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Vantaggi

• Ottimo controllo locale ( 82 – 98% )
• Buona conformazione della dose al bersaglio
• Possibilità di dosimetria in tempo reale (HDR)
• Basso rischio di incontinenza urinaria ( < 1% )
• Basso rischio di incontinenza fecale ( < 1% )
• Possibilità di recupero del deficit erettile ( 50 – 60% )
• Costi relativamente contenuti
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• Valutazione anesteseologica
• Volume ghiandolare < 50 cc
• Curva di apprendimento
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• Rischio di tossicità urinaria > G2 ( 1-15% )
• Rischio di proctite emorragica > G2 ( 3-10 % )
• Elevata morbidità in caso di ritrattamento
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Vantaggi
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• Scarsa morbidità ( attesa )
• Possibilità di reiterazione
• Non necessitano di degenza
• Costi contenuti
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