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INTRODUCERE 

Teza este structurată în 7 capitole, iar ultimul dintre acestea cuprinde contribuțiile 

personale, rezultatele tezei de doctorat precum și concluziile generale.  

În cadrul capitolului 1 sunt prezentate aspecte epidemiologice referitoare la cancerul de 

col uterin la nivel internațional și mondial. Astfel, în acest capitol sunt dezbătute teme precum 

impactul pe care introducerea screening-ului l-a avut în ceea ce privește incidența cancerului de 

col uterin la nivel mondial și în România, poziția pe care țara noastră o ocupă, pe baza 

indicatorilor epidemiologici, la nivelul Uniunii Europene și cele mai importante date 

epidemiologice regionale referitoare la această patologie.  

 Capitolele 2, 3 și 4 fac o scurtă incursiune în modalitățile de tratament ale cancerului de 

col uterin: chirurgical, chimioterapic, respectiv radiologic. Aceste capitole dezbat sumar rolul pe 

care îl poate avea fiecare formă de tratament în funcție de momentul efectuării și de stadiul 

afecțiunii. În cuprinsul capitolului destinat radioterapiei sunt abordate aspecte referitoare nu doar 

la radioterapia externă, ci și la brahiterapia cancerului de col uterin.  

În ceea ce privește abordarea terapeutică a cancerului de col uterin, utilizarea 

tratamentului multimodal s-a dovedit a fi cea mai bună opțiune pentru reducerea mortalității, în 

special pentru pacientele cu cancer de col uterin în stadii avansate, astfel că în capitolul 5 sunt 

prezentate principalele modalități de asociere terapeutică.  

Progresele ce au avut loc de-a lungul timpului din punct de vedere al screening-ului și 

diagnosticului cancerului de col uterin au fost mai departe urmate de îmbunătățirea și a 

modalităților de tratament. Capitolul 6 al acestei lucrări de doctorat dezbate acest subiect, fiind 

prezentate principalele progrese realizate până la momentul actual din punct de vedere terapeutic 

în cancerul de col uterin. 

 În Capitolul 7, dedicat părții practice, sunt aduse în discuție etapele parcurse pentru 

analiza statistică a datelor obținute dintr-un număr de 62 planuri de brahiterapie. Odată cu 

creșterea utilizării brahiterapiei cu debit crescut (HDR), identificarea cât mai precisă a volumelor 

țintă și a țesuturilor sănătoase din jur expuse iradierii au devenit aspecte esențiale. În acest sens 

sunt prezentate rezultate comparative dintre planurile de tratament bazate pe simulatorul 

ortogonal și cele bazate pe simulatorul computer tomograf (CTsim). Într-o etapă a radioterapiei 

în care structurile sunt reconstruite tridimensional, evaluarea toxicității tratamentului pe baza 

estimării dozei într-un punct se dovedește a fi depășită, dezavantajând în majoritatea cazurilor 

posibilitatea de a identifica pacienții predispuși pentru anumite reacții adverse. Astfel, în acest 



4 
 

capitol sunt prezentate rezultate comparative dintre planurile de tratament ale brahiterapiei 

convenționale și brahiterapiei ghidată imagistic. Totodată, sunt prezentate consecințele pe care le 

pot avea din punct de vedere dozimetric anumite aspecte anatomice locale, precum orientarea 

uterului.  

EPIDEMIOLOGIE 

În România, la pacientele de sex feminin diagnosticate cu cancer, potrivit aceluiaşi 

studiu statistic, dacă se utilizează indicatorii numerici, cancerul de col uterin este a III-a cea mai 

frecventă formă de cancer din punct de vedere al incidenţei, mortalităţii şi prevalenţei la 5 ani, pe 

primele poziţii situându-se cancerul mamar şi cancerul colorectal. Din punct de vedere al ratei 

standardizate pe vârste, la 100.000 de femei, în România, cancerul de col uterin ocupă poziţia a 

II-a, atât din punct de vedere al incidenţei, cât şi al mortalităţii, depăşind astfel cancerul 

colorectal. 

Conform datelor CNSISP corespunzătoare perioadei 2010-2013, incidența cancerului de 

col uterin în România a avut o evoluţie sinusoidală, fiind însă într-o continuă progresie începând 

cu anul 2011. În anul 2013, cea mai mare incidenţă a fost înregistrată în judeţele Sălaj (53,09), 

Arad (46,58) şi Satu-Mare (42,63), la polul opus aflându-se judeţele Ilfov (12,35), Vrancea 

(14,55) şi Municipiul Bucureşti (16,98). Referitor la Municipiul Bucureşti este de menţionat 

faptul că, deşi se află pe ultimele locuri din punct de vedere al incidenţei cancerului de col uterin,  

numărul de cazuri noi raportate în perioada 2011-2013 a fost într-o continuă creştere. 

RADIOTERAPIA CANCERULUI DE COL UTERIN 

De cele mai multe ori tratamentul radiologic al cancerului de col uterin presupune o 

asociere între radioterapia externă şi brahiterapia intracavitara sau interstiţială. Majoritatea 

protocoalelor de tratament oncologic propun ca radioterapia externă să fie utilizată în scop 

curativ pentru pacientele cu cancer de col uterin stadiul IB2-IVA. Nu este exclusă utilizarea 

radioterapiei, cu aceeași intenție curativă, și la pacientele cu cancer de col uterin în stadii mai 

mici de IB2, atunci când intervenţia chirurgicală nu poate fi efectuată în condiţii de siguranţă sau 

la cererea pacientei.  

Brahiterapia este folosită ca parte integrantă a tratamentului cancerului de peste un 

secol, fiind o tehnică în continuă dezvoltare. 

Pornind de la ipoteza emisă de Fletcher în anul 1975, conform căreia controlul tumoral 

creşte odată cu doza de radiaţii, o serie de cercetări ale anilor ’90 confirmau acest lucru, 
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demonstrând că asocierea brahiterapiei cu radioterapia externă îmbunătăţeşte semnificativ 

supravieţuirea generală.  

Brahiterapia HDR a fost introdusă ca urmare a studiilor de specialitate ce au demonstrat 

că durata tratamentului şi spitalizarea sunt factori ce influenţează supravieţuirea pacientelor cu 

cancer de col uterin. 

PROGRESE ÎN TRATAMENTUL CANCERULUI DE COL UTERIN 

 Începând de la introducerea sa, în anul 1999 şi până în prezent, chirurgia robotică 

înregistrează în fiecare zi progrese incontestabile la nivel mondial, această tehnică chirurgicală 

(daVinci® Surgical System) reprezintă un important pas înainte în cazul chirurgiei cancerelor 

pelvine, printre care se numără şi cancerul de col uterin. Prin abordarea robotică a cancerului de 

col uterin se obţin complicaţii intra şi postoperatorii mai reduse, recuperare rapidă cu un număr 

mai mic de zile de spitalizare, după cum am menţionat anterior, un aspect cosmetic mai plăcut şi, 

implicit, o îmbunătăţire a calităţii vieţii. Tehnologia robotică facilitează abordul chirurgical, iar 

avantajele sunt de ambele părţi, atât pentru pacient, cât şi pentru chirurg.  

Cercetările din domeniul oncologiei au identificat faptul că angiogeneza joacă un rol 

important în evoluţia cancerului de col uterin, unele studii indicând că aceasta este un factor de 

prognostic negativ atât pentru controlul locoregional, cât şi pentru supravieţuirea generală.  

 Ca urmare a rezultatelor obţinute în tratamentul tumorilor solide  Bevacizumab a fost 

anticorpul monoclonal îndreptat împotriva factorului de creștere a endoteliului vascular (VEGF) 

selectat pentru testare clinică în cancerul de col uterin. Beneficiul din punct de vedere al 

supravieţuirii generale şi al supravieţuirii fără semne de progresie a bolii a fost confirmat într-un 

trial clinic de faza II  în care Bevacizumab a fost administrat la paciente ce efectuaseră iniţial cel 

puţin o linie de chimioterapie. Îmbunătăţirea supravieţuirii fără semne de progresie a bolii şi a 

controlului local au fost observate, la fel cum şi reacţiile adverse au fost mai frecvente, fără a 

înrăutăţi calitatea vieţii. Astfel, Bevacizumab a devenit primul anticorp monoclonal ce a fost 

folosit cu succes în tratamentul cancerului de col uterin. 

Deşi progresul în radioterapia cancerului de col uterin este prezent în toate etapele, 

obiectivele au fost mereu de a permite suplimentarea dozei de radiaţii administrate şi de a reduce 

toxicitatea asupra ţesuturilor sănătoase. 

 Odată cu apariţia noilor tehnici de iradiere, precum arcterapia modulată volumetric 

(VMAT) sau tomoterapia, cercetările din domeniul radioterapiei s-au concentrat asupra evaluării 

beneficiului pe care aceste tehnici îl pot avea în faţa IMRT. Este de notorietate faptul că 
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radioterapia VMAT, comparativ cu IMRT, necesită un număr mai mic de unităţi de monitor per 

şedinţa pentru tratament, iar un prim studiu ce a evaluat aceste două tehnici de radioterapie 

pentru cancerul de col uterin a identificat că iradierea VMAT este superioară şi din punct de 

vedere dozimetric tehnicii IMRT. 

 Brahiterapia PDR reprezintă o alternativă relativ modernă la formele LDR şi HDR. În 

cadrul acesteia tratamentul este administrat prin pulsuri intermitente, folosind surse de Ir
192

 şi 

echipament de remote afterloading, asemănător brahiterapiei HDR. 

MOTIVELE STUDIULUI 

Cercetările de specialitate au demonstrat că, atât poziţia, cât şi mişcările fiziologice ale 

uterului joacă un rol, cel puţin la fel de important ca în teleradioterapie, în brahiterapia 

cancerului de col uterin. Incidenţa perforaţiei uterine în cadrul procedurii de brahiterapie este 

frecventă, raţiune pentru care mai multe studii au căutat o soluţie pentru a preveni acest incident 

şi au demonstrat că montarea aplicatorilor de brahiterapie sub ghidaj ecografic reduce 

semnificativ acest risc. 

 Pentru o mai bună înţelegere a relaţiilor spaţiale dintre sursele de brahiterapie, tumoare şi 

ţesuturile sănătoase expuse iradierii, a fost necesară utilizarea tehnicilor moderne de diagnostic 

imagistic (PET, IRM, CT şi coregistrări ale acestora). Brahiterapia ghidată imagistic va asigura o 

poziţionare optimă a aplicatorilor şi va permite estimarea combinată a dozelor de iradiere la care 

sunt expuse atât volumul tumoral cât şi OAR în cadrul întregii proceduri de radioterapie.  

 Cu toate că implementarea tehnicilor moderne de simulare (CT, IRM) în brahiterapie 

datează încă din anii 1990, la nivel mondial majoritatea centrelor utilizează în continuare 

brahiterapia bazată pe simulatorul ortogonal, pentru acest considerent recomandările pentru 

raportarea datelor, indiferent de tehnica utilizată se face în continuare conform protocolului 

ICRU38. 

 

OBIECTIVELE STUDIULUI 

Obiectivul principal al prezenței lucrări de cercetare este acela de a demonstra avantajele 

implementării în cadrul procedurii de brahiterapie a simulatorului CT. Deoarece brahiterapia 

presupune o concentrare a unei doze ridicate de radiații într-o regiune comprimată, apreciem că 

este necesară o evaluare cât mai exactă atât a dozei administrate asupra volumului țintă, dar mai 
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ales a toxicității pe care brahiterapia o are asupra țesuturilor sănătoase din jurul acestuia. Studiul 

de față își propune să evalueze utilitatea implementării acestei tehnici, comparând datele 

dozimetrice obținute prin utilizarea simulatorului ortogonal și a protocolului ICRU38 cu cele 

obținute în urma simulării CT. Considerăm că este utilă implementarea acestei tehnici de 

simulare pentru a putea face o evaluare cumulativă a dozelor de radiații administrate pe baza 

aceleiași forme de date (volume) obținute în urma radioterapiei externe și brahiterapiei.  

Ne propunem ca în urma prelucrării datelor prezentului studiu să promovăm o nouă 

modalitate de efectuare a brahiterapiei, alături de o creștere a stadnardelor de calitate în acest 

domeniu. 

 Totodată, prin intermediul acestui studiu dorim ca implementarea simulării CT în 

instituția noastră să fie una documentată și bazată pe cercetare aprofundată și experiență, 

respectând astfel prevederile organizațiilor naționale și mondiale de asigurare a siguranței și 

calității în radioterapie. 

MATERIALE ȘI METODE 

Studiul s-a desfășurat în perioada Septembrie 2013 – Ianuarie 2016 în cadrul Institutului 

Oncologic “Prof. Dr. Alexandru Trestioreanu” București. În scopul elaborării acestui studiu au 

fost înrolate 32 de paciente, cu vârste cuprinse între 24 și 80 de ani, diagnosticate cu cancer de 

col uterin, fiind generate 62 planuri de brahiterapie.  

 

Criterii de includere: 

 Diagnostic: cancer de col uterin confirmat histopatologic 

 Stadiu (TNM/FIGO): IB1-IVA și IVB pentru pacientele efectuează tratament paliativ 

 Vârsta: >20 ani 

 Indice de performanță (ECOG): <3 

 Valori ale probelor hematologice: Hemoglobina (Hb)>8.5 g/l, număr leucocite 

(WBC)>2500 u/l, număr neutrofile (NEU)>1500 u/l, număr trombocite, (PLT)>100000 

u/l 

 Probe renale: uree <100, creatinină<1,2mg/l 

 Paciente la care protocolul terapeutic a presupus efectuarea radioterapiei +/- 

chimioterapie după confirmarea diagnosticului și stabilirea stadiului 

 Radioterapie externă efectuată prin una dintre tehnicile 3D conformațional sau IMRT 
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 Brahiterapie la care s-a folosit aplicator Fletcher Tandem cu ovoide 

 
Structura pacientelor din eșantion în funcție de stadiul bolii 

 Criterii de excludere: 

 Afecțiunile benigne ale colului uterin 

 Cancerele ginecologice cu altă localizare, inclusiv cele de corp uterin 

 Starea de lăuzie 

 Antecedente de cancere localizate în regiunea pelvină iradiate 

 Bolile inflamatorii intestinale 

 Statusul de performanță (ECOG) > 3 

 Probe de laborator ce contraindică radioterapia 

 Radioterapie externă prin tehnici nonconformaționale 

 Cobaltoterapia 

 Paciente ce nu au efectuat brahiterapie sau la care această procedură nu a fost 

 efectuată folosindu-se aplicator Fletcher Tandem cu ovoide 

 Status posthisterectomie 

Referitor la tehnica de iradiere externă utilizată, pentru pacientele înrolate în acest studiu 

mediana dozei de radiații administrată, cu o fracționare convențională, a fost de 47.7 Gy (39-50.4 

Gy). prin una dintre cele două tehnici: 3D-CRT sau IMRT. Pe perioada radioterapiei externe au 

fost administrate în medie 4 serii de chimioterapie de radiosensibilizare, cel mai frecvent utilizat 

citostatic fiind Cisplatin-ul. 
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Toate pacientele au efectuat brahiterapie intrauterina afterloading tip HDR, la care a fost 

utilizat aplicatorul Fletcher-Suit Delcos Style compus din două colpostate și un aplicator 

endocervical compatibile CT. Tratamentul a fost efectuat, conform protocolului instituțional 

actual, pe baza imaginilor achiziționate cu simulatorul ortogonal, utilizându-se o fracționare de 

7,5 Gy/ședință de brahiterapie la punctul A. De asemenea, pentru toate pacientele ce au participat 

la acest studiu au fost completate pe baza țesutului tumoral local câte două pictograme: prima la 

diagnostic, iar cea de-a doua în cadrul procedurii de brahiterapie.  

L = _4.2 cm

H = _4.6 cm

AP = _1.9 cm

Invazie vaginala = _1.1cm

L

Clinical Drawing
RTE Gy

La brahiterapieLa diagnostic X

Stadiu 4.2 cmIV

 
Reprezentare imagistică a extensiei tumorale la diagnostic pentru o pacientă 

cu cancer de col uterin IIB 

L = _1.6 cm

H = _1.9 cm

AP = _0.6 cm

Invazie vaginala = __0cm

L

Clinical Drawing
RTE Gy

La brahiterapieLa diagnostic X

Stadiu 1.6 cm

50.4

 
Reprezentare imagistică a relicvatului tumoral după finalizarea radioterapiei externe la 

aceeași pacientă cu cancer de col uterin prezentată anterior (stdiul IIB) 
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Pe imaginile CT achiziționate au fost definite în etapa de conturare organele la risc 

(OAR) (vezica urinară, rect, colon sigmoid, instestin)  și volumele țintă (CTV) cu risc 

intermediar (IR_CTV) și cu risc înalt (HR_CTV), corespunzătoare extensiei tumorale locale la 

diagnostic, respectiv țesutului tumoral restant după radioterapie externă.   

 
Volmumele țintă (HR_CTV, IR_CTV) și OAR (rect, vezică urinară, sigmoid, intestin) 

conturate pentru o pacientă cu cancer de col uterin 

În etapa de planning au fost reconstruiți aplicatorii de brahiterapie prin importarea 

acestora din librăria virtuală a sistemului de planning. De asemenea, în acestă etapă au fost 

definite punctele ICRU_38 (punctele A, ICRU_B corespunzător vezicii urinare, ICRU_R 

corespunzător rectului) și punctul 2D_S (corespunzător colonului sigmoid).  
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Localizarea punctelor A și a punctelor de referință ICRU pentru OAR și distribuția de 

doze/izodoze – vizualizare în plan transversal, sagital, frontal și vizualizare 3D 

După normalizarea distribuției de doză în funcție de punctele de referință A, s-au evaluat 

valorile obținute în punctele de referință pentru OAR prin generarea raportului atașat planului de 

tratament. În completarea procedurii de evaluare a planului de tratament, distribuția de doză a 

fost evaluată în mod cantitativ utilizând indicatori dozimetrici derivați din histograma doză-

volum (DVH). Pentru fiecare plan de tratament a fost generată acestă histogramă din care au fost 

extrase valorile obținute pentru indicatorii dozimetrici, specifici volumelor țintă (HR-CTV, IR-

CTV) și OAR (rect, vezică urinară, colon sigmoid). Pentru OAR au fost extrase din DVH 

valorile Dxcc, adică doza minimă primită de x cm
3
 din volumul OAR, respectiv D0,1cc, D1cc, D2cc, 

D3cc, D5cc , dintre care D2cc a fost selectat pentru comparare cu parametrul ICRU_38.  

Totodată, pentru pacientele înrolate în prezentul studiu a fost evaluată toxicitatea pe care 

acestea au prezentat-o în timpul tratamentului și dacă există factori, în afară de doza de radiații 

prescrisă și stadiul bolii, care să influențeze apariția și intensitatea acestora. Evaluarea toxicității 

a fost realiztă conform CTCAE v. 4.03. 

REZULTATE 

Pentru OAR rezultatele au indicat faptul că indiferent de volumul (d=0,1-5) la care a fost 

evaluată doza încasată, aceasta din urmă a fost semnificativ mai mare din punct de vedere 
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statistic decât doza încasată în cazul standardului ICRU 38. Diferența semnificativă din punct de 

vedere statistic la un risc α mai mic decât 1% (p<0.001) a fost obținută în urma aplicării testului 

Student (t) pe un singur eșantion cu perechi definite de valorile ICRU combinate pe rand cu 

D0.1cc, D1cc, D2cc, etc. Același rezultat a fost obținut și în cazul utilizării testului neparametric 

Wilcoxon Rank Signed în cazul dozelor mediane (p<0.001). 

 
Raportul dintre dozele de radiații obținute pentru punctele ICRU și D2cc pentru OAR  

Referitor la volumele țintă, atât în cazul comparării dozelor de radiații prescrise la punctul 

A în raport cu dozele de radiații încasate de 90% și 100% din volumul tumorii diferențele sunt 

mari, semnificative din punct de vedere statistic la un prag mai mic de 1% (p<0.01).  

 
Procentul din volum expus la doza de radiații prescrisă la punctul A 

 În urma analizei impactului pe care cele mai importante antecedente personale fiziologice 

l-ar putea avea asupra stadiului la prezentare al pacientelor diagnosticate cu cancer de col 

uterin. Conform acesteia se pare că există o relație inversă între vârstă și stadiul bolii, 
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pacientele mai în vârstă regăsindu-se mai degrabă în stadii mai puțin avansate. Totodată, 

numărul de nașteri este singurul indicator care crează, în raport cu stadiul, o discrimare 

semnificativă din punct de vedere statistic, în sensul că există o realție de proporționalitate 

directă între numărul de nașteri și stadiul bolii. 

 
Relația dintre vârsta medie a pacientelor înrolate și  stadiul 

cancerului 

 Pe baza datelor dozimetrice obținute în prezenta lucrare de cercetare este verificată 

corelația existentă dintre poziția uterului și dozele de radiații pe care OAR (rect și vezica 

urinară) le încasează. Rezultatele obținute confirmă faptul că poziția uterului influențează, 

indiferent de tehnica de planning doza de radiații la care OAR sunt expuse. 

 
Poziția uterului și dozele de radiații înregistrate în punctele ICRU, respectiv 

pentru D2cc corespunzătoare OAR (R-rect, VU-vezică urinară) 
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Analiza statistică a datelor clinice obținute pe durata tratamentului confirmă aceste 

rezultate prin corelarea informațiilor referitoare la toxicitate cu poziția uterului. Astfel, în cazul 

analizei toxicității în funcție de poziția uterului, în toate cazurile au fost identificate diferențe 

semnificative statistic date de aceasta. Pacientele cu uter retrovers prezintă o toxicitate rectală 

mai ridicată decât celelalte paciente, în timp ce pentru pacientele cu uter antevers toxicitatea 

acută a fost mai ridicată la nivelul vezicii urinare. 

 
Reprezentare grafică a toxicității radice acute în funție de poziția uterului 

CONCLUZII 

Evoluția de la o doză de radiații prescrisă într-un punct la o doză de radiații prescrisă 

pentru un volum a adus brahiterapia, alături de radioterapia externă, în categoria tehnicilor 

conformaționale de administrare a tratamentului radiologic. 

 Obiectivele studiului nostru au fost nu doar de a demonstra beneficiile pe care 

brahiterapia tridimensională le are față de tehnica bazată pe simulatorul ortogonal, ci și de a 

propune un protocol pentru această tehnică, etapă absolut necesară atunci când se dorește 

implementarea unei noi modalități terapeutice într-un centru de radioterapie.  

 Etapele acestui studiu au fost parcurse conform recomandărilor existente în literatura de 

specialitate, prin adaptare la specificul și dotarea unității spitalicești în care studiul a fost realizat. 

 Datele obținute confirmă faptul că modalitatea de tratament bazată pe calculul dozei de 

radiații în punctul A, așa cum acesta este definit în protocolul ICRU38, nu mai este 

satisfăcătoare, dată fiind tendința de supraestimare a dozei de radiații la care sunt expuse 

volumele țintă.  
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 Brahiterapia bazată pe CT a fost privită cu scepticism inițial, rezultatele anumitor studii 

de specialitate publicate în literatura de specialitate infirmând diferențele majore existente dintre 

aceasta și brahiterapia bazată pe simulatorul ortogonal. Astfel, punctul A, respectiv punctul 

ICRU_R au fost considerate ca fiind echivalente din punct de vedere dozimetric parametrilor 

D90 al HR_CTV, respectiv D2cc al rectului. Studiile clinice ulterioare care au evaluat cele două 

tehnici de brahiterapie au infirmat însă aceste concluzii, recomandând înlocuirea cu tehnici 

moderne de imagistică medicală a simulatorului ortogonal.  

 Rezultatele studiului nostru se alătură astfel datelor din literatură ce susțin brahiterapia 

tridimensională, confirmând o subestimare a dozei de radiații la care organele la risc sunt expuse 

în cadrul procedurilor de brahiterapie convențională. 

 Mai mult decât atât, studiul de față a confirmat influența pe care poziția uterului la 

momentul brahiterapiei o poate avea asupra distribuției dozei de radiații și implicit asupra 

toxicității asociate. 

 Ca urmare a rezultatelor încurajatoare obținute ne propunem să continuăm prezentul 

studiu, având ca obiectiv realizarea unui număr minim de 100 de planuri de brahiterapie 

tridimensională. Ulterior implementării acestei tehnici de brahiterapie vom urmări toxicitatea 

acută, dar și tardivă, pe care aceasta o determină, comparând-o cu datele clinice anterioare 

corespunzătoare brahiterapiei bazată pe simulatorul ortogonal. Preconizăm rezultate pozitive din 

acest punct de vedere, deoarece conform datelor statistice existente la momentul actual 

referitoare la brahiterapia tridimensională a cancerelor de col uterin putem observa că în medie 

pentru o rată a controlului local de 91% și o supraviețuire generală de 80%, toxicitatea gr III-IV a 

fost în medie de 11% . 

Fără o evaluare dozimetrică corectă și reală nu se poate obține o creștere a controlului 

loco-regional și o scădere a morbidității. De aceea, alăturându-ne prin studiul de față la datele 

existente în literatura de specialitate, recomandăm pentru o îmbunătățire a calității brahiterapiei 

dezvoltarea către o tehnică adaptată imagistic. 
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