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Resumen

Objetivo: Evaluar supervivencia, efecto terapéutico, mielotoxicidad y efectos secundarios en
pacientes con metastasis dseas dolorosas por cancer de prostata resistente a la castracion (CPRC)
tratados con 223Ra.

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente 10 pacientes, edad media de 70 anos (rango
66-86), que fueron tratados en nuestro centro entre octubre 2013 y enero 2017 (mediana
seguimiento 20 meses). Todos los pacientes habian sido diagnosticados de CPRC y recibido 3 lineas
de tratamiento previamente. La informacion obtenida incluyé edad, tratamientos previos, dolor éseo,
requerimientos analgésicos, estudios de imagen (CT, gammagrafia 6sea) y sanguineos. Se
administré 223Ra (50 KBq/Kg) cada 4 semanas hasta completar 6 ciclos. La valoracion al finalizar
tratamiento incluyd: nimero de ciclos recibidos, patrones de dolor, efectos secundarios, progresion
6sea, PSA, FA, y parametros hematoldgicos.

Resultado: De los 10 pacientes incluidos, 3 (30%) finalizaron tratamiento, con una supervivencia
media de 20 meses (rango 17-23 meses), demostrando mejoria del dolor (100%). En la gammagrafia
mostraron progresion dsea los 3 (100%), adenopatia maligna 2 (66%) y progresion visceral 2 (66%).
Del total de pacientes 3 (30%) suspendieron tratamiento, 1 (33%) por fallecimiento y 2 (66%) por
progresion visceral. Actualmente, 4 pacientes estdn completando tratamiento, 2 (50%) muestran
mejoria del dolor y 2 (50%) contintian igual. En la gammagrafia 1 (25%) mejord, y 3 (75%)
permanecen sin cambios. Ningin paciente ha presentado progresion visceral. La analitica de inicio y
fin de tratamiento, se evidenci6 un ligero descenso en leucocitos (media 5.515 uL), hemoglobina
(media 11,5 g/dl) y fosfatasa alcalina (media 144U/L); asi como elevacion del PSA con respecto a la
basal (media 321 Kg/1). No hubo efectos adversos gastrointestinales relevantes.

Conclusiones: En los pacientes que finalizaron tratamiento constatamos mejoria del dolor 6seo sin
efectos adversos de importancia. El descenso de la fosfatasa alcalina apoya la hipotesis que éste
marcador podria ser un indicador de respuesta terapéutica.
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