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Resumen

Objetivo: Determinar los factores predictores de tiempo a progresion biogquimica (TPB), supervivencialibre
de progresion (SLP) y supervivencia global (SG) en pacientes con cancer de préstata resistente a castracion
con metéstasis 6seas (CPRCMO) tratados con Ra-223.

Material y métodos: Estudio prospectivo multicéntrico iniciado en enero de 2015 incluyendo pacientes con
CPRCMO tratados con ? 3 dosis de Ra-223. Se determinaron el TPB (tiempo transcurrido desde el inicio del
Ra-223 hasta detectarse 3 incrementos consecutivos del PSA, dos de ellos ? 50% del valor basal), laSLPy la
SG. Se analiz6 larelacion entre variables clinicas [Gleason, tiempo de evolucién del cancer de préstata
(T.evol-CP) y las metastasis 6seas (T.evol-MO), linea terapéutica que representod el Ra-223], analiticas [PSA,
LDH y FA basales] y gammagréficas [distribucion y cuantia de las MO en la gammagrafia 6sea (GO) basal]
conel TPB, laSLPy laSG.

Resultado: De los 23 pacientes evaluados €l T.evol-CPy el T.evol-MO (media+ DE) fueron de 71m + 48my
32m £ 16m respectivamente. El 82% tenia enfermedad polimetastasica en [aGO (58% > 20 lesiones 0
superscan), con un PSA (media+ DE): 577 + 1.873 ng/ml basal. El TPB, laSLPy la SG (media+ DE)
fueronde5,1+ 2,6; 6,4+ 3,1y 11,7 £ 6,5m respectivamente. Se encontré asociacion entre el T.evol-CP con
el TPB (r = 0,502; p = 0,028) y laFA con laSG (72 = 4,4; p = 0,036). La Ginica variable relacionada de forma
independiente con la SG fue e PSA detal forma que €l riesgo de muerte aumentd seguin los valores de PSA
(RR =1,02, IC (95%):1,0007-1,053, p = 0,044). Ninguna variable gammagréfica mostrd asociacion con la
evolucion final.

Conclusiones: Las variables clinicas mostraron mejor valor predictivo y pronéstico que las relacionadas con
el patron gammagréfico, probablemente por la gran extension de la enfermedad en la mayoria de los
pacientes incluidos.
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