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Resumen

Objetivo: Analizar €l perfil de paciente candidato a[177Lu]Lu-PSMA-617, perfil de seguridad y
supervivencialibre de progresiéon (SLP) en cancer de préstata resistente a castracion metastéasico (CPRCm).

Material y métodos: Estudio retrospectivo, multicéntrico, de 25 pacientes de 4 centros, tratados entre enero
2022-enero 2025. Se recogieron datos clinico-demogréficos, caracteristicas del tumor, tratamientos
sistémicos previos, hallazgos PET/TC-PSMA, administracion de [177Lu]Lu-PSMA-617 (ciclos, toxicidades,
respuesta) y seguimiento.

Resultados: Se analizaron 25 pacientes, edad media 59,6 + 7,7 afios. Al diagndstico: 32% Gleason 8, 64% (n
= 16) estadio 1V, 60% (n = 15) alto volumen. El 56% recibio tratamiento sistémico previo con a menos tres
lineas, de las cuales el 76% incluyeron 2 lineas de taxanos. Los hallazgos de la PET/TC-PSMA mostraron
que el 60% (n = 15) presento afectacion local, 68% (n = 17) ganglionar y el 100% enfermedad a distancia,
con un valor de SUVmax promedio de las 4-5 lesiones més activas de 41,5 (8,3-156,8). Respecto a
tratamiento con [177Lu]Lu-PSMA-617, la mediana de ciclos administrados fue 4 (rango 1-6), e 28% (n=7)
completaron €l tratamiento. En el 48% (n = 12) se interrumpio la administracion por progresion de la
enfermedad y en el 4% (n = 1) por toxicidad hematol gica grave. En el 56% (n = 14) se observé respuesta
bioquimica, en base al valor de PSA inicia y nadir, con un porcentaje de disminucién promedio del 63,32%.
Se describieron toxicidades hematol dgicas grado3-4 en € 16% (n = 4). De los pacientes que completaron 5-6
ciclos, se observo una SLP de 9,12 m (1,3 -20,03 m) con un seguimiento promedio de 12,86 m. Se realiz6
analisis multivariante (prueba-t pareada) obteniéndose correlacion estadisticamente significativa entre la SLP
y €l nimero de ciclos (p 0,001), asi como con la ECOG (p 0,039) y presencia de metastasis 6seas (p 0,021).

Conclusiones: El tratamiento con [177Lu]Lu-PSMA muestra un adecuado perfil de seguridad, aumentando la
SLP. Se observo correlacion estadistica entre SLP con ECOG y nimero de ciclos recibidos, o que
justificaria una administracion més precoz, siendo necesario ampliar las series parainferir resultados con el
resto de variables a estudio.
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