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Cancer de Prostata en el mundo.



Conceptos Para el Gel Separador

• La toxicidad rectal es uno de los principales problemas que afectan la 
calidad de vida de los pacientes. Sobretodo el sangrado

• ¿De que forma alejarmos la pared rectal del campo prostático Irradiado?

• Alternativa inicial instilación de Acido Hialuronico publicado 2007.

• Objetivo:

• Aumentar la distancia entre la glándula prostática y la pared rectal.

• Disección de grasa peri rectal e instilación de gel separador. 





Técnica de aplicación.



Próstata

Espacio 
creado

Evaluación Ecográfica.



Primer Estudio-2007 Red Jr.

Radioterapia Externa + HDR braquiterapia
Inyección de 3 a 7ml de sustancia en fascia recto prostática.
Guiada por ecografía transrectal.
Verificado por CT y RM. 
Crear espacio de 1.5cm en el espacio perirectal.

27 pacientes enrolados.
Distancia promedio de 2cm.
Disminución de 47.1% a 39.2% dosis rectal. 



Resultados de Dosis.



Técnica de aplicación.

• Colocación del paciente en posición de litotomía.

• Limpieza de zona perineal.

• Colocación de Ecógrafo transrectal en posición usual para HDR.

• Anestesia local a nivel de piel perineal.

• Anestesia en paquete peri prostático y pudendo. 

• Colocación de 3 fiduciales de oro en base, tercio medio y ápex.

• Disección de espacio perirectal hasta vesículas seminales.

• Instilación de Contenido. 





Evaluación RM



Pivotal Trial SpaceOAR 222 patients

• Estudio multicentrico randomizado. 

• 20 centros participaron en la implementación. 

• T1-T2, Gleason ≤7, PSA ≤20ng/ml, Volumen prostático 
≤80ml. 

• Recibieron IMRT-IGRT 79.2Gy. 1.8Gy por fracción.

• 222 pacientes reclutados. Ratio 2:1 spacer vs control.

• RM posterior a la aplicación. 



Resultados de Toxicidad

Distancia Media post espaciador 12.6mm +/-
3.9mm.

97.3% de pacientes experimentaron la 
reducción del 25% de la dosis rectal rV70.

No hubo incremento de dosis en órganos 
vecinos. 



Calidad de vida.

Disminución menor de 
QoL en pocos 

pacientes con una 
recuperación rápida a 

la línea basal. 



Revisión Sistemática SpaceOAR.

• 1 estudio randomizado, 6 
estudios retrospectivos.

• 1011 pacientes (486 gel).
• Promedio de separación 

11.2mm.
• 1.5% vs. 5.7% G2 toxicidad 

rectal tardía.



Diferencia entre SpaceOar y SpaceVue



Space OAR Vue

• No cambios significativos en la técnica.

• Realizar adecuada hidro disección profunda hasta la base.

• Excluir pacientes alérgicos al contraste yodado.

• Adecuada curva de aprendizaje. 

• Visibilidad in Cone-beam



Fukumitsu, PRO 2020



Evaluación Space Vue en Cone Beam CT.



Barrigel Trial

• Barrigel Trial demostró 98.5% de pacientes cumplieron los 
resultados de disminución de 25% de dosis rectal.

• Se tuvo reducciones de hasta 85% en dosis rectal.

• Reducción superior de toxicidad rectal tardía G2+ en relación al 
control. 

• Adecuación del Gel según necesidad y anatomía del paciente.

• No se necesita disección con agua previa como en SpaceOAR. 



Evaluación Ecografica Barrigel.

Apex Prostático



Fusión RM – TEM simulación.
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OBJETIVO DEL ESTUDIO

Evaluar la seguridad y efectividad de Barrigel para 

reducir la dosis de radiación entregada a la pared 

anterior del recto, creando un espacio al inyectar el gel 

entre el recto y el lecho prostatico en pacientes que 

recibiran escalamiento de dosis hipofraccionado

ajustado por el Decipher score. Se utilizara radioterapia

de intensidad modulada guiada por imagenes para el

tratamiento del lecho prostatico.

Diseño del Estudio

A prospective, randomized 2:1, Intercontinental 

Multicenter Study





*ADT is allowed including anti-androgen agents (AA).

**Lymph node RT is not permitted.

***ARSI (Androgen Receptor-Signaling Inhibitors)

**** STANPPART: Standard Post-Prostatectomy Adjuvant

Radiotherapy

***** HYPOPPBAL: Hypo Fractionated Post-Prostatectomy

Barrigel Low Dose

****** HYPOPPBAH: Hypo Fractionated Post-Prostatectomy

Barrigel High Dose

 

ARM I (STANPPART) 

Decipher level 

No Barrigel 

Radiation Therapy: 

62.5 Gy in 25 fractions of 2.5 Gy 

to the prostatic bed 

EQD2 (1.5 Gy) = 66.6 Gy 

BED = 146.5 

ARM II (HYPOPPBAL) 

Decipher < 0.6 

Barrigel 

Radiation Therapy: 

56 Gy in 20 fractions of 2.8 Gy 

to the prostatic bed 

EQD2 (1.5 Gy) = 72.97 Gy 

BED = 160.5 

ARM III (HYPOPPBAH) 

Decipher ≥ 0.6 

Barrigel 

Radiation Therapy: 

61.6 Gy in 22 fractions of 2.8 Gy 

to the prostatic bed 

EQD2 (1.5 Gy) = 80.27 Gy 

BED = 176.59 

 

*ADT is allowed including anti-androgen agents (AA). 

**Lymph node RT is not permitted. 

***ARSI (Androgen Receptor-Signaling Inhibitors)  

****    STANPPART: Standard Post-Prostatectomy Adjuvant Radiotherapy  

*****   HYPOPPBAL: Hypo Fractionated Post-Prostatectomy Barrigel Low Dose  

****** HYPOPPBAH: Hypo Fractionated Post-Prostatectomy Barrigel High Dose 



Conclusiones

• La colocación del espaciador pre-rectal permite disminuir de 
forma importante la dosis rectal en la mayoría de modalidades
de tratamiento.

• Múltiples alternativas, como SpaceOAR, SpaceOAR VUE, 
Barrigel, de colocación. 

• Se debe lograr curva de aprendizaje para adecuada colocación. 

• Ambos, Urologos o Oncologos Radioterapicos pueden aprender

• Adecuados reportes de toxicidad tardía. 


