
 

 
 

  
 
 
 
 

 
 

PROCEDIMIENTO 
 

La información aquí contenida está dirigida a conocer en qué consiste el tratamiento que 
va a recibir y los efectos secundarios mas comunes derivados del mismo. Los médicos y 
enfermería del Servicio de Oncología Radioterápica le darán la información adicional que 
precise.  
 
 Los cuidados que debe realizar y aspectos que debe conocer se describen en los 
siguientes puntos: 
 
- Deberá comunicar a su médico o enfermera el nombre de los medicamentos que está tomando. 
Las aspirina, los AINES, o los antiagregantes plaquetarios se deben suspender 2 semanas antes 
del implante. Infórmese en el Servicio de Oncologia Radioterápica de que medicinas puede 
tomar y cuales no. 
 
- Una semana antes del tratamiento deberá empezar a tomar Tamsulosina ocas 0.4 mg + 
solifenacina 6 mg (Vesomni):  1 comprimido al día. El tratamiento se prolongará por un periodo 
de 1 a 3 meses según el caso. La finalidad de este fármaco es relajar la musculatura de la vejiga 
y prepararla para el tratamiento, previniendo la uretritis. La noche previa al tratamiento tomará 
Ciprofloxacino 500 mg: 1 comprimido. 
 
- El procedimiento se suele realizar con raquianestesia y su duración aproximada es de 2-3 
horas. El anestesista lo verá días antes del implante para darle toda la información necesaria. Se 
le realizarán algunas pruebas tales como, analítica, un electrocardiograma, radiografía de tórax, 
necesarias para valorar su estado de salud antes del procedimiento. 
 
- Es necesario que esté en Ayunas de 8 horas. Si el implante se va a realizar por la mañana, 
cene ligero la noche anterior y no coma ni beba nada mas hasta la realización del mismo. 
 
-Previo a la realización del procedimiento, días antes, se le realizará una ecografía transrectal 
con el mismo sistema que luego se utilizará para el implante, la cual es necesaria para realizar 
una planificación del posterior tratamiento. 
 
-Deberá ponerse Dos enemas de limpieza de 250 cc, uno la noche anterior y otro por la mañana 
tanto para la ecografía como para el implante. 
 
-El procedimiento en sí, no requiere hospitalización salvo la relacionada con el tiempo de 
quirófano y la recuperación tras anestesia. Su ALTA se realizará el mismo día del 
procedimiento, por la tarde. 
 
-Durante el procedimiento se le colocará una sonda vesical que se mantendrá durante el 
implante. 
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INFORMACIÓN PARA PACIENTES EN TRATAMIENTO DE  
BRAQUITERAPIA CON SEMILLAS DE I-125 



 

DESPUÉS DEL IMPLANTE  
 
Tras el implante el Urólogo puede realizarle una cistoscopia, si se requiere tener la certeza de 
que ninguna semilla está en la uretra o en la vejiga. A pesar de ello y por precaución deberá 
orinar en un orinal o bote de plástico durante las 48 horas posteriores al implante y vigilar la 
orina. Si observa alguna semilla (Figura 1) deberá recogerla con una pinza, nunca con la mano, y 
depositarla en un recipiente de vidrio o de cristal con tapa, evitando el contacto con niños o 
mujeres embarazadas. Deberá traerla al Hospital, al Servicio de Radiofísica. 
 
Después del implante puede tener escozor / picor e inflamación en la zona perianal /escrotal que 
suelen desaparecer en una semana. 
 
El procedimiento que se le ha realizado puede producirle en las primeras 72 horas siguientes a 
su realización, diversos síntomas urinarios, debido a la inflamación de la próstata y uretra. Si 
Ud. Tiene la sensación de tener la vejiga llena y dificultad para orinar, informe a su 
Médico/Enfermera. Tras el implante puede que tenga hematuria (sangre en la orina). 
Normalmente este síntoma desaparece a las 48-72 horas. 
 
Los síntomas urinarios suelen aparecer a los 7-10 días tras el implante y duran alrededor de 2 
meses, normalmente se controlan bien con antinflamatorios y diversas medicaciones que relajan 
la musculatura lisa del esfínter mejorando así la micción y sus síntomas. Para disminuir la 
irritación de la vejiga, no tome café, te o alcohol. Por otro lado, controle su ingesta de líquidos a 
partir de las 20 horas, para que no tenga que orinar durante la noche. 
 
Podrá tener relaciones sexuales usando preservativo 2 semanas después del implante. El 
preservativo debe utilizarlo para proteger a su pareja de la posibilidad de pasarle alguna semilla 
durante la eyaculación. En caso de aparecer alguna semilla proceda como en el apartado de 
orina. Su semen tendrá un color marrón oscuro (debido a la sangre), pero con el tiempo volverá 
a su color habitual. Es posible que las eyaculaciones tengan algún grado de molestia en los 
próximos 6 meses. Durante las 2 primeras semanas se recomienda mantener la mayor 
separación con su pareja en el caso de que compartan cama. 
 
Algunos paciente sufren rectitis (inflamación del recto y del ano); esta suele aparecer a las 4 
semanas del implante y dura unas 2 semanas. Los síntomas que pueden aparecer son aumento 
del movimiento intestinal, heces blandas y dolor rectal. Los baños de asiento pueden aliviarle. 
 
Durante los 2 meses siguientes al implante, debe evitar sentarse en el regazo a mujeres 
embarazadas y niños menores de 3 años. Puede permanecer con ellos sin ningún problema el 
tiempo que desee. 
 
Durante el primer mes tras el implante, evite levantar peso o todas aquellas actividades que 
impliquen un sobreesfuerzo. 
 
En el plazo aproximado de un mes volverá al Hospital para la realización de un TAC para 
confirmar la correcta colocación de las semillas. Se le colocará una sonda vesical para visualizar 
la uretra, que se retirará tras la prueba. 
 
Para cualquier duda sobre los temas referentes a  
protección radiológica puede ponerse en contacto  


