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Resumen

Objetivo: Los tratamientos con 200 mCi Lu-177 (Lu-DOTA-TATE y Lu-PSMA-617) requieren de su
administracion en ambito hospitalario y €l control de latasa de dosis a alta, umbral parael cua
internacionalmente se usa €l valor de 20 ?Sv/h. Tras la administracién el paciente suele permanecer 6 horas
en habitacién blindada antes de recibir las altas médicay radiol6gica. En este trabajo analizamos la tasa de
dosisal atay laviabilidad del cumplimiento del umbral de tasa de dosis establecido.

Material y métodos. Analizamos latasade dosis a alta de 80 pacientes, tratados 40 con Lu-PSMA-617 'y 40
con LUu-DOTA-TATE. Normalizamos los valores a tratamiento con 200 mCi y medidaalas 6 horas.
Verificamos la distribucion en rangos de tasa de dosis para ambos tratamientos, asi como |os estadisticos
mediana, desviacién estdndar y percentiles 90, y 99.

Resultados: Obtenemos, para ambos tratamientos, un rango de valores de tasa de dosis de 3,9-22,0 ?Sv/h, con
un valor medianade 11,8 ?Sv/h 'y promedio de 12,5 ?Sv/h. Obtenemos los percentiles 90y 99: 20,1y 24,7
?Sv/h, respectivamente. L as distribuciones de ambos tratamientos difieren muy poco, dado el nimero de
pacientes analizados, teniendo valores de mediana (percentil 90) de 11,5 (20,3) ?Sv/h para Lu-PSMA-617y
de 11,8 (19,8) ?Sv/h para Lu-DOTA-TATE.

Conclusiones: Las distribuciones de tasas de dosis a ata para ambos tratamientos son muy semejantes. En
ambos casos e 90% de los pacientes cumplen el criterio aceptado de tasa de dosis a alta, para tratamiento
con 200 mCi y 6 horas de estancia hospitalaria. Se verificala posibilidad de administracion del tratamiento
sin pernoctacion del paciente aislado.
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