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Resumen

Objetivo: Crear un protocolo normalizado de trabajo (PNT) y un circuito asistencial para terapia
metabdlica con Radio-223 en nuestro centro. Evaluar la tolerancia, toxicidad y evolucion de
pacientes con carcinoma de prdstata resistente a la castracion (CPRC) y metastasis dseas
sintomaticas sometidos a tratamiento con Radio-223.

Material y métodos: Entre noviembre-2015 y diciembre-2017 se elabord un PNT y se puso en
marcha el circuito asistencial de terapia metabodlica con Radio-223 para pacientes diagnosticados de
CPRC con metastasis dseas sintomaticas, sin afectacion visceral conocida ni adenopatias mayores de
3 cm. Se administraron 50 KBq/kg de Radio-223 en cada ciclo, hasta un maximo de 6 dosis por
paciente. Medimos las variables: respuesta del dolor, toxicidad, biomarcadores (PSA, FA),
progresion dsea gammagrafica y progresion visceral por TC.

Resultado: Se han tratado 14 pacientes, edad media 69 afos (rango: 61-86), indice Gleason (8
pacientes < 8, 6 pacientes > 8). Todos ellos ECOG 0. Dolor (clasificacion WHO): 2 pacientes grado 1
y 12 grado 3. Seis pacientes completaron todos los ciclos de Radio-223. No surgieron problemas en
su manipulacién y administracién. Todos experimentaron mejoria del dolor y reduccion del
tratamiento antidlgico. Se detectd anemia G1-2 en 4 casos, neutropenia G1 en 3 casos y
plaquetopenia G1 en 3. Todos presentaron elevacion del PSA y disminucion de la FA. No hubo
evidencia de progresion dsea. Un paciente tuvo progresion visceral. Ocho pacientes no completaron
los 6 ciclos. Causas de finalizacidon precoz: 2 progresion, 2 deterioro clinico, 1 plaquetopenia, 1
neumopatia, 1 por decision del paciente. Un paciente esta pendiente de recibir el 3" ciclo.

Conclusiones: En nuestra experiencia, el Radio-223 es eficaz en el CPRC con metdstasis dseas
sintomaticas permitiendo la reduccion del tratamiento antidlgico. Ofrece un buen perfil de tolerancia
y baja toxicidad. El circuito asistencial y manejo del paciente no resulta complicado, siendo
importante seleccionar el momento adecuado para su administracion.
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