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I INTRODUCCIO

La braquiterapia d’alta taxa de dosi (HDR-BT) en combinacié amb radioterapia externa (EBRT) és una opcio terapéutica per al tractament
del cancer de prostata (CaP) localitzat de risc intermig i alt. A data d’avui, no hi ha cap indicacio establerta sobre el seu (is en monoterapia,
tanmateix, els primers assajos clinics mostren bons resultats en termes de control bioquimic de la malaltia i de seguretat en CaP de
baix risct.2, Utilitza implants temporals d’iridi 192 que emeten altes dosis de radicacio de manera localitzada i en un espai de temps
curt. La dosi total s’aplica en menys d’una setmana (en una sola sessio o repetides) i s’optimitza gracies a un pla computeritzat
tridimensional que permet donar la maxima cobertura al volum a tractar i minimitza la radiacié rebuda per teixits veins. Aixi, ofereix
molts avantatges a nivell radiobiologic, doncs aplica la radiacio segons un esquema d’hipofraccionament; a nivell de radioproteccio,
doncs la font radioactiva no roman en el pacient; i a nivell economic, on ha demostrat ser una técnica cost-efectival.4-5,

I METODE

Presentem el cas d'un home de 75 anys, amb antecedents de neoplasia de recte T2cNOMO, tractada amb quimioterapia i radioterapia
(45 Gy) neoadjuvant a reseccio anterior de recte amb anastomosis colo-anal mecanica i reservori colonic en «J» al 2007; diagnosticat
d'adenocarcinoma de prostata localitzat d'alt grau (PSA al diagnostic 7,88 ng/ml, Gleason 4+5, T2cNOMO) al juny de 2015. S'indica
tractament amb HDR-BT en un altre centre i, al desembre de 2015, el pacient rep una dosi de 19 Gy en una sola sessio.

. RESULTATS Imatge 1. 1r TC (setembre/2016): canvis

. o d’aspecte inflamatori a nivell de la sutura colo-
Nou mesos despres del tractament amb HDR-BT, al setembre de 2016, consulta a urgencies  anal amb una imatge de fistulitzacio anterior.

del nostre centre per proctalgia i rectorragies. El malalt ingressa per mal control del dolor. La
rectoscopia descriu una ulcera rectal; la tomografia computeritzada (TC) abdominopélvica
identifica, a nivell de I'anastomosi colo-anal, canvis d'aspecte inflamatori i una imatge de
fistulitzacio anterior. Sense evidéncia de progressio ni recidiva neoplasica; a la colonoscopia
s’observa una ulcera friable amb fons necrotic a la paret anterior del reservori colonic, que
s’estén des de 6cm del marge anal fins al canal anal.

Davant aquestes troballes, el pacient inicia oxigenoterapia a la cambra hiperbarica. Durant
I'ingrés, que es prolonga fins més d'un mes, precisa de sondatge vesical per retencié aguda
d'orina (RAO), pel que és donat d'alta amb sonda vesical.

Després de retirada de sonda vesical, reconsulta a urgencies per fuga d’orina per I'anus. Es
colloca novament i és llavors quan es constata I'existéncia d'una fistula prostato-rectal mitjancant
la instil-lacio de blau de metilé. Ingressa de nou per sépsia d’origen urinaria. La TC corrobora
comunicacio prostato-rectal.

Es consensua amb I'equip de cirurgia colo-rectal exenteracio pélvica amb doble derivacio urinaria
i fecal. En desembre de 2016 es realitza la intervencio sense incidéncies, el postoperatori cursa
favorablement i és donat d'alta als 9 dies. L'estudi histologic de la peca és negatiu per a malignitat.

Imatge 2. Colonoscopia (setembre/2016): tlcera rectal en Imatge 4. 3r Tq (qesembre/201§): canvi§
cara anterior de la anastomosi colo-anal, des de 6 cm del post-exentaracio pelvica, colleccio a monyo
marge anal fins a canal anal. rectal que comunica amb uretra peneana.

Imatge 3. 2n TC (novembre/2016): sonda a recte i
pas de contrast de uretra prostatica a recte.
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7] DISCUSSIO

Les complicacions post-HDR-BT es divideixen en agudes i tardanes en funcio del temps d’aparicio i es classifiquen segons I'afectacio
gastrointestinal, genitourinaria o sobre la funcio sexual; es graduen de menors a majors (graus 1 a 5) d’acord a la “Common Terminology
Criteria for Adverse Events” (CTCAE)1-3.

El simptomes urinaris son els més freqlients i s’avaluen emprant el “International Prostate Symptom Score” (IPSS). Resulten d’especial
importancia els tardans, com la incontinéncia urinaria que precisa d’'una urostomia derivativa o la retencio per estenosi d'uretra que
requereix d’'una uretrotomia. En els estudis recents es recullen taxes del 5-10% de toxicitat urinaria cronica de grau > 345.

Pel que fa les complicacions gastrointestinals, centrades en la toxicitat rectal, la majoria dels simptomes aguts son lleus i autolimitats.
Tot i que la incidéncia de complicacions rectals significatives és molt baixa, aquestes son més freqiients i greus (grau > 3) a llarg termini.
Inclouen des del dolor abdominal i la diarrea per mucositis, a la rectorragia i la necrosis per proctitis radica. En un 0,3% dels casos poden
precisar de colostomia, com en el nostre cas*.

Respecte a la poténcia sexual, la HDR-BT mostra una taxa de conservacio de la funcié eréctil major que la resta de tractaments per al CaPé.
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