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Elegibles
• mCRPC

• Al menos una lesión positivo en Ga68-PSMA(11) (sin lesiones 
negativas). 

• ABI/ENZ previa

• ECOG 0 a 2

• Expectativa de vida de al menos 6 meses. 



Intervenciones
• 2:1 (831 pacientes)

• Lu-PSMA-617 (200 x 4 (6) - (6sem)) + BSC  vs BSC

• BSC: 
• No citotóxico, no inmunoterapia, no Ra223, no investigación. 

• Terapia hormonal, glucocorticoides, denosumab, bifosfonatos, RT. 

• Se deben mantener niveles de castración.













Elegibles
• mCRPC en progresión (PCWG3).

• Positivo en Ga68-PSMA(11): SUVmax 20 en próstata o al 
menos de 10 en enfermedad metastásica (lesiones medibles). 
Y sin lesiones discordantes en el PET FDG. 

• ABI/ENZ permitido

• ECOG 0 a 2

• Expectativa de vida de al menos 6 meses. 



Intervenciones
• 1:1 (200 pacientes)

• Lu-PSMA-617 (230 mCi x 6 - (6sem))  vs Cabazitaxel 20 (10 – 3 
sem).







































Gracias.




