de los diferentes
radiofarmacos. La Tabla 2 muestra, como ejemplo, las diferentes dosis
absorbidas por érgano en funcién de la edad del paciente objetivadas y
utilizadas para el célculo dosimétrico del radiofarmaco cromo EDTA.

[=] % [=]

X

(]2

www.icrp.org

para el cromo EDTA

Dosis absorbida por unidad de actividad administrada (mGy/MBQ)
por érgano en funcidon de la edad del paciente

TABLA 2

Organo Adulto 15 afios 10 afios 5 afios 1 afio
Pared vejiga 2,3E-02 3,2E-02 4,6E-02 7,0E-02 1,3E-01
Mama 5,6E-04 5,6E-04 8,3E-04 1,3E-03 2,6E-03
Pared géstrica 7,3E-04 8,4E-04 1,3E-03 2,1E-03 3,6E-03
Intest. delgado 1,1E-03 1,4E-03 2,1E-03 3,3E-03 5,8E-03
Rifiones 1,8E-03 2,2E-03 3,2E-03 4,6E-03 8,1E-03
Higado 6,8E-04 8,3E-04 1,3E-03 2,1E-03 3,8E-03
Pulmones 5,7E-04 7,2E-04 1,1E-03 1,7E-03 3,2E-03
Ovarios 1,6E-03 2,0E-03 3,0E-03 4,5E-03 7,6E-03
Testiculos 1,2E-03 1,6E-03 2,8E-03 4,2E-03 7,8E-03
Tiroides 5,3E-04 7,3E-04 1,2E-03 1,9E-03 3,5E-03
Médula 6sea 8,7E-04 1,0E-03 1,5E-03 2,1E-03 3,5E-03
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2.1.l. Via de administracion y dosis

El yodo-131 es administrado por via oral y esta disponible en forma
de cépsulas o en forma de solucién liquida. La terapia ablativa se defi-
ne como la administrada inmediatamente después de la cirugia radical.
La dosis varia entre 1y 4 GBq de |-131 dependiendo del volumen del
tejido residual, el nivel de tiroglobulina y la informacién de las pruebas
de imagen. La dosis administrada para metastasis ganglionares son del
orden de 3,7-6,47 GBqg de I-131, en los tumores que se extienden a
través de la capsula tiroidea y que han sido resecados de forma incom-
pleta son tratados con dosis entre 3,7-7,4 GBq vy para las metastasis a
distancia se requieren dosis de 7,4 GBqg, excepto en caso de afectacion
difusa pulmonar, que se trata con 5,5 Gbg como maximo para evitar la
toxicidad pulmonar. Después del tratamiento (1-3 dias) se debe realizar
un rastreo corporal de I-131 para documentar la fijacién del fa&rmaco y
la extension de la enfermedad (Figura 2).

=.l.2. Efectos secundarios

Los efectos secundarios tempranos incluyen mucositis oral, nauseas,
vOmitos ocasionales, sialadenitis, pérdida o alteracion del gusto. Las
dosis altas (5,55-7,4 GBq) pueden producir un descenso transitorio de
las plaquetas y los glébulos blancos. Los efectos secundarios cronicos
son alteraciones en la fertilidad, xerostomia por dano permanente a las
glandulas salivales y de forma excepcional, xeroftalmia.

2.1.3. Utilidad en patologia tiroidea benigna

La braquiterapia con yodo puede estar indicada en enfermedades benig-
nas del tiroides como: enfermedad de Graves (hipertiroidismo auto-
inmune), bocio multinodular téxico, ndédulo hiperfuncionante solitario,
bocio multinodular no téxico o el bocio recurrente tras cirugia. La dosis
administrada varia entre 3-8 MBq por gramo de tejido tiroideo estimado.
Como preparacién previa al tratamiento, se debe suspender la medica-
cion antitiroidea 5-7 dias antes.

= .2. Tratamiento paliativo de las metastasis
Oseas

El objetivo de la terapia metabdlica en el tratamiento de las metas-
tasis dseas es el de aliviar el dolor, reducir la necesidad de anal-
gésicos y mejorar la calidad de vida del paciente. El requisito para

Figura 2. Rastreo corporal al tercer dia
de la administracion de I-131 en pacien-
te con cancer de tiroides.
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Figura 3. Gammagrafia 6sea que muestra metastasis 6seas en multiples localizaciones.

este tratamiento es la demostracion de lesiones 6seas hipercaptantes
de TC-99 en la gammagrafia 6sea y que sean concordantes con las
zonas dolorosas.

Los principales tumores primarios son carcinomas de mama, prostata
y pulmoén. Se han obtenido resultados similares con la aplicacién de
P-32 (fésforo 32 fosfato), SR-89 (estroncio 89 cloruro) y Sm-153 (sama-
rio 153 lexidronam). Entre el 60 y el 75 % de los pacientes presentan
una buena respuesta a estos tratamientos, la duracion de la respues-
ta varia entre 6 y 24 semanas (con una media de 12 semanas). Una
proporcion significativa de los pacientes que responden al tratamiento
(40-50 %) deja de necesitar analgésicos, mientras que el resto requiere
dosis moderadas de analgésicos orales para estar libre de dolor. En la
mayoria de metastasis 6seas de forma simultdnea a la destruccion del
tejido hay procesos de nueva formacién. Los radiofarmacos indicados
presentan una rapida acumulacion en las zonas de reparacion 6sea.

La indicacién es el tratamiento del dolor secundario a metastasis
6seas con afectacion de multiples localizaciones (Figura 3). Las con-
traindicaciones absolutas serian el embarazo o lactancia y las relati-
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sidades con una capacidad secretora, y determinan la cantidad y la
composicién del fluido sinovial que lubrica la articulacién. En la artritis
inflamatoria y en las variedades reumatolégicas, los cambios inflama-
torios conllevan a un incremento en la vascularizacién que desemboca
en una proliferacién de la capa sinovial, infiltracién linfocitaria, fibrosis
derrames articulares. El objetivo de la sinoviortesis es la destruccion
de esta proliferacién y de la capa sinovial inflamada mediante la radia-
cion directa, esperando que la sinovial regenerada se desarrolle libre
de enfermedad. Los cambios histolégicos incluyen la reduccién de las
infiltraciones celulares y, en ocasiones, la esclerosis de la sinovial.

Las indicaciones para la radiosinovectomia son la artritis reumatoide
(con derrames articulares persistentes), otras enfermedades articulares
inflamatorias, sinovitis vellonodular pigmentaria, enfermedad articu-
lar por hemofilia, artropatia cronica por pirofosfatos, derrame articular
persistente tras protesis de rodilla, quiste de Baker, artropatia activa-
da y la poliartrosis de las articulaciones de los dedos. Como en los
casos anteriores las con contraindicaciones absolutas son el embarazo
o la lactancia y, en este caso las relativas son la sepsis periarticular, la
celulitis subyacente, la bacteriemia, la articulacion inestable, la fractura
intraarticular y la articulaciéon séptica.

La radiosinovectomia puede ser indicada en pacientes con mal control
de su enfermedad después de 6 meses con tratamiento con corticoi-
des. Algunas de las indicaciones anteriores pueden ser tratadas alter-
nativamente con técnicas de radioterapia externa (ver capitulo 9 del
libro Tratamientos con teleterapia). Actualmente el radiois6topo mas
utilizado es el Itrio-90, en su forma de coloide Y-90 citrato.

=.3.l. Via de
administracion
y dosis

La inyeccién intraarticular consi-
gue una distribucion uniforme en
toda la superficie articular (Figu-
ra 4). Simultdneamente a la inyec-
cion del radiofarmaco se adminis-
tra también dentro de la cavidad
articular un corticoide de larga acti-
vidad y al finalizar se aplica un ven-
daje compresivo. Se recomienda
el reposo de la extremidad durante
48 horas.

Figura 4. Inyeccion intraarticular en la rodilla.
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Figura 5. Gorro, mascarilla y gafas protectoras.

protectora de un solo uso, mascarilla, gafas especiales y polainas para
el calzado (Figura b).

) Las fuentes no encapsuladas o los viales radiactivos pueden ser
manipuladas mediante pinzas especiales, para reducir la irra-
diacion de las manos; siguiendo la ley del inverso del cuadrado de
la distancia, por la que si se dobla la distancia a la fuente se reduce la
intensidad de la radiacién por un factor 4.

) Es obligatorio manipular siempre las fuentes con un blindaje
apropiado (Figuras 6y 7).

Figura 6. Jeringa para inyeccion de radiofarmaco y blindaje. Figura 7. Transporte plomado para jeringas con material
radiactivo.
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T RESUMEN

@G v’ La braquiterapia metabélica es un procedimiento terapéutico que
utiliza fuentes radiactivas no encapsuladas en forma de radiofar-
macos. La distribucién del radiofdrmaco y su efecto en el organis-
mo depende de la interaccion con procesos metabdlicos naturales
(absorcién de yodo por el tiroides, resorcion ésea) o de la via de
administracién (inyeccién intraarticular, embolizacién arterial). Los
radiondclidos utilizados emiten particulas beta, con poca penetran-
cia pero con alta energia y poder de irradiacion local.

v’ La braquiterapia metabdlica tiene muchas aplicaciones, en patologia
benigna y tratamiento del cdncer, pero globalmente el procedimien-
to mds frecuente es el tratamiento del cancer de tiroides.

v' Igual que en otras modalidades de radioterapia, es imprescindible
la realizacién de una dosimetria previa al fratamiento, para prede-
cir los resultados terapéuticos y la toxicidad del procedimiento. Los
efectos dependerdn de la dosis absorbida mds que de la actividad
administrada. Esta dosis absorbida promedio depende de factores
bioldgicos, energia liberada por el radiondclido y de la fraccion de
energia emitida que es absorbida por el blanco. En todos estos pro-
cedimientos es de vital importancia garantizar unas medidas de se-
guridad que deben cumplir la instalacion, el personal sanitario y los
pacientes.

v Tras la administracién de un tratamiento con radiondclidos, y en
funcidn de la actividad radiactiva residual, se deben mantener de
forma estricta (durante el periodo de ingreso y al alta hospitalaria)
las medidas que garanticen la menor exposicion posible y conta-
minacion del paciente y su entorno. Estas medidas incluyen entre
otras el mantenimiento de una distancia de seguridad, el uso de ropa
y cubiertos desechables, medidas de higiene, etc. La contraindica-
cion absoluta para la braquiterapia metabélica es el embarazo, que
siempre debe ser descartado de forma activa. Se recomienda un
periodo de 6 meses antes de una nueva gestacion.
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GLOSARIO

ALARA, as low as reasonably achievable: "tan bajo como sea razo-
nablemente alcanzable”. Este es uno de los principios basicos para
establecer cualquier medida de seguridad radiolégica. Para lograr esto
hay que cumplir tres criterios béasicos: distancia, blindaje y tiempo.

Bacteriemia: presencia de bacterias en la sangre.

Hemoperfusion: procedimiento de filtrado de la sangre a través de una
columna de carboén activado o resina de intercambio.

Linfedema: edema producido por una obstruccién en los canales linfa-
ticos del organismo. Se produce por la acumulacién del liquido linfatico
en los espacios intersticiales, dentro del tejido celular subcutaneo. Se
produce por fallo o insuficiencia del sistema linfatico, y se manifiesta
con el aumento del volumen de las zonas afectas.

Membrana sinovial: fina capa de tejido que recubre la parte interna de
la capsula articular (estructura que envuelve las articulaciones moviles
de los animales vertebrados). Tiene la funcién de producir el liquido
sinovial, que se encuentra en el interior de las articulaciones y sirve
para facilitar los desplazamientos de los extremos 6seos mediante su
lubricacion, ademas aporta nutrientes a los cartilagos que recubren la
superficie de los huesos.

Mucositis: inflamacion dolorosa de la mucosa, es decir, de la mem-
brana que reviste las cavidades del cuerpo en contacto con el exterior
(cavidad oral, tracto gastrointestinal...). Normalmente se asocia como
efecto secundario de los tratamientos de quimio y radioterapia.

Sepsis: es la respuesta sistémica del organismo huésped ante una
infeccion.

Sialadenitis: inflamacién de las glandulas salivales.

Tiroglobulina: proteina sintetizada por el tiroides como precursora de
las hormonas tiroideas.

Xeroftalmia: sequedad permanente de la conjuntiva ocular. Los sinto-
mas de la xeroftalmia son escozor o quemazén de ojos, sensacion de
cuerpo extrano, picor o prurito, leganas y enrojecimiento conjuntival.

Xerostomia: sequedad de boca por disfuncién de las glandulas sali-
vales.
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EJERCICIOS

} E1. Disefa una unidad de braquiterapia metabélica.

)} E2. Representad en grupo las medidas de proteccion que se siguen durante
el ingreso tras la administracion de un tratamiento con I-131. Se debe-
ran dividir los papeles dentro del grupo de trabajo en pacientes, perso-
nal sanitario y familiares.

. Representad en grupo las medidas de proteccion que se siguen al alta
domiciliaria tras la administracion de un tratamiento con I-131. Se tiene
que mostrar la vida en el domicilio y las implicaciones en el lugar de
trabajo.

EVALUATE TU MISMO

1. La radiacion de la braquiterapia metaboélica procede de:
4 a) Fuentes radiactivas encapsuladas.
Q b) Acelerador lineal.
Q c) Fuentes radiactivas no encapsuladas.
Q d) Ninguna de las anteriores.

. ¢Cual de las siguientes no es una via de administracion utilizada en bra-
quiterapia metabolica?:
Q a) Oral.
Q b) Inhalatoria.
A c¢) Intraarterial.
4 d) Endovenosa.

. El numero de desintegraciones por segundo de un radionuclido es:
4 a) La dosis.
4 b) La radiaciéon absorbida.
Q c¢) La actividad.
Q d) La energia.
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SOLUCIONES

EVALUATE TU MISMO

http://www.aranformacion.es/_soluciones/index.asp?ID=22
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