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Resumen

Objetivo: Xofigo se utiliza como tratamiento de metdstasis 6seas en cancer de prostata resistentes a
la castracion. Ra-223 se fija en hueso patoldgico emitiendo radiacion de corto alcance (particulas
alfa), que destruye metastasis sin afectar tejido sano circundante. El objetivo es describir la técnica
utilizada en la preparacién de dicho radiofarmaco en la Unidad de Radiofarmacia.

Material y métodos: La dosis dependera del peso corporal del paciente. La cantidad recomendada
de Xofigo es 50 Kbq (kilobecquerelios) por kilogramo de peso, administrados en intervalos de 4
semanas hasta completar 6 inyecciones. El volumen total que se debe administrar a un paciente se
calcula multiplicando el peso en kilogramos por la actividad (50 Kbqg/kg de peso corporal) dividido
entre el factor de correccién para la desintegracion para corregir la decadencia fisica del Radio-223
por 1.000 kbg/ml. Esta se prepara en la cabina de marcaje de radiofoirmacos, usando un protector
plomado para atenuar en la medida de lo posible la fraccidon de energia emitida en forma de
radiaciéon gamma (1,1%) por el Ra-223. La cantidad de radiactividad en el volumen dispensado se
confirmara mediante la medicion en un activimetro adecuadamente calibrado, obteniendo asi, la
dosis concreta en megabecquerelios (becquerel, la unidad utilizada para expresar la radiactividad).

Resultado: Desde el punto de vista de la proteccion radioldgica, la exposicion a la radiacion externa
asociada con la manipulacion de la dosis del paciente es considerablemente menor que la de otros
radiofarmacos para fines terapéuticos, ya que la radiactividad administrada suele ser inferior a 8
Mbq. No obstante, debemos reducir al maximo la exposicion para lo cual usamos un protector de
jeringa plomado para manipular la dosis en el interior de la cabina.

Conclusiones: Podemos observar que no ha habido cambios significativos en la dosimetria personal
desde la primera administracion hasta la actualidad.
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