RESPUESTA COMPLETA A 177Lu-PSMA EN PACIENTE CON CÁNCER DE PRÓSTATA METASTÁSICO RESISTENTE A CASTRACIÓN TRAS MÚLTIPLES LÍNEAS DE TRATAMIENTO: REPORTE DE UN CASO.
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Introducción
El cáncer de próstata metastásico resistente a la castración (mCRPC) representa una fase terminal de la enfermedad, con escasas opciones terapéuticas tras progresión a hormonoterapia y quimioterapia. La terapia dirigida con radioligandos como Lutecio-177-PSMA-617 ha emergido como alternativa efectiva, con resultados prometedores en estudios recientes como VISION y REALITY, especialmente en pacientes con alta expresión de PSMA.
Presentamos un caso clínico de mCRPC con extensa carga metastásica ósea y ganglionar, refractario a múltiples líneas de tratamiento hormonal y quimioterapia, que alcanzó respuesta completa tras 4 ciclos de ¹⁷⁷Lu-PSMA-617. La evolución fue documentada mediante PET/CT 18F-PSMA, evidenciando la desaparición total de las lesiones hipermetabólicas, así como la normalización sostenida de los niveles de PSA.

Caso Clínico
Paciente masculino de 76 años, diagnosticado en agosto de 2018 con adenocarcinoma prostático, PSA basal >100 ng/mL, y evidencia de enfermedad ósea diseminada en cintigrama óseo.
Se inició terapia de deprivación androgénica (TDA) con flutamida y análogo de LHRH, además de 6 ciclos de docetaxel 135 mg mensuales, alcanzando PSA nadir de 1,4 ng/mL en febrero de 2019. Posteriormente, se mantuvo en tratamiento con Decapeptyl®️ 22,5 mg cada 6 meses desde marzo de 2019 hasta junio de 2022.
En ese control, se observó progresión bioquímica con PSA 4,6 ng/mL. Un nuevo cintigrama óseo evidenció hipercaptación en próstata y vértebras T10–T12 y L3 (SUVmax 24), por lo que se inició segunda línea con abiraterona 1 g/día a partir de agosto de 2022.
A pesar del tratamiento, persistió la progresión del PSA durante un año, alcanzando valor de 19,86 ng/mL (11/2023). PET/CT PSMA (12/23) mostró progresión local con nódulos hipercaptantes prostáticos y vesicales, compatibles con recidiva tumoral.
Ante progresión radiológica y bioquímica, se suspendió Abiraterona y se inició tercera línea con 177Lu-PSMA-617 en marzo de 2024, manteniendo Decapeptyl®️ y ácido zoledrónico.
· PSA pre-tratamiento: 19,86 ng/mL
· PSA post 1° ciclo: 8,68 ng/mL
· PSA post 4° ciclo (enero 2025): 0,19 ng/mL
· El PET/CT PSMA de control (febrero 2025) evidenció desaparición completa de las captaciones patológicas.


Discusión
La terapia con 177Lu-PSMA-617 se basa en la sobreexpresión del antígeno PSMA en células prostáticas tumorales, permitiendo una entrega selectiva de radiación beta.
En el estudio VISION (NEJM 2021), 177Lu-PSMA-617 mejoró significativamente la supervivencia global (15.3 vs 11.3 meses) y la supervivencia libre de progresión (8.7 vs 3.4 meses) frente a tratamiento estándar.
El análisis retrospectivo multicéntrico REALITY (JAMA 2024) reportó una reducción de PSA ≥50% en 62% de pacientes, con un 16% de respuestas completas en PET/CT. La selección de pacientes basada en PET/PSMA, estado funcional y carga tumoral es clave.

En este caso, el paciente mostró respuesta completa tras 4 ciclos, sin toxicidad significativa, lo que refleja el potencial de esta terapia incluso en contextos refractarios.


Conclusiones
El 177Lu-PSMA-617 puede inducir respuestas completas sostenidas incluso en pacientes con mCRPC multirrefractario. Este caso refuerza la necesidad de considerar esta terapia en etapas más tempranas y como una opción válida de control de enfermedad en pacientes seleccionados. 
La identificación de biomarcadores predictivos de respuesta y la integración de este tratamiento en líneas más tempranas son áreas en expansión dentro de las nuevas alternativas de manejo del mCRPC. Y son necesarios más estudios para lograr optimización y estandarización del número de ciclos.
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