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USP Institut Universitari Dexeus, primer centro de Cataluña y 

privado de España que aplica la braquiterapia con b alón 
endocavitario (MammoSite) para el cáncer de mama 

 

-Esta técnica permite reducir el tratamiento de rad ioterapia de siete a una 
semana con los mismos resultados. 

 
-La técnica ha sido posible con la colaboración de los departamentos de 

Ginecología y Oncología Radioterápica del hospital.  
 

-Sólo hay dos centros en España que aplican dicha t écnica. 
 

-Ya se han hecho dos intervenciones en las últimas semanas con resultados 
óptimos. 
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Barcelona, 22 de julio de 2009 - El Servicio de Oncología Radioterápica y el 

Departamento de Obstetricia, Ginecología y Reproducción de USP Institut Universitari 

Dexeus han llevado a cabo la pionera técnica de braquiterapia con balón endocavario 

(MammoSite) en casos de cáncer de mama iniciales. De este modo, USP Institut 

Universitari Dexeus se convierte en el único hospital de Cataluña y el primer centro 

privado de España que aplica dicha técnica.  

 

La braquiterapia es un tratamiento contra el cáncer que consiste en la colocación de 

material radiactivo, en contacto o dentro del tumor. La braquiterapia con Mamosite se 

ha utilizado ya en EEUU y permite un tratamiento más rápido y confortable para el 

paciente. En concreto, consiste en colocar, durante la tumorectomía (extirpación del 

tumor) – que se realiza con cirugía mínimamente invasiva – un aplicador inflable 

(MammoSite) en la zona afectada por el tumor. A través del aplicador, se introduce - 

unos días después- una fuente radioactiva con una alta tasa de dosis de radiación 

directamente en contacto con la zona del lecho quirúrgico donde se ha extirpado el 

tumor (braquiterapia). De esta manera, se administra la radioterapia complementaria a 

la cirugía. 

 

La braquiterapia con MammoSite se utiliza en casos de tumores de mama pequeños 

(menores de 2.5 cm), alejados de la piel y de muy buen pronóstico, y permite reducir 

el tratamiento a 5 días en lugar de las 5 a 7 seman as que dura un tratamiento 

estándar de radioterapia externa en la mama.  

 



�

El tratamiento de braquiterapia empieza aproximadamente 4 días después de finalizar 

la intervención quirúrgica, y tiene una duración de 5 días en la que se realizan dos 

sesiones por día.  

 

El Servicio de Oncología Radioterápica (Dr. Ferran Guedea, Dr. Jaume Fernández 

Ibiza, Dr. Antoni Castel), y el Servicio de Ginecología Oncológica y Mastología del 

Departamento de Ginecología y Obstetricia (Dr. Rafael Fábregas, Dra. Carmen Ara, 

Dra. Maite Cusidó) de USP Institut Universitari Dexeus, ya han realizado dos casos 

con esta técnica con resultado óptimo. 

 

Actualmente, en los tratamientos contra el cáncer es importante la realización de una 

técnica personalizada para cada tipo de cáncer y tu mor, a la vez que menos 

invasiva para no dañar otras partes del cuerpo.  Con este objetivo, los Servicios 

Médicos Integrados en el Comité de Ginecología Oncológica y Mastología de US P 

Institut Universitari Dexeus  investigan y buscan nuevas técnicas de aplicación en 

diagnóstico y terapia oncológica. Destacan en el campo del diagnóstico, la mamografía 

de baja radiación y la biopsia por punción en mesa prono; y en el campo del 

tratamiento, la radioterapia con intensidad modulada en la mama (IMRT), la radiación 

con sincronización respiratoria (ABC) y los tratamientos sistémicos personalizados. La 

braquiterapia con Mammosite complementa todas estas técnicas punteras en el 

tratamiento mamario. 

 

Incidencia del cáncer de mama 

El cáncer de mama es el más frecuente entre las mujeres de todo el mundo, con 

aproximadamente 1.151.000 nuevos casos el año 2002 (22,7% del total femenino). 

Considerando los dos sexos, es el más frecuente en el mundo después del cáncer de 

pulmón.  

 

Según la Asociación Española Contra el Cáncer, en España se diagnostican unos 

16.000 casos al año, lo que representa casi el 30% de todos los tumores del sexo 

femenino en nuestro país. La mayoría de los casos se diagnostican entre los 45 y 65 

años. Se estima que el riesgo de padecer cáncer de mama es de 1 de cada 8 mujeres.  
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Los programas de detección precoz y los avances diagnósticos y terapéuticos han 

aumentado la supervivencia en España, que se sitúa entorno al 83%, a los 5 años del 

diagnóstico.  

 

Actualmente, la mamografía es el método de detección precoz más eficaz para 

controlar el cáncer de mama y reducir así la tasa de mortalidad. El diagnóstico precoz 

permite que se puedan administrar tratamientos menos agresivos, lo que mejora las 

secuelas físicas y psicológicas de la mujer, y, si se diagnostica el tumor antes de que 

sea invasivo, las posibilidades de curación son superiores al 98%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


