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SPEAKERS



TIME PROGRAMMATIC CONTENT RESPONSABLE

5 Min Welcome, Introductions ACRO 

5 Min
What ´s Space OAR System?

(System foundations, mechanism of action, product description)
Dr. Martinez

5 Min
Patient selection: patient benefits, indications, 

and contraindications
Dr. Montoya

15 Min

Space OAR Procedure: Workflow, Patient Prep, 

Equipment, Ultrasound Tour, Hydrodissection, 

Hydro injection) Video 

Dr. Montoya

10 Min Semi-live case discussion Dr. Montoya, Dr. Martinez 

10 Min Colombia ´s Product launch and Certification Process Dr. Martinez

5 Min Q& A All

AGENDA



òThe difficulty lies not so much in 

developing new ideas as in escaping 

from old onesó

òThe difficulty lies not so much in 

developing new ideas as in escaping 

from old onesó



Prostate Cancer

About 1 man in 9 will be diagnosed with prostate

cancer during his lifetime1

Prostate cancer is the second leading cause of cancer

death in American men, behind lung cancer. 

About 1 man in 41 will die of prostate cancer.

1. https://www.cancer.org/cancer/prostate-cancer/about/key-statistics.html



PATIENT JOURNEY MAP PROSTATE CANCER
HOW DO WE DIAGNOSEé

SCREENING

- PSA ð DRE ð MR ð BIOPSY

NON SCREENING

diagnosed  during  the  workup  of  

symptoms  (pain , urinary  

obstruction , bleeding , etc.)

HOW DO WE FOLLOW UP AND REHABILITATEé

FOLLOW UP

- PSA ð DRE ð MR ð BIOPSY

REHABILITATE

- Sexual ð Pelvic  Floor ð Continence  - Diet

HOW DO WE TREATé
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The problem with radiationé 

Potential for toxicity

Rectum

Bladder

Penile bulb

Anal sphincter

Urethra

Images courtesy of Varian Medical Systems, Inc. All rights reserved. 

The problem with radiation... 

Potential for toxicity

Movimientos Inter-fracción 

Movimientos Intra-fracción 



Toxicidad por Radioterapia 

Posibles 

Efectos Adversos

Genitourinarios Estrechez uretral

Gastrointestinales Proctitis actínica 

Sangrado, 
Frecuencia, 

Urgencia, Dolor y 
Fistula

Sexuales Disfunción eréctil 

Perdida de la Calidad de Vida





Espaciadores Rectales

ÅHidrogel, SpaceOAR TM 

   (PEG Polietilenglicol)

ÅDuración del producto en el 

espacio 4 -6 meses. Promedio.

ÅAplicación ambulatoria, con 

anestesia local,  raquídea, 

general, sedación. 1 semana 

antes de RM y TAC de 

simulación. 



Espaciadores Rectales en Radioterapia



Material

ÅMade of mostly water and polyethylene glycol (PEG)
ÅPEG is used in many medical products including artificial 

tears, prescription drugs, and medical implants
ÅSynthetic, biocompatible, non-toxic
ÅAbsorbs in approximately 6 months

Procedure ÅOutpatient procedure
ÅLocal, regional or general anesthesia

ÅSpaceOAR hydrogel provides space between the rectum and 
the prostate, reducing high dose radiation to the rectum.

ÅControl patients were: 8x more likely to have a decline in 
bowel, urinary and sexual quality of life when compared to 
SpaceOAR patients at median 3 years1,2

ML 291 Rev. A

Clinically 
Proven

1) Hamstra D, et al. Continued Benefit to Rectal Separation for Prostate RT: Final Results of a Phase III Trial.  Int J Radiation Oncol Biol Phys, Vol. 97, No. 5, pp. 976-985, 2017
2) Hamstra D, et al. Evaluation of sexual function on a randomized trial of a prostate rectal spacer. J Clin Oncol 35, 2017 (suppl 6S; abstract 69
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OPTIMIZANDO DESENLACESé

ESPACIAMIENTO PRE-RECTAL (SpaceOARTM)é 

Lanzamiento en Colombiaé ¿Cómo empezamos?

Con Apoyo:

1.er Simposio Refresher Course ACROÅALATROÅASTRO 

de Radioterapia Estereotáctica y Radiocirugía



Asistencial
Clínicas AUNA - IDC las Américas AUNA

Advisory
Boston Scientific, Astra Zeneca, Dr. Reddy ´s

Honorarios

Astra Zeneca, Dr. Reddy ´s, Varian Medical, Boston Scientific

Investigación
Astra Zeneca, Carl Ziess

Asistencia a Eventos Científicos
Janssen, Astra Zeneca, Elekta, Varian Medical, BEBIG

CONFLICTOS DE INTERÉS

òLa información  incluida  en  esta  presentación  puede  hacer  referencia  a  dispositivos,  procedimientos,  medicamentos  o indicaciones  que  podrían  no  

estar  aprobadas  en  el país. Se presentan  exclusivamente  con  fines educativos,  considerando  el derecho  de  la  comunidad  médica  a  estar  debidamente  

informada  en  relación  con  los avances  científicos  más recientes,  según  lo establece  el código  de  la  IFPMA. Bajo  ninguna  circunstancia  esta  información  

debe  ser considerada  como  una  recomendación  para  el uso de  medicamentos,  dispositivos,  técnicas  o indicaciones . Por favor,  consulte  la  IPP local"

Esta presentación  fue  preparada  por  mí y refleja  mis propias  opiniones  y no  necesariamente  las de  estas compañías  o AUNA

Esta presentación  está  patrocinada,  Pero la  presento  en  mí nombre . No Estoy siendo  compensado  para  hacer  esta  presentación

òNo tengo  ningún  conflicto  de  interés  en  relación  a esta  presentación  

más  allá  de  los sesgos inherentes  a mi  especialidadó

éTodos los tenemos .

òNo hay  nada  más  disruptivo  que  dudar  de  lo que  hacemos  y creemos  

que  hacemos  bienó.



éCuidando la vida para vivirla mejor siempre
Perspectiva Radioterapiaé

Seguridad ð Calidad - ProductividadCuración ð Calidad de Vida

DOI:https :// doi.or
g /10.1016/S1470-
2045(22)00404-1

https://doi.org/10.1016/j.ijrobp.2022.12.012

Eficiencia

Valor  = Desenlace/Costo

άIŀŎƛŀ ƭŀ DŜƴŜǊŀŎƛƽƴ ŘŜ VALORέ



¿Podemos hacer una 

diferencia?

¿Cual es el impacto de 

nuestras decisiones ?



Toxicidad de los Costos en Salud

Alberto tiene 62 años y un Cáncer de Próstata Riesgo Intermedio Favorable Estadio IIA. Alberto trabaja
en un restaurante como mesero por días. Le pagan el día a 30.000 pesos y suele hacerse 25.000 pesos
en propinas . Lucia es hermana de Alberto y trabaja como secretaria en una oficina por prestación de
servicios le pagan por 8 horas de trabajo 70.000 pesos. Alberto asiste a consulta con el Dr. X quien
considera ofrecer radioterapia Radioterapia Radical a Alberto con radioterapia externa técnica IMRT
78 Gy en 39 fracciones y ADT por 6 meses .

Costos directos NO asociados a salud Costo por dia # dias Total

Transporte en transmilenio 5000 39 195000

Café -Alimentacion 3000 39 117000

Costos indirectos 

Costo de oportunidad de no ir a trabajar para 
Alberto 55000 39 2145000

Costo de oportunidad de no ir a trabajar para 
Lucia 70000 5 350000

Total 2807000

Salario minimo en Colombia 1.160.000

Número de salarios minimos 2,41



Diferencia Neta de 2.142.000

Costos directos NO asociados a salud Costo por dia # dias Total

Transporte en transmilenio 5000 5 25000

Café -Alimentacion 3000 5 15000

Costos indirectos 

Costo de oportunidad de no ir a trabajar para 
Alberto 55000 5 275000

Costo de oportunidad de no ir a trabajar para 
Lucia 70000 5 350000

Total 665000

Salario minimo en Colombia 1.160.000

Número de salarios minimos 0,57

Toxicidad de los Costos en Salud

Alberto tiene 62 años y un Cáncer de Próstata Riesgo Intermedio Favorable Estadio IIA. Alberto trabaja
en un restaurante como mesero por días. Le pagan el día a 30.000 pesos y suele hacerse 25.000 pesos
en propinas . Lucia es hermana de Alberto y trabaja como secretaria en una oficina por prestación de
servicios le pagan por 8 horas de trabajo 70.000 pesos. Alberto asiste a consulta con el Dr. X quien
considera ofrecer radioterapia Radioterapia Radical a Alberto con radioterapia externa técnica SBRT
36.25 Gy en 5 fracciones .



CÁNCER DE PRÓSTATA EN COLOMBIA
COLOMBIA POBLACIÓN 52 MILLONES GLOBOCAN 2022

Cancer Type
Cancer 

Incidence x 
100.000

Cancer 
Prevalence x 
100.000 5 yr

Cancer 
Mortality x 

100.000

Cancer Incidence x 
100.000

Cancer Prevalence x 
100.000 5 yr

Prostate 49.8 196.8 93.5 25896 102336

El cáncer de próstata es el tipo más 

frecuente en hombres y el segundo en 

la población general , después del 

cáncer de mama

Fuente : CAC Reposte Especial Dia Mundial del cáncer de próstata 2020

DOI:https :// doi.o
rg/10.1016/S1470
-2045(22)00404-1
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Prevalencia, PCNR y mortalidad de cáncer 
de próstata 2016-2020

PREVALENCIA PCNR MORTALIDAD

Å >44K Pacientes a 2021

Å 73 años media (Pre)

Å 80% casos >65 años

Å 164 x C/100K Prevalencia



CÁNCER DE PRÓSTATA EN ANTIOQUIA
ANTIOQUIA POBLACIÓN 7 MILLONES GLOBOCAN 2022

Cancer Type
Cancer 

Incidence x 
100.000

Cancer 
Prevalence x 
100.000 5 yr

Cancer 
Mortality x 

100.000

Cancer Incidence x 
100.000

Cancer Prevalence x 
100.000 5 yr

Prostate 49.8 196.8 93.5 3708 13776

Estadio I    = 25%
Estadio II   = 41%
Estadio III  = 20%
Estadio IV  = 14%

DOI:https :// doi.o
rg/10.1016/S1470
-2045(22)00404-1

Å57% Contributivo
Å36,3%  Subsidiado
Å1,5% Especiales
Å5,2 % Sin Cobertura

Incidence  3,708 / Year

Prevalence  ð 13776 Total
26% 21% 53%

Surgery
964

RT
778

AS
1965

27% Recurrence

260

10% Non-localized

90% Target SpaceOAR

RT
700

27% Recurrence

201

(3% - 6% Convert  to Treatment  Annually )

Total Pts
850

RT
425

Surgery
425

Fuente : CAC Reposte Especial Dia Mundial del cáncer de próstata 2020

RT
100

RT
260



Evidencia y Línea del Tiempo

Å 2017. Publican 
resultados de 3 años.

Å Resaltado 

favorablemente  por 
la guía NICE

Å 2011. Primeras 
publicaciones 

con SpaceOAR

Å 2012, CE Marking

Å 2015. Se lanza el 

SpaceOAR  en USA. 

Å Se publica el estudio 

randomizado

Å 2018. Boston 

Scientific Adquiere 
SpaceOAR

Å Se categoriza 1 en 

códigos CPT

Å 2020. Usado en 19 de los 
principales 20 centros 
oncológicos en USA.

Å La NCCN lo recomienda como 
opción de pretratamiento.

Å Invima en Colombia

Å 2021. >150K pacientes 

tratados alrededor del 

mundo.

Å SpaceOAR  VUE, 

lanzado en USA.

Å 2023. Lanzamiento 

piloto para 

Colombia 





Disponible SpaceOAR TM Colombia

òConocer Nuestro Costo 

Operativo es Vital en la 

Implementación y Pricing para 

el Reembolso ó

Valor = Desenlace/Costo



HDR vs SBRT PRÓSTATA: 
άFLUJO DE TRABAJO - MONOTERAPIAέ

1ra Consulta
Evaluación Pre-
Anestesica, RQ, 

Examenes Pre-OP y 
COVID Test

Preparación Pte Anestesia
Espaciador

Inserción de 
Vectores (US)

CT/MR 
Simulación

Fusión - 
Contorneo

Dosimetria - 
Planificación - QA

Entrega de 
Tratamiento

Retiro de 
Implante y 

Recuperación

HDR: Dosis 27 Gy x 2 Fx ς BED /ὦ 1.5 Ą 270

1 Día 3 Dias 30 min 30 min 30 min 20 min 15 min 30 min 20 min 1 hora

2 Semanas*

3-6 Horas x Aplicación, 2 Aplicaciones separadas 1 Semana 1 Semana

1ra Consulta
Evaluación 

Pre-Anestesica

Colocación 
Fiduciarios

Espaciador

CT Simulación RM Simulación
Fusión - 

Contorneo
Dosimetria - 
Planificación

QA - Control 
de Calidad

Aprobación 
Junta RT

Entrega de 
Tratamiento

SBRT: Dosis 36.25 Gy x 5 Fx ς BED /ὦ 1.5 Ą 211
4 Semanas

1 Día 1 Día 1 Día 1 Día 1 Día 1 Día 1 Día 1 Día 1 Día 1 Sem

1 Semana 1 Semana 1 Semana 1 Semana
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Clinical results 

*After radiotherapy was complete, control patients experienced a clinically significant (1X MID) decline in 

bowel, urinary and sexual QOL 8 times more often than SpaceOARË Hydrogel patients.1,2

More Space

Fewer Fewer Better

Rectal 

Complications

Urinary

Complications

Quality of

Life*

1. Hamstra DA, Mariados N, Sylvester J, et al. Continued benefit to rectal separation for prostate radiation therapy: Final results of a phase III trial. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2017 

Apr 1;97(5):976-85.

2. Hamstra D, Shah D, Kurtzman S, et al. Evaluation of sexual function on a randomized trial of a prostate rectal spacer. J Clin Oncol. 2017 February 20;35(Suppl 6):69.
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60+ Peer Reviewed Publications Used in many of the leading cancer centers in the States





¿Por qué el RadOnc  para la Aplicación? 

Amplia Formación en técnicas Transperinealesé

ÅBraquiterapia

ÅColocación de Fiduciarios

ÅBiopsia Transperineal

ÅEspaciamiento Pre -Rectal

Poca o nula necesidad de Inversión en centros que ya 
realizan braquiterapia o colocación de fiduciarios ya que 
cuentan con los equipos necesarios para la realización del 
procedimiento




