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Definición

• Braqui (Griego) = corto (distancia)

• Utiliza fuentes encapsuladas para administrar 
dosis altas en los tejidos cercanos a la fuente

• La ley de la inversa del cuadrado de la 
distancia determina la mayoría de las 
distribuciones de dosis



Tema

Solo alta tasa?

Empecemos por las bases



• Ir – 192 solo disponible para alta tasa

• I -125

• Cs- 137 solo baja tasa ginecológica

• Co-60 solo alta tasa

• St-90 ( quedan en Argentina ?)

• Pd-103 (no disponible en Argentina)

• Ru-106 (no disponible en Argentina)

• Y-90 prácticamente no usado

Fuentes usadas en braquiterapia



Uso clínico de las fuentes

Se determina según:

• Vida Media

• Actividad específica

• Energía

• Tamaño



Fuentes -emisoras



Iridio 192

• Antes formas disponibles para baja tasa

• Hoy el isótopo mas utilizado para alta tasa de 
dosis

• Vida media 75 días. Requiere corrección por 
decaimiento para cada tratamiento

• Reemplazo cada 3-4 meses

• Alta actividad específica permite fuentes 
miniaturizadas

• Energía efectiva 350keV. Más fácil  protección 



Iodo 125

• En forma de semillas de diferentes actividades

• Cápsula de material inerte no tóxico

• Energía muy baja (28keV). Muy fácil de 
proteger. La radiación de un implante es 
fácilmente absorbida en el paciente

• Vida media 60 días

• Permite implantes definitivos

• Verificación de muestreo  (aprox 10%)



Clasificación en términos de la tasa de 
dosis

• Baja Tasa (LDR) 0.4-2 Gy/h 

• Media tasa (MDR) 2-12 Gy/h (hoy poco usada)

• Alta tasa (HDR) >12 Gy/h ( PDR versión de la 
alta tasa, hoy poco usada)



Braquiterapia  Clasificaciones

En términos de

• Tasa de dosis

• Duración de la irradiación 

• Ubicación de las fuentes

• Método de carga



Clasificación en términos de duración 
de la irradiación

• Implantes Permanentes: irradiación continua 
hasta el decaimiento completo de la fuente. 
No se retiran las fuentes                 baja tasa

• Implantes Temporarios: Irradiación desde la 
colocación de la fuente hasta su retiro. Baja o 
alta tasa. Distinta radiobiología si es de baja o 
alta tasa



Clasificación en términos de ubicación 
de la fuente de baja o alta tasa

• Contacto:  -intracavitaria

-intraluminal

-endovascular

-superficial y moldes

• Intersticial



Clasificación en términos de método 
de carga

• Fuente Pregargada

• Carga diferida manual

• Carga diferida a control remoto



Diferencias entre baja y alta tasa 
de dosis

Lo disponible



Baja tasa

Fuentes Precargadas

Placas oculares

Aplicadores de estroncio



Carga Diferida

Baja tasa:   Manual

A control remoto

Alta Tasa:   A control remoto



HDR
10Ci Source

Alta tasa a 
control remoto



Equipos HDRGammaMed

VariSource MicroSelectron Flexitron

MultiSource

Varian

Nucletron

IBt Bebig



Alta tasa a 
control remoto



Ir-192 vs. Co-60

E. Podgorsak



Radioprotección





Radioprotección de operadores y 
público





Alta tasa
ALARA

• Máxima Radioprotección

Tratamiento en sala adecuadamente blindada

Múltiples controles (del equipo y del 
ambiente)

Solo el paciente durante la irradiación

No hay manipulación de fuentes

Paciente ambulatorio sin fuentes



Braquiterapia

• Se caracteriza por un gran gradiente de dosis

• Diversidad de técnicas y de fuentes

• Altamente personalizado a las características del 
paciente. 

• El mas conformado y adaptativo.  Mas seguro

• Proporcionalmente mas accidentes que con 
externa

• Mayores controles de seguridad que con 
Radioterapia Externa







Radioprotección en implantes 
permanentes

Tener en cuenta que el paciente es dado de alta 
con material radioactivo

( < 0,5 mSv/h a 1 m)

• Pérdida de fuentes

• Exposición de terceros

• Accidentes del paciente u otros tratamientos 
(cirugías), procedimientos con las fuentes



Radioprotección

Calibración y Manejo de las Fuentes



Braquiterapia

• Fuentes selladas= no hay contaminación 
ambiental mientras estén indemnes. Hay que 
verificarlo

• La actividad se obtiene del certificado de 
calibración y de la vida media del isótopo y debe 
ser verificada por el físico a cargo

• Todas las fuentes tienen una actividad sujeta a 
aspectos regulatorios

• Las personas que ordenan, reciben, manipulan, 
almacenan y desechan las fuentes deben tener 
entrenamiento y licencia para realizarlos



Responsable de la Práctica

Aspectos de calibración de fuentes 
que deben ser considerados por 

los médicos



Especificación de Fuentes

• Unidades Recomendadas

• Unidades antiguas aún en uso

• Para conversión usar  IAEA TECDOC-1274 y 
TG 43







TECDOC 1151

En el pasado en la práctica de la braquiterapia era común
aceptar la intensidad de las fuentes

especificada por el fabricante de las mismas. Actualmente se ha
observado que los límites de la

incertidumbre estándar reportados por algunos fabricantes de
hasta 10% puede tener efectos no

esperados en el tratamiento del paciente. Es por ello que al igual
que en Teleterapia, el usuario debe

calibrar cada una de las fuentes que ha de emplear



Radioprotección

Planificación y Cálculo de la Dosis





Braquiterapia

• Práctica intervencionista

• Requiere habilidades manuales

• Curva de aprendizaje

• ¿ Todo radioterapeuta debe entrenarse en 
braquiterapia?



TECDOC 1040

The physician also practicing brachytherapy must first 
be trained as a radiation oncologist and experienced 
in oncological practice. The physician should also 
have specific training in  brachytherapy at an 
institution with an established practice, so that the 
indications for patient  selection, applicator 
insertion, catheter placement and dose prescription 
can be learned under the supervision of experienced 
mentors.



Es Mandatorio

• Usar un sistema dosimétrico probado para  
determinar el cálculo de dosis y el tiempo de     
tratamiento

• Usar fuentes debidamente calibradas

Braquiterapia



Evaluación del Plan

El médico radioterapeuta debe evaluar el plan 
de tratamiento luego de realizada la 

dosimetría y el cálculo de dosis por el físico 
y/o el dosimetrista.



Evaluación del Plan

Objetivos

• Verificar consistencia con la prescripción

• Calidad

• Radioprotección del paciente



Dose prescription and reporting in 
interstitial brachytherapy

• ICRU report 58 (1995)

• Recommendations based on 
the so called ‘Paris’ system

• 3D nature of the implant 
considered



ICRU 58: 
Guidance on 
reporting



Evolución de la Braquiterapia 



Avances
• Equipos a control remoto

• Nuevos isótopos

• Nuevas Tasas de Dosis

• Equivalencias y Radiobiología

• Prescripción  de puntos a volúmenes

• Tolerancia de los OR

• Software de Planificación y Dosimetría

• Imágenes

• 2D-3D-4D



Hacia adonde vamos?

• Braquiterapia Volumétrica sin excepción

• Guiada por imágenes (3D y 4D)

• Consensos en definición de volúmenes

• Consensos en fraccionamientos.

• Nuevos reportes (ICRU)

• Mayor atención a la radiobiología.

• Estudios randomizados comparativos



Control de Calidad
Herramienta de Radioprotección





Muchas Gracias por la atención


