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Resumen

Objetivo: Valorar la evoluciéon de pacientes diagnosticados de CPRC (cancer de prostata resistente a
castracion) con metdstasis 0seas sintomaticas, sin metdastasis viscerales ni adenopatias mayores de 3
cm, sometidos a terapia metabdlica con radio 223 en nuestro centro.

Material y métodos: Analizamos la evolucion de 10 pacientes, diagnosticados de CPRC, tratados
con radio 223. Se administraron 50 KBq por kg de peso en cada dosis, hasta un maximo de 6 dosis
por paciente, con un intervalo minimo de 4 semanas. Medimos 3 variables: calidad de vida,
progresiéon dsea gammagrafica y progresion visceral, realizandose las pruebas diagndsticas en
intervalos muy variables entre los pacientes.

Resultado: Dos pacientes completaron las 6 dosis de administracion. De éstos, ambos
experimentaron mejoria de la sintomatologia clinica, sin evidencia de progresion 6sea ni visceral.
Dos pacientes han recibido 5 dosis, presentando actualmente mejoria de la sintomatologia clinica y
sin evidencia de progresion dsea ni visceral y pendientes de la ultima dosis. Tres pacientes
recibieron sélo 2 dosis, suspendiendo el resto de ciclos, uno por progresién visceral, otro por
progresién dsea y otro por exitus. Otros tres pacientes, han recibido su 12 dosis, estando pendientes
actualmente del resto de ciclos.

Conclusiones: Fl radio 223 es un farmaco eficaz en el tratamiento de los pacientes diagnosticados
de cancer de prdstata resistente a castracion con metastasis dseas sintomaticas y no viscerales ni
adenopatias mayores a 3 cm, debiendo valorarse su introduccién como tratamiento de primera linea.
Son necesarios mas estudios prospectivos de cara a valorar la necesidad de nuevos ciclos, una vez
cumplidas las 6 dosis y estandarizar el protocolo de seguimiento.
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