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Resumen

Objetivo: Valorar nuestra experiencia con el uso de radio-223 para el tratamiento del
adenocarcinoma de prostata resistente a la castracion en pacientes con metastasis 6seas
sintomaticas y sin metastasis viscerales.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio 19 pacientes que recibieron tratamiento con
radio-223 (6 dosis de 55 kBq/Kg a intervalos de 4 semanas) entre junio de 2017 y junio de 2019. Las
variables estudiadas fueron supervivencia global (SG), tiempo hasta progresion de enfermedad
(TPE), tiempo hasta progresion ésea (TPO), respuesta de fosfatasa alcalina total (FA), progresion de
antigeno prostatico especifico (PSA) y hemoglobina. En la SG, los pacientes se estratificaron en
funcion de los niveles de PSA al inicio del tratamiento.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 74,63 = 9,41 afios. El tratamiento con radio-223
se utilizé como primera linea (5%), segunda (26%), tercera (53%) o cuarta (16%). Los tratamientos
previos utilizados fueron: abiraterona, enzalutamida, docetaxel y cabacitaxel. La mediana de la SG
fue de 14 meses, observandose diferencias segun el nivel de PSA (9 meses con PSA>100 ng/mly 19
meses con PSA < 100 ng/ml). Las medianas para el TPO y para TPE fueron 12 y 10 meses,
respectivamente. Se observo reduccion de los niveles de PSA en el 11% de los casos y de la FA en el
63%. El dolor al inicio del tratamiento se redujo en el 74% de los pacientes. La hemoglobina
disminuyo en el 84% de los pacientes y cuatro de ellos (29%) requirieron transfusiones de sangre.
Seis pacientes (32%) no completaron el tratamiento, uno de ellos debido a toxicidad hematoldgica.

Conclusiones: En nuestra experiencia, el radio-223 es un tratamiento eficaz en la reduccion del
dolor dseo, bien tolerado y con nivel de cumplimiento elevado. Los pacientes con enfermedad menos
avanzada (PSA < 100 ng/ml) se benefician méas, presentando mayor SG. Los resultados (SG, TPO y
TPE) concuerdan con la bibliografia publicada.

© 2021 Elsevier Espafa, S.L.U. y SEMNIM. Todos los derechos reservados.



