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0 - TERAPIA CON 223RA: SUPERVIVENCIA Y VARIABLES DE RESPUESTA

L. Nieto Morcillo', M. Calderén Calvente', I. Guerrero Ferndndez de Albd, A. Borque Fernando®, C. Santander
Loberd’, A. Méndez Villamén®, L. de la Cueva Barrao®’, M.J. Sangrés Sahun’ y D. Abés Olivares’

'Unidad Clinica Multihospitalaria de Medicina Nuclear de Aragén. Hospital Universitario Miguel Servet. *‘Hospital
Universitario Miguel Servet. *Unidad Clinica Multihospitalaria de Medicina Nuclear de Aragon.

Resumen

Objetivo: Analizar la supervivencia global (SG) y supervivencia libre de progresiéon (SLP) en relacién
con la terapia en primera linea administrada a pacientes con cancer de prdstata resistente a la
castracion metastasico (CPRCm), y la relacion de los parametros clinicos de seguimiento con la
progresion de la enfermedad durante el tratamiento.

Material y métodos: Se incluyen 14 pacientes CPRCm con criterios de inclusién: indicacion de
223Ra tratados con > 2 dosis. 3 pacientes recibieron 223Ra en primera linea, 7 pacientes 223Ra tras
docetaxel al menos y 4 tras abiraterona y/o enzalutamida. Se recogen prospectivamente valores y
tendencia de LDH, FA y PSA a lo largo del tratamiento (ascendente o estable/descendente) y la
progresion durante el tratamiento (PDT). Se analiza SG y SLP y su asociacion con el tipo de
tratamiento en primera linea, asi como la asociacién PDT con la tendencia de LDH, FA y PSA.

Resultado: La mediana de SG fue de 14 meses, 17 meses para 223Ra en primera linea y 8 meses en
segunda o mas. La mediana de SLP fue de 6,5 meses, 8,5 meses para 223Ra en primera linea y 6,2
para 223Ra en segunda o mas. Ambos parametros cercanos a la significacion estadistica,
probablemente por el bajo numero de pacientes tratados hasta el momento. No se obtuvo asociacién
estadisticamente significativa entre la tendencia de PSA y FA con la PDT ni con la progresion
metastasica no dsea. La tendencia de la LDH si se relaciona con la aparicion de metastasis no 6seas,
de manera estadisticamente significativa (p = 0,036).

Conclusiones: La terapia con 223Ra en primera linea mejora la SG y SLP de los pacientes CPRCm.
La LDH es una variable clinica util para control de la progresion de la enfermedad durante la terapia
con 223Ra.
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