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Resumen

Objetivo: Valorar nuestra experiencia en el tratamiento de pacientes y exponer el protocolo en
radiofarmacia para la preparacion y uso del dicloruro de radio-223 (Xofigo®).

Material y métodos: Caracteristicas del Ra-223: emisor alfa al 95,3%, beta al 3,6% y gamma al
1,1%. Periodo de semidesintegracién de 11,4 dias. Indicacion: adultos con cancer de préstata
resistente a la castracion con metdstasis 0seas sintomaticas y ausencia de metdstasis viscerales. El
tratamiento se repetira cada cuatro semanas hasta un maximo de seis sesiones. La pauta posoldgica
es de 55 kBqg/Kg. Es necesario el uso de doble guante, gafas, mascarilla y bata, evitando siempre la
contaminacién por contacto directo con la piel. Se calcula el volumen a extraer de Ra-223 y
comprobamos en el activimetro su actividad. Tras la administracién por via intravenosa se guardan
los residuos generados en bolsas y contenedores proporcionados por el proveedor, para su posterior
retirada por la Empresa Nacional de Residuos Radiactivos.

Resultado: Aplicando este protocolo, se han preparado 30 dosis de dicloruro Ra-223, administradas
a 7 pacientes, no habiéndose constatado contaminacion ni irradiacion durante la preparacion. El
tratamiento se complet6 con 2 pacientes en 6 sesiones, esta en proceso con 2 pacientes (uno ha
recibido 4 dosis y otro 1), se interrumpié en 3 pacientes por progresion de la enfermedad (uno tras 5
dosis, uno tras 4 y otro tras 3). Una de las dosis no se administr6 por negativa del paciente. La
tolerancia siempre ha sido satisfactoria, con mejoria sintomatica constatada en 5 de los 7 casos
tratados.

Conclusiones: La existencia de un protocolo de manejo del Ra-223 evita la posibilidad de
contaminacién e irradiacion del personal técnico involucrado en su preparacién. El tratamiento con
Ra-223 mejora la calidad de vida de los pacientes, por ello para mejorar su efectividad, la terapia
debe indicarse antes de la fase terminal de la enfermedad.
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