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Resumen

Objetivo: El 223-Ra (XOFIGO) estd autorizado por la AEMPS para tratamiento de céancer de
prostata resistente a castracidon, con metéstasis 6seas sintomaticas y sin metdstasis viscerales
conocidas. Para su administracion, los pacientes deben cumplir unos criterios hematologicos:
hemoglobina > 10 g/dl; neutréfilos > 1 x 10° L; plaquetas > 100.000. Al ser emisor alfa, debemos
evitar que se produzca contaminacién y no es necesario extremar las medidas de radioproteccion
tras la administracion del farmaco. El protocolo son 6 inyecciones intravenosas cada 4 semanas, en
funcién del peso corporal. Objetivo: determinar si existe afectacion en las series hematoldgicas tras
su administracion. Valorar curva de PSA y fosfatasa alcalina (FAL) durante el tratamiento. Control
de metastasis 6seas con gammagrafia a mitad de ciclo y al final. Valoracion funcional seguin escala
Karnofsky.

Material y métodos: Estudio prospectivo desde mayo&#392016, incluyendo pacientes con CPRC
con = 2 metdstasis 0seas, clinicamente en progresion, que han recibido tratamiento inicial con
bloqueo androgénico (abiraterona, enzalutamida) y quimioterapia citotdxica con taxanos (docetaxel,
cabacitaxel). Incluimos 6 pacientes, de los cuales 5 finalizaron la terapia. Realizamos gammagrafia
0sea a todos en mitad de ciclo, y pasado 1 mes tras fin de tratamiento; valoradas por 3 médicos
nucleares expertos. Realizamos control hematoldgico y bioquimico (PSA y FAL), ademas de
valoracién segun escala Karnofsky.

Resultado: De6a los que administramos el tratamiento, 5 completaron los 6 ciclos, 1 se interrumpio
a mitad de ciclo, no cumplid criterios analiticos. A mitad de ciclo de 6 pacientes, 2 mostraron
progresion de la enfermedad 6sea y 4 sin cambios. Al finalizar el ciclo, todos mostraron estabilidad
de las metastasis 6seas en relacion con la gammagrafia de mitad de ciclo. En 4 de 5 pacientes que
finalizaron la terapia, observamos que durante el tratamiento, PSA y FAL no variaron
significativamente. El perfil hematoldgico varid poco, excepto 1 paciente excluido del tratamiento a
mitad de ciclo por incumplimiento de criterios analiticos, y 1 paciente al cual retrasamos la
administracion de la 42 dosis, 1 semana. Todos obtuvieron una puntuacién en la escala funcional de
Karnofsky entre 70 y 90. Hasta el momento ningun fallecido.

Conclusiones: La terapia con XOFIGO fue bien tolerada, presentando toxicidad hematoldgica 1
caso y proporciono estabilidad de enfermedad metastéasica dsea hasta la actualidad.
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