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Resumen

Objetivo: Actualmente no existen criterios bioquimicos, clinicos o de imagen para monitorizar la
evolucion del paciente durante el tratamiento con Radio-223 en CPRCm. El objetivo del estudio fue
evaluar los resultados de la gammagrafia dsea (GO) tras administracion de la 32 dosis de Ra-223 y
compararlas con los resultados de la GO tras ultima dosis administrada (postUD) y con la variacién
de variables bioquimicas como PSA o FA.

Material y métodos: 33 pacientes fueron tratados hasta enero de 2020; se incluyeron aquéllos (12)
con GO pre-tratamiento, postC3 (interim) y postUD. Los resultados fueron revisados por 2 médicos
nucleares y clasificados en 3 grupos: 20 lesiones, considerando como criterios de progresion los
establecidos en PGW3.

Resultados: Edad media: 70,8 anos (rango 47-89). 91,6% recibieron previamente al menos otra
linea de terapia antes de Ra-223. En la gammagrafia basal 2 pacientes presentaron 20 lesiones. Tras
GO post-C3 los pacientes se clasificaron en 3 categorias: estabilidad (7 pacientes), mejoria (2) y
progresion (3). La GO post-UD fue equivalente a la GO post-C3 en un 66,6% de los casos, y se mostro
progresion tras C3 en un 25% de los casos. En relacién a la supervivencia global relacionada con GO
basal, los pacientes con 8 meses, frente a aquéllos con > 20 lesiones que fue de 5 meses. Se observo
un incremento del PSA en un 83,3% de los pacientes, mientras que FA disminuy6 en un 66,6% de los
pacientes y permanecio estable en el resto.

Conclusiones: El uso de GO en la monitorizaciéon del tratamiento con Ra-223 no es por ahora
concluyente, aunque puede ser una herramienta méas para valorar la continuidad de la terapia en
pacientes con sospecha de empeoramiento clinico. Es fundamental en el prondstico la situacion
basal de los pacientes.
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