

Terapia con radioligandos para el cáncer de próstata: la nueva opción terapéutica.

Orador 1 00:02
Estás escuchando el podcast de asistencia para pacientes con cáncer , presentado por el Dr. Bill Evans y producido por el Programa de Asistencia para Pacientes con Cáncer. Sin importar en qué etapa te encuentres, estamos aquí para brindarte ayuda y esperanza mientras navegas por la prevención, el tratamiento y la atención del cáncer, ayuda cuando más la necesitas.

Dr. Bill Evans 00:21
Bienvenidos al programa Cancer Assist. Soy su anfitrión, el Dr. Bill Evans, y hoy vamos a hablar de algo relativamente nuevo llamado terapia con radioligandos . Imagino que la mayoría de nuestros oyentes no estarán familiarizados con esto. Así que tendrán un programa interesante hoy. Pero antes de comenzar con nuestros invitados, solo quería recordarles a todos que el programa Cancer Assist es presentado por el Programa de Asistencia para el Cáncer aquí en Hamilton, que brinda una variedad de servicios excelentes justo cuando los necesita, si usted es un paciente con cáncer. Ya sea que necesite transporte al centro oncológico, equipo, como un andador o una silla de ruedas , una silla con inodoro. Todas estas cosas están disponibles, así como apoyo nutricional, suministros para la incontinencia urinaria, ayudas para mastectomía para mujeres que se han sometido a una cirugía de cáncer de mama y muchos otros apoyos justo a tiempo, y esto también es parte de los programas CAPS, para educar a nuestra comunidad y más allá sobre los avances en el cáncer. Así que bienvenidos a nuestro programa, y bienvenidos a nuestros invitados. Y tengo un invitado que regresa, el Dr. Ali Khan Lilani . Si han visto muchos de nuestros programas, especialmente los dedicados a los cánceres urológicos, habrán visto al Dr. Lilani y lo habrán escuchado hablar sobre el cáncer de vejiga y el cáncer de riñón. Él preside el equipo de investigación de cánceres urogenitales aquí en Hamilton, en el Centro Oncológico Juravinsky , y es profesor asociado en la Universidad McMaster. Bienvenidos de nuevo por tercera vez.

Orador 2 01:48
Me alegra estar de vuelta y es un placer estar contigo.

Dr. Bill Evans 01:50
Gracias. Y con él está Anne Kurshed . Anne es tecnóloga encargada de medicina nuclear en Hamilton Health Sciences y seguridad, Oficial de Seguridad Radiológica, puede que me equivoque, y puede corregirme, y no hay problema, pero sé que también trabaja en St. Joe's y en esta terapia realmente interesante para el cáncer de próstata. Así que escucharemos de usted sobre los muchos aspectos de la seguridad radiológica y la implementación de este programa, que debe haber sido un poco desafiante, porque ha reunido a personas que normalmente no trabajaban juntas en el cuidado de pacientes con cáncer, ciertamente a nivel de tratamiento. En fin, pensé que Ali Khan, sería bueno comenzar estableciendo un poco de nivel sobre el tratamiento del cáncer de próstata. Y básicamente, la mayoría de los hombres que se presentan con él, si tienen enfermedad localizada, reciben una terapia localizada, que puede ser cirugía o radiación localizada. En lo que queremos centrarnos, debido a la naturaleza de esta terapia con radioligandos , es en la enfermedad metastásica, y la enfermedad metastásica puede ser sensible a las hormonas, en cuyo caso hay intervenciones hormonales estándar específicas. Y te dejo que continúes la historia a partir de ahí y y luego tal vez hablar sobre cuándo se vuelven resistentes y dónde está la opción ,

Orador 2 03:13
Sí, una configuración maravillosa, obviamente recuerdas mucho, y diría que tienes toda la razón en que el pilar del tratamiento para estos hombres con cáncer de próstata diseminado es lo que llamamos terapia de privación de hormonas o andrógenos. Se trata de inyecciones o pastillas que los hombres toman, y el plan es complementar eso con lo que llamaríamos pastillas orales, como los inhibidores de la vía del receptor de andrógenos o arpis . Estos son muchos medicamentos comunes que nuestros hombres están recibiendo como pilar después de que el cáncer crece con esas pastillas, entonces la quimioterapia se convierte en una opción. Y así han sido las opciones secuenciales estándar. Hay estudios que han demostrado que tal vez hacer ambas cosas juntas, donde los hombres elegibles es un buen comienzo, pero en última instancia, tenemos muchos hombres en todo el mundo que tienen lo que llamamos cáncer de próstata resistente a las hormonas, que ha progresado con pastillas y un tipo de quimioterapia. Las opciones han sido como reciclar otro tipo de quimioterapia. Así que nuestro primo de la quimioterapia, hay algunos medicamentos de medicina nuclear, como el radio, podríamos llegar a eso, pero solo en pacientes seleccionados, así que ha habido un campo muy abierto . Pero, ¿cómo podemos ayudar a los hombres que tienen un cáncer que claramente ha crecido con pastillas hormonales, claramente ha crecido con quimioterapia, y es aquí donde se han estudiado los radioligandos, y un medicamento en particular está ahora disponible para nuestros hombres en esta área, llamado Plavicto o Lutetia?

Dr. Bill Evans 04:39
En eso es en lo que queremos centrarnos. Y porque es realmente bastante un nuevo enfoque innovador, y diría que para los pacientes con cáncer de próstata, es un nuevo enfoque muy esperanzador, porque realmente comparado con algunos de los otros cánceres, como el cáncer de mama y el cáncer de pulmón, simplemente no hay tantas opciones terapéuticas para el cáncer de próstata. Así que es genial cuando surge algo nuevo e innovador y pero tal vez hayas mencionado el radio, y tal vez antes de pasar al radioligando, porque el radio dos a tres ha estado presente durante un tiempo, y como insinuaste, es valioso , pero está algo restringido porque es algo parecido al calcio, por lo que va a los huesos, y es para hombres que solo tienen metástasis en los huesos mismos, no en tejidos blandos como el hígado u otras estructuras de tejido blando. Y tal vez ahí es donde Anne podría entrar, porque emite cierto tipo de radiación, y tiene beneficios y daños potenciales, supongo que así que nos lleva al área de seguridad, pero tal vez solo describe un poco el tamaño de partícula y los efectos de la radiación del radio dos a tres para la audiencia.

Orador 3 05:53
El radio es lo que llamamos un emisor alfa. Es una partícula, un poco más grande y un poco más pesada. Desde una perspectiva atómica, es como una pelota de playa rebotando en el interior. Debido a su gran tamaño, no viaja muy lejos. Como está basado en calcio , se adhiere a las células óseas y emite su radiación. Pero no puede llegar muy lejos debido a su gran tamaño. Así que solo penetra hasta unas 12 células de profundidad, donde emite su radiación y daña el ADN de las células, lo que provoca la muerte de los tumores.

Dr. Bill Evans 06:38
Y según los estudios, sí prolonga la supervivencia. Así que si usted pertenece al grupo de pacientes que solo tienen metástasis óseas, sí tiene un beneficio en la supervivencia, pero si tiene la enfermedad fuera del esqueleto, entonces no es viable , porque no será beneficioso allí. De ahí la necesidad de algo diferente, y lo que hace posible atacar la enfermedad que está fuera. Esto nos lleva a todo el rango de expresión de la proteína glicoproteína en la superficie de la célula de cáncer de próstata. Y tal vez podría hablar de eso. Ali Khan,

Interlocutor 2 07:14
Sí, sí, muy brevemente. Y aquí es donde todos nos reunimos y trabajamos en este medicamento. Es este conocimiento de que hay un antígeno de membrana específico de la próstata que podemos encontrar en nuestros pacientes a través de una prueba, por ejemplo, una tomografía por emisión de positrones (PET) de PSMA. Las tomografías PET se han utilizado en muchos tipos de cáncer. El cáncer de próstata tiene algo que es un poco más específico para la expresión de este agente, y hemos realizado estudios que han encontrado hombres que tienen cáncer de próstata que expresan PSMA. Entonces, las tomografías PET positivas de PSMA es donde se han estudiado medicamentos como el lutecio, y se ha demostrado que en la indicación que tenemos ahora, cáncer que crece después de una píldora hormonal y cáncer que crece después de una quimioterapia, este tipo de tratamiento en hombres que han encontrado que tienen expresión en una tomografía PET se puede administrar para, idealmente, ir a esas áreas que se han encontrado en una tomografía PET. Entonces , es por eso que lo llamamos una especie de teranóstico , lo que significa que es un diagnóstico, hay una prueba, pero podemos hacer algo al respecto. Entonces es terapéutico . Por eso, tenemos un enfoque teranóstico para ayudar a estos hombres.

Dr. Bill Evans 08:20
Una de las cosas que no tenía claras mientras intentaba leer sobre esto es ¿con qué frecuencia el cáncer es resistente? El cáncer de próstata resistente, la malignidad expresa el PSMA. ¿Es específico de la próstata y la cantidad de expresión? ¿Lo sabes? ¿Eso te da información sobre si tu tratamiento va a funcionar o no?

Interlocutor 2 08:42
¿Es tan bueno o no? Es una pregunta excelente. Es una que todavía intentamos analizar. Así que la abordaré desde la perspectiva de la oncología médica. Creo que desde hace tiempo sospechamos que el PSA, que es un buen análisis de sangre que muchos hombres utilizan para controlar su cáncer de próstata, es una buena señal. Pero incluso en hombres con un PSA en aumento, si la TC y la gammagrafía ósea que se les realizan no muestran una diseminación evidente, más de cuatro o cinco, cuatro y medio de cada cinco de estos hombres, es decir, nueve de cada diez hombres, podrían tener una tomografía por emisión de positrones (PET) con PSA positiva. Así que se trata de llegar a ser una prueba de cámara aún más microscópica, por así decirlo, una imagen para intentar decir: " Oye , sabemos que el PSA está aumentando. Algo lo está provocando". Y, sin embargo, la TC y la gammagrafía ósea, que han sido lo que llamamos enfoques convencionales o habituales, no capturan todo tan bien como una PET con PSA . Entonces, ahora, cuando observamos a hombres que han tenido un cáncer que crece objetivamente, es decir, que crece en gammagrafías óseas o tomografías computarizadas, que toman píldoras hormonales y que reciben quimioterapia. Cuando esos hombres se someten a exploraciones PET con PSMA, la probabilidad de que sea positivo es bastante alta. Hay muchas características técnicas porque y de eso hablaremos cuando revisemos estas imágenes junto con nuestro equipo de medicina nuclear,

Dr. Bill Evans 09:59
es.

Ponente 2 10:00
Puede que haya alguna discrepancia, algunas áreas que parecen brillar en la tomografía por emisión de positrones (PET) pero que tal vez no muestren captación. Sin embargo , sabemos que en la tomografía computarizada (TC) y la gammagrafía ósea hay algo que genera discrepancia. Necesitamos determinar qué es. Pero, en general, muchos hombres que revisamos con la indicación actual dan positivo en la PET. Y hay terminología sofisticada como el SUV o la captación. Pensamos mucho en la media, el máximo y la mediana . Quizás Ann pueda darnos más información, pero este es el tipo de cosas que analizamos juntos para que sea cuantificable.

Dr. Bill Evans 10:32
Por lo tanto , es variable. Algunos hombres tendrán niveles bajos en la misma persona. ¿Es posible que un sitio tenga una alta captación y otro área tenga una baja captación?

Orador 2 10:42
Tienes razón. Podemos y oh, hay de todo tipo.

Dr. Bill Evans 10:44
de variabilidad. Realmente importante

Orador 2 10:46
Para que podamos juntar todas las piezas, ¿no es así?, ¿qué está haciendo el PSA? ¿Cómo está respondiendo el paciente a los otros tratamientos que ha recibido? Y luego llegaremos a nuestra revisión conjunta en una junta de tumores, de la cual hablaremos , que muestra, en general parece que hay captación, pero hay algunas áreas que no la tienen, y luego, si han recibido radiación antes, podemos ver algunos cambios innovadores. Entonces, y hemos visto un

Ponente 3 11:05
Mucho, hemos visto, sí, a veces esa radiación, que aún podría ser un punto ávido de PSMA, pero debido a la radiación, ha matado algunas de esas células. Entonces, solo estás viendo esa discordancia, y no necesariamente tienes una idea real de cuánta avidez de PSMA hay para ese tumor. Pero, ¿querrías ver esa positividad, para saber que el luchi y el PSMA van a...

Dr. Bill Evans 11:30
¿Funciona así, verdad? Veo que es complicado. Veo que requiere un enfoque de equipo y que ustedes han creado un equipo multidisciplinario para evaluar los casos que se someten a este nuevo tratamiento con radioligandos. ¿Es así como funciona?

Ponente 2 11:45
Sí. Y quiero reconocer cuántas manos se unen. Anne y yo nos reunimos regularmente. Yo solo doy una pequeña muestra, y quiero que Anne muestre cómo logramos unir tanto la interfaz del Grupo de Oncología Médica en el centro oncológico como los equipos de medicina nuclear. Así que desde Desde el punto de vista clínico, este es un tratamiento aprobado y disponible, es decir, cubierto, costoso, que, por lo general, si un hombre es elegible, recibiría hasta seis veces y, por lo tanto, seis inyecciones, que duran aproximadamente seis semanas. Pero antes de llegar a eso, a lo que usted preguntaba exactamente, necesitamos revisar y asegurarnos de que el comité de tumores respalde que este paciente es elegible y puede recibir el tratamiento. Entonces, desde el punto de vista clínico, tuvimos que crear este comité de tumores porque este es un tratamiento nuevo. Así que no era un comité que tuviéramos, pero conocíamos a la persona adecuada, así que creamos un comité de tumores, donde personas como médicos o facultativos que atienden a estos pacientes, el equipo de medicina nuclear, que incluye a Anne y y nuestro equipo médico puede reunirse para revisar las imágenes. Entonces, eso es importante, ¿es esta una buena imagen? ¿La tenemos? ¿Y tiene esta captación que sería elegible para el tratamiento? Y luego lo que es realmente importante es, bueno, genial. ¿Ahora qué? Vamos a entregarlo, y, y, y hay tantas cosas que vienen para luego tener una evaluación por un equipo de medicina nuclear y luego un seguimiento por oncología médica, pero tal vez Anne, puedes explicarnos cómo se ve desde ese lado,

Orador 3 13:18
Por supuesto. Después de la junta de tumores, donde decidimos que este paciente seguirá adelante con la terapia de lutecio, entonces hacemos que el paciente venga al Departamento de Medicina Nuclear para una consulta. Queremos explicar, desde la perspectiva de la medicina nuclear, en qué consiste este tratamiento . En realidad es muy rápido. Es una infusión intravenosa, mucho menos que las quimioterapias intravenosas . Sus pacientes entran y salen muy, muy rápido. A veces, para los pacientes, la parte más difícil es conseguir el acceso intravenoso, dependiendo de cómo sean sus venas, pero tenemos personal muy capacitado que tiene muy buenas habilidades intravenosas, así que no hay demasiados problemas en ese aspecto. Pero queremos explicar todo y explicar todas las precauciones de seguridad radiológica que el paciente va a tener. Les damos las seis fechas de tratamiento por adelantado, pero también les hacemos saber que estas están sujetas a cambios dependiendo de cómo esté el paciente. Pero también queremos que las revisen en casa, asegurándose de que no haya nada que pueda interferir. Pero también les damos documentación para que se la lleven a casa, la lean, la revisen, se aseguren de que se sientan cómodos con todo y con las precauciones que deben tomar desde la perspectiva de la seguridad radiológica, se aseguren de que su familia se sienta cómoda con ello, y de esa manera pueden volver y hacer más preguntas si lo desean.

Dr. Bill Evans 14:36
Ahora hemos hablado del tipo de radiación que proviene del radio, ¿y en qué se diferencia de la luticiana ? ¿Es así?

Orador 3 14:43
Sí, el lutecio es en realidad un emisor beta, es decir, también es una partícula, pero es mucho más pequeño desde una perspectiva atómica, por lo que puede viajar un poco más lejos, pero se adhiere de forma similar a como lo haría una partícula alfa. Se adhiere a la superficie del tumor, pero como puede viajar un poco más lejos, tiene mayor capacidad para penetrar en la célula tumoral, por lo que podemos destruir algunas células tumorales más a medida que penetra más.

Dr. Bill Evans 15:12
Ahora, para que los oyentes entiendan mejor, vamos a conectar los puntos, porque hablamos de la radiación y del PSMA, que es el antígeno de membrana específico de la próstata. Estos dos elementos se unen mediante algún tipo de conector, como si fuera una bomba inteligente. Supongo que se trata de administrar la radiación. Así que, si pudiera, podría explicarlo con más detalle.

Orador 2 15:33
Bueno, creo que en el tratamiento del cáncer contamos con muchos sistemas de administración de este tipo que permiten un enfoque dirigido. Se trata de encontrar el objetivo. En el cáncer de próstata, se utiliza la teranóstica para buscar la expresión de PSMA. Por eso realizamos la tomografía por emisión de positrones (PET) para determinar su presencia. Luego, se puede administrar por vía intravenosa al paciente, identificando el objetivo y administrando el agente de administración, en este caso el emisor beta, directamente a cada una de las células cancerosas. Lo mejor del tratamiento del cáncer en general es que contamos con muchos otros métodos diseñados de esta manera, como los conjugados anticuerpo-fármaco, que no son el tema central de esta charla. Este es otro ejemplo donde disponemos de una prueba para detectar esta expresión y la modalidad de administración. Es decir , se busca la expresión y se administra el agente de administración a las células. Y algo que probablemente deberíamos mencionar es que suena muy bien, pero como cualquier tratamiento contra el cáncer tiene efectos secundarios cuando se sabe que hay expresión en tejido sano, y gran parte de nuestro seguimiento se debe a que, bueno, esa mochila se depositará en tejido sano que también lo expresa. Y aquí es donde nuestro equipo, pero ciertamente Anne y el equipo de medicina nuclear, realmente le recuerdan al paciente, oye, hay otras áreas que nuestro tratamiento buscará, y tenemos que preguntarles sobre

Dr. Bill Evans 16:57
él.

Dr. Bill Evans 16:57
Entonces, entiendo que la PSMA se expresa en las glándulas salivales y en los túbulos renales. Eso explicaría ciertos efectos secundarios que pueden ocurrir.

Ponente 3 17:07
ocurre. Entonces, la mayor parte del material radiactivo que no es absorbido por las células tumorales se excreta del cuerpo a través de la orina. Así que en esos primeros tres días, la orina es altamente radiactiva. Por lo tanto, el aspecto de la higiene personal es muy importante. Asegúrese de sentarse al usar el baño para evitar salpicaduras y de lavarse bien las manos después para evitar la contaminación por contacto. A veces dicen que es como polvo mágico. Llega a lugares insospechados y es invisible. Por eso es importante cuidar la higiene. Si hay incontinencia, asegúrese de cambiar los pañales y guardarlos en un área separada de la basura común del baño para evitar que la radiactividad irradie a los demás al usarlo.

Dr. Bill Evans 18:07
Entonces, ¿cuál es la evidencia de que vale la pena hacerlo en pacientes? ¿Cuál es la base de evidencia? Porque aquí se basaron mucho en la evidencia. Así que estamos, estamos tan...

Orador 2 18:15
Absolutamente, esto no llegaría a ninguna parte a menos que hubiera una inversión significativa de tiempo y reflexión, muchos hombres y sus familias comprometidos con los ensayos clínicos, que también tuvimos en Hamilton que analizaron esto. Y como mencioné, de alguna manera establecí que después de las pastillas y la quimioterapia, no había muchas opciones. Entonces, ensayos como el estudio de la visión, publicado en el New England Journal of Medicine, mostraron que este tratamiento comparado con un tratamiento alternativo que un hombre podría haber recibido ya era mejor. Retrasó la progresión. Así que un beneficio de supervivencia libre de progresión, una razón de riesgo realmente significativa en el rango de 0.4, lo que es una reducción realmente buena , pero también fue prolongando la vida, hay un beneficio de supervivencia general. Y eso es, creo, muy tranquilizador. Estamos hablando mucho de la logística y la imaginación, pero al final del día, los hombres y sus familias quieren saber, por ejemplo, ¿qué magnitud de beneficio puedo aceptar? No es una cura. Tiene efectos secundarios, pero en realidad, creo que es bastante factible y tolerable. Y sobre esa base de evidencia, fue revisado por Health Canada, por lo que tiene datos de seguridad que fueron revisados, la agencia canadiense de medicamentos lo respaldó. Hay negociación, como siempre en un sistema de salud pública de atención médica sobre el precio, y finalmente se llegó a un acuerdo porque es un tratamiento bastante costoso incluso con seis infusiones . Esto nos lleva de nuevo a la logística de por qué necesitamos asegurarnos de que no podemos simplemente desperdiciar este medicamento. Necesitamos asegurarnos de que se conserve y se le administre al paciente de manera oportuna. Pero en respuesta a su pregunta, hay evidencia de ese beneficio, y ahora hay ensayos que esperamos que veamos a medida que tengamos datos más maduros, incluso podríamos poder usar este medicamento o enfoque de tratamiento antes, es decir, después de que los hombres hayan usado píldoras hormonales completas durante algún tiempo, y si ese cáncer creciera, podríamos tener un panorama futuro donde este tratamiento podría estar disponible, pero eso todavía no está del todo listo para el uso generalizado. Habrá más datos próximamente, pero para demostrarles que todos estos se basan en ensayos aleatorios de fase tres que serán revisados al más alto nivel antes de que se apruebe su uso regular, es

Dr. Bill Evans 20:20
Probablemente sea un buen momento para hacer una pausa, y luego volveremos para hablar un poco más sobre los beneficios, pero también sobre los efectos secundarios de su uso en pacientes resistentes a la castración, así como sobre la evolución de la enfermedad en etapas más tempranas y los ensayos clínicos que se están llevando a cabo. Volvemos enseguida.

Dr. Bill Evans 20:40
Casarse

Orador 1 20:41
Queremos agradecer a nuestros generosos patrocinadores, el Fondo Familiar Hatton y el estudio creativo Banco, quienes hacen posible el podcast Cancer Assist. El Programa de Asistencia para el Cáncer sigue tan activo como siempre, brindando apoyo esencial a los pacientes y sus familias. Mantenemos nuestro compromiso de ofrecer servicios gratuitos a los pacientes de nuestra comunidad, incluyendo transporte y equipo, préstamos, artículos de cuidado personal y confort, estacionamiento y educación práctica. Estos servicios son posibles gracias a la generosidad de nuestros donantes, a través de donaciones únicas , donaciones mensuales, recaudación de fondos de terceros, patrocinios corporativos y oportunidades de voluntariado. Visite cancer assist.ca para descubrir cómo puede marcar la diferencia en la vida de los pacientes con cáncer y sus familias.

Dr. Bill Evans 21:22
Estamos de vuelta con Ali Khan Alani y Ann Kershad hablando sobre esta nueva terapia. En realidad, aún no le hemos puesto nombre . No creo que hayamos hablado recientemente de radioligandos. Todavía no la hemos llamado pluvicto , pero supongo que deberíamos hacerlo y sobre los resultados del ensayo de visión, que mostró que en realidad hay una ventaja de supervivencia y estos individuos se habían vuelto resistentes a los tratamientos estándar. Es algo común en oncología que una vez que tenemos algo que funciona en la enfermedad avanzada, lo pasamos a una etapa más temprana, ¿verdad? Y encontramos pacientes que están en una etapa más temprana. Y en este caso, es una enfermedad sensible a las hormonas que la gente está investigando, según entiendo con otro ensayo, tal vez le gustaría hablar un poco sobre eso. Es, sé que todavía no es el momento estelar, este es un trabajo en curso.

Orador 2 22:10
Me complace, como ya se mencionó , el ensayo Vision en el contexto posterior a las píldoras y después de la quimioterapia. Esos hombres en ese estudio, el ensayo PSMA para hombres fue para hombres que ya habían usado una píldora hormonal para su cáncer y tratando de ver si este medicamento funciona. Hay un estudio positivo pendiente de algunos datos más, y estamos muy orgullosos de Hamilton. Y nuevamente, necesitó el trabajo colectivo de nuestro equipo de medicina nuclear y nosotros trabajando allí para que pudieran sacar a la luz el ensayo llamado adición de PSMA, que esencialmente decía que en una etapa completamente nueva para el contexto del cáncer de próstata, donde, por ejemplo, la terapia de privación de andrógenos, o lo que llamamos inyecciones y píldoras hormonales son estándar, también podríamos agregar este medicamento pluvicdo en ese escenario. Y eso tiene muy datos iniciales que muestran que parece haber información inicial prometedora de que tal vez pueda retrasar la progresión del cáncer. Todavía es muy pronto, porque esos hombres tienen un largo camino por recorrer para ver si hemos demostrado que promueve la vida . Pero iré más allá: podríamos estar hablando de esto en un futuro donde, incluso antes de que los hombres se sometan a una cirugía por cáncer de próstata, ¿sería posible administrarles lutecio antes o después de la cirugía? Esto es muy incipiente, así que su urólogo no podrá hablar de ello ahora mismo, pero es muy prometedor, y dado que el objetivo es identificar a los hombres que presentan esta condición, creemos que podemos ser bastante específicos al adelantar el tratamiento. Así que hay mucho más por venir en este campo, y luego, como usted dice, combinarlo con diferentes tratamientos y medicamentos de última generación o similares.

Dr. Bill Evans 23:48
Así que parece que una indicación en expansión es potencialmente posible aquí y y eso va a generar algunos desafíos logísticos, porque por lo que escucho, no es sencillo manejar ni siquiera a un solo paciente. Hay que hacer una tomografía por emisión de positrones (PET), luego se va a programar una conferencia con el paciente, y luego se van a administrar seis dosis del medicamento a intervalos de seis semanas , creo, correcto, y se irá acumulando a más y más pacientes en tratamiento. Así que me sorprende que hayan podido implementar esto en el último año. Debe haber habido mucha cooperación y entusiasmo para introducir esto, porque introducir nuevas terapias nunca es fácil, una que involucra a diferentes actores. Quiero hablar un poco sobre eso. Por qué han tenido tanto éxito aquí en Hamilton implementando esto,

Orador 2 24:41
Sí, y obviamente tienen experiencia en sus roles para saber que es, es multisistema, multicapas, múltiples actores. Entonces , es, es que los datos, los medicamentos disponibles, y todos estamos entusiasmados con ello, pero necesitábamos, creo, que nuestra institución, es decir Hamilton Health Sciences, dijera, Oye , esto es una prioridad para nosotros. Necesitamos estar. Listos para entregar esto. Lo insinué un poco antes. Necesitábamos cumplir con los requisitos del ministerio. Entonces el Ministerio de Salud que dice, oye, necesitas revisar a estos pacientes en una junta de tumores, asegúrate de que tengan una lista de verificación de que son elegibles. Entramos en los detalles en la junta de tumores para decir, Bien , bueno, tenemos la suerte en Hamilton de tener dos ubicaciones que pueden entregar este medicamento, tratamos de asegurarnos de que nuestros pacientes sean asignados a esa área de la manera más, más rápida para que reciban esta atención de manera segura. Y ambas instituciones se han unido para decir, sí, podemos. Podemos hacer esto y entregar. Entonces hay una necesidad de asegurarse de que la entrega sea una cosa. Y como ya se mencionó, es rápido, pero existen preocupaciones de seguridad. Pero luego el oncólogo necesita volver a ver al paciente para asegurarse de que lo ha manejado bien. Preguntar sobre los efectos secundarios y, por cierto, ¿está funcionando? Y entonces está esa parte que necesita comunicación, este mundo de registros médicos electrónicos, que son geniales, pero ¿se comunicarán los sistemas? Así que no es tanto para que los pacientes se preocupen. Pero hacemos mucho de eso en la parte posterior de un

Ponente 3 26:00
Mucho debate sobre si nuestros sistemas se comunican adecuadamente.

Interlocutor 2 26:04
100% y por eso queríamos crear una forma sistemática , no que un médico enviara correos electrónicos y mensajes de texto a alguien. No, tenía que ser sistemático y rastreable. Así que eso es parte del trabajo tras bambalinas que hicimos para establecer esto. Y oh , por cierto, ¿no crees que no todos los hospitales en Ontario pueden brindar esto, y tienen pacientes? Entonces se comunican con nosotros y dicen, Hola , soy el Dr. Oakville, o incluso estoy en Trillium, o en Niagara, que es lo que obviamente está en nuestra región, Mis pacientes son elegibles Y cómo podemos hacer que esos pacientes tengan la oportunidad de recibir este tratamiento. Y entonces, nuevamente, tenemos que trabajar en todo ese contexto que hemos establecido para poder llevar pacientes de diferentes códigos postales donde tenga sentido hacerlo, hasta que otros lugares en esta provincia puedan brindarlo, que es su objetivo. En respuesta a su pregunta, es cierto que no podemos atender a toda la provincia, obviamente, pero sabemos que se nos necesita y que, en algún momento, podremos ceder el testigo a otras personas para que atiendan a los pacientes en sus respectivas zonas. Sin embargo, no hay expertos altamente especializados ni responsables de seguridad como Anne en toda la provincia, capaces de ayudar a nuestros pacientes a recibir tratamiento. Por eso se nos ha pedido que asumamos un papel de liderazgo , y estamos encantados de hacerlo.

Dr. Bill Evans 27:18
¿ Cómo será la implementación en Ontario?

Dr. Bill Evans 27:20
Sí, lo es

Orador 2 27:21
Una gran pregunta. Y tal vez Anne pueda decir si sabe más sobre lo que viene. Pero inicialmente había una redacción de sitios que podrían pero del ministerio para decir, Oye , eres un sitio que puede hacer esto. Entonces , ciertamente Hamilton Health Sciences era uno al oeste de nosotros, London era otro, Sunnybrook en Toronto, UHN, y luego Ottawa en que somos una provincia de 14 millones de personas, eso son cinco sitios para atender a muchos hombres potenciales. Luego preguntaron ¿Quién más quiere dar la mano y decir que estamos listos? Y St Joseph's Healthcare Hamilton dio la mano y nos adjudicaron. Y así que trabajo mucho con Anne y su contraparte, Laura en St Joe's. Así que ahora mismo, estos son los sitios principales, pero hay, como se mencionó, muchos códigos costeros por ahí, así que creo que anticipamos que habrá otros lugares que presenten solicitudes.

Orador 3 28:12
Sí, hubo bastantes otros sitios que solicitaron en esa segunda ronda. Hamilton estaba muy entusiasmado de que fuéramos la primera área en obtener ese segundo sitio secundario y de haber podido ponerlo en marcha tan rápidamente. Así que ya comenzaron a finales de marzo y ya tienen seis pacientes. Así que estamos haciendo un buen trabajo para mantener baja la lista de espera en nuestra área, de modo que desde el momento de la aprobación en el MCC hasta el momento de la primera infusión son aproximadamente cuatro semanas. Así que estamos haciendo un buen trabajo en ese sentido. Creo que en las próximas semanas deberíamos escuchar sobre algunos sitios de seminario más que ahora han sido aprobados por Oh CCO. Así que esperamos que otras áreas puedan brindar el tratamiento, para que los pacientes no tengan que viajar tan lejos de lo necesario. Bien. Nuestras áreas del norte de la provincia también deberían tener acceso a este tratamiento.

Dr. Bill Evans 29:14
porque en su lista de sitios, todavía no he oído hablar de ninguno de los centros del norte, así que para esta población que no está cubierta, usted toca un poco la toxicidad. Ciertamente suena como si fuera mucho menos tóxico que, por ejemplo, tomar la quimioterapia que sería el siguiente paso estándar después de que las hormonas fallan. Pero tal vez podría comentar un poco más sobre las toxicidades que ocurren y que los hombres podrían anticipar,

Orador 2 29:42
Sí, y Anne ha explicado muy bien las consideraciones y la orientación que les damos debido a dónde puede llegar el medicamento. Creo que cuando vemos a los hombres en la clínica, se sorprenden de lo rápido que fue . Fue eficiente. Sintieron que ya habían recibido quimioterapia antes. Así que les gusta. Se sintieron diferentes. En ese sentido, hay una mejora en la calidad de vida. La vida puede ser mejor, pero debido a dónde llega y a qué puede dirigirse, y porque su cáncer de próstata podría haberse extendido a los huesos. Los huesos se convierten en una fábrica de células madre que se transforman en cosas como la hemoglobina y las plaquetas, cosas importantes que necesitamos. Es posible que, debido al cáncer o al tratamiento del cáncer, estas se vean afectadas. Por lo tanto , controlaremos mucho a los hombres, su análisis de sangre que incluye un hemograma completo. Esto es rutinario, pero necesitamos...

Dr. Bill Evans 30:30
en

Ponente 2 30:30
Eso. Así que ese tipo de números debemos asegurarnos de que sean seguros. Preguntamos porque hay expresión en las glándulas salivales. Nos dirán sobre la sequedad bucal. Y escuchamos, hay veces que se considera de grado bajo, es decir, perceptible para el paciente, pero tal vez no afecte negativamente su vida diaria . Podríamos tener que decir que es aceptable, pero tienen que decírnoslo como paciente, porque varía de un paciente a otro. Y luego observamos problemas de mayor grado, ciertamente monitoreamos la función renal. Estas serían las cosas más comunes de las que escuchamos. Y por supuesto, cualquier tratamiento contra el cáncer puede causar algo de fatiga. Nuestra esperanza es que si este tratamiento está funcionando, entonces la fatiga del cáncer se abordará adecuadamente con tal vez menos fatiga de un tratamiento. Entonces, en general, a medida que avanzan, comienzan a decir, Oye , me siento un poco mejor, y podríamos entrar en la experiencia del paciente. O un ejemplo, yo diría que, si bien este tratamiento no es un éxito rotundo para todos, queremos ofrecérselo a los hombres, pero ya hemos tenido experiencias, ejemplos vívidos, de hombres que al inicio de este tratamiento usaban andador o bastón, necesitaban analgésicos debido a los cambios que su cuerpo había experimentado con el cáncer, y después de comenzar este tratamiento, tengo ejemplos muy claros de hombres en los que no solo baja el PSA, sino que ahora los veo sin andador, sin bastón, y mi enfermera dice: "¿Sabes qué? Ya no necesitan analgésicos". Y esto incluso antes de hablar de las estimaciones de supervivencia y esto,

Dr. Bill Evans 31:54
eso es

Orador 2 31:55
un impacto tan grande. Y es asombroso verlo

Orador 3 31:57
Creo que la calidad de vida para ellos es realmente lo fundamental a veces. Estos pacientes saben que esto no es una cura, pero si pueden obtener una mejor calidad de vida mientras siguen lidiando con esta enfermedad, de modo que puedan ir a los partidos de béisbol de sus nietos y asistir a la boda de su hija, y poder hacerlo con menos dolor y un poco más de energía, entonces creo que habremos superado algunos obstáculos.

Dr. Bill Evans 32:25
y ciertamente suena mucho más fácil que la quimioterapia que de otro modo estaríamos tomando. Entonces, ¿ cuáles cree que son los próximos pasos en la terapia con radioligandos? ¿Se trata de diferentes fuentes radiactivas que se unen al anticuerpo, o es ¿Son anticuerpos diferentes? ¿O son ambos? Sí,

Orador 2 32:45
Daré mi punto de vista desde la perspectiva de la investigación y la oncología médica. Hemos hablado mucho sobre la búsqueda de este tipo de expresión en el cuerpo, y lo que administramos allí, cerrando el círculo con todos los demás tipos de partículas que ya estamos llevando a cabo en los ensayos clínicos del centro oncológico para estudiar terapias con radioligandos similares que podrían administrar una mayor cantidad de radiación en áreas más pequeñas. Tal vez no afecte tanto a las glándulas salivales u otras áreas, siendo aún más específico con un tipo diferente de administración de partículas. Así que ya tenemos ensayos que lo están haciendo , y parte de esto ya se ha presentado en algunas conferencias. Se trata de ensayos de fase temprana. Sería estupendo que en hombres que usan Plavicto , y desafortunadamente, su cáncer ha progresado posteriormente, podamos usar otra terapia similar, la radioligandona . Ahí, la pregunta es, como usted ha insinuado, ¿podemos combinar ambas y podemos administrarlas antes? Luego está también toda esta tecnología que se ha descubierto gracias a esto, que no solo es específica para el cáncer de próstata, sino que, al menos en el cáncer de próstata, puede haber otros objetivos a los que podamos ir donde podamos hacer lo mismo, buscar los objetivos y tener una mochila de administración de radiación efectiva a esa área. Y como mencionaste , ese objetivo es importante, pero también lo que administramos está evolucionando. Y estamos viendo a muchos hombres, por ejemplo, cuyo PSA no aumenta, por lo que su cáncer de próstata no expresa PSA, pero su cáncer sigue creciendo. Estos son variantes o diferentes tipos de cáncer de próstata que creo que también necesitamos mejorar para esos hombres. Así que hay mucho por venir. Está avanzando más rápido. Estamos tratando de combinar, y estamos tratando, en última instancia, al final del día, de atacar estas células cancerosas resistentes. Su trabajo, como sabes, y a través de todos tus podcasts, ese probablemente el hilo conductor es que está surgiendo resistencia, ¿verdad? ¿Y cómo podemos atacar eso? Y eso es lo que estamos tratando. Estamos tratando

Dr. Bill Evans 34:43
a

Dr. Bill Evans 34:43
sí , es esperanzador, y claramente está siguiendo los pasos de otros tipos de cáncer que solíamos considerar más homogéneos. Y luego subdividimos y subdividimos la expresión de antígenos en la superficie, diferentes objetivos, etc. Así que es muy interesante, en expansión, un área emocionante para la investigación en este momento . Supongo que una de las barreras, entre comillas, tal vez, para la expansión es simplemente el costo. Y usted lo mencionó antes . Supongo que el Beau azul es razonablemente caro.

Orador 2 35:16
Sí. ¿Tienes el número más reciente? Querías compartir cuánto es, y de nuevo , muy, muy claramente para los pacientes, tenemos mucha suerte en nuestro sistema. Esto no es una causa, ¿verdad? Todos somos contribuyentes de muchas maneras. Así que sí, creo que es justo $27,000 por dosis, por dosis por dosis, y reciben seis dosis, hasta seis, hasta seis. Así que no todos los pacientes logran las seis, pero sí, ¿qué les impide tener las seis? Sí, y esto es parte de la atención clínica. Sí, es parte de la atención clínica. Entonces, en nuestra experiencia, aquí es donde tratar a estos pacientes se vuelve interesante, podemos hacer evaluaciones en el camino para, en primer lugar , asegurarnos de no hacer daño. ¿Está un paciente manejando esto? Entonces , a tu punto, miramos la médula ósea para asegurarnos de que sea segura. ¿Pueden seguir teniendo saliva y sabor en su comida? ¿Verdad? Eso es importante. Pero podríamos saberlo para la segunda o tercera infusión, ya que el PSA, para la mayoría de los pacientes, debería haber mostrado un indicio de Está respondiendo o no. Y si hay una fuerte disminución en la respuesta, obviamente es emocionante para los pacientes. Nos da confianza para decir: este es un paciente que puede seguir recibiendo este tratamiento. Si lo vemos en hombres, lamentablemente, sus células son bastante resistentes a esto, o es un beneficio muy pequeño, pero que crece rápidamente. Este es el paciente del que podrías decir en este punto: me preocupa que sea más perjudicial que beneficioso, y por lo tanto, es posible que no reciba los seis tratamientos completos. Te lo diré. Hay uno. También existe un escenario en el que alguien podría estar respondiendo, así que, teóricamente, su expresión de PSMA disminuye. Pero si sigues administrando el medicamento, tiene que ir a alguna parte y encontrará el tejido sano. Así que, de hecho, tenemos hombres a los que les ha ido bastante bien. Teóricamente, su PSA está bajando. La expresión en su cuerpo ahora es menor, y si aún les das tratamiento para llegar a seis, bueno, ahora simplemente irá al RAV, es todo el administrador sincrónico. Así que es casi como si las cosas fueran tan bien, pero ahora va a ir a algún lado. Y entonces aquí es donde el daño, aunque las cosas estén yendo bien, tan bien que podría haber algún daño. Y entonces hemos tenido que hablar con los pacientes, diciéndoles: Mira, sé que estás muy bien, pero podemos decir que necesitas beber un poco de agua solo para tener esta conversación. Y entonces tal vez haya hecho su trabajo, y esto también es suficiente. Así que es un momento fascinante. Voy a decir esa palabra fascinante. Realmente lo es. Realmente lo es, sí, sí.

Dr. Bill Evans 37:43
Eso emocionante

Orador 3 37:44
aprendizaje. Y a medida que avanzamos, sin embargo, como ya sabes, si, para algunos pacientes, creo que tal vez deberíamos empezar a considerar, oh, ¿es apropiado cada seis semanas? ¿O está respondiendo tan bien que tal vez deberíamos hacerlo cada ocho o diez? Así que

Dr. Bill Evans 37:59
nosotros

Orador 3 37:59
Todavía no tenemos toda la información para saber si eso es correcto o no , pero, ya sabes, ¿lo retrasamos un poco, extendemos esos tratamientos y luego los retiramos?

Dr. Bill Evans 38:11
Parece que estás a la vanguardia en la implementación de esta terapia y que aprendes sobre la marcha a partir de la experiencia clínica, las conferencias y las publicaciones. Estoy seguro de que participas activamente en ello.

Orador 2 38:25
Sí, creo que nuestro enfoque en Hamilton, en toda la ciudad, ha sido que, a medida que hemos usado estos medicamentos, hemos sido parte de estas publicaciones. Ahora somos parte de la próxima ola de radiología y terapias. Pero lo importante para mí es que tenemos muchísimos pacientes de Hamilton y de la región que han tenido experiencia con este tratamiento, deberíamos publicar sobre cuál ha sido su experiencia. ¿Cómo van las cosas? Y ya tenemos la aprobación del Comité de Ética de la Investigación para estudiar a estos pacientes. Por supuesto, son anónimos. No hay información personal, solo se trata de describir el proceso, incluso cosas como, cuánto tiempo pasa desde que estos hombres llegan a nuestra atención hasta que reciben tratamiento. ¿Cuántas infusiones reciben? Podríamos ver tal vez la dosis que están recibiendo todos. ¿Cómo están? ¿Qué tratamientos podrían recibir después? Porque puede que haya algunos tratamientos contra el cáncer muy efectivos después de esto o no. Necesitamos estudiar eso. Así que no solo toda la próxima ola de medicamentos prometedores que aún no tienen nombre, también vamos a hacer datos del mundo real. Creo que eso es bastante importante, para mostrar que, bueno, esta es nuestra experiencia. Y luego, cuando lo compartimos con otros centros, empezamos a ser un actor relevante en el ámbito académico. También en ese sentido.

Dr. Bill Evans 39:32
Excelente. No tengo más preguntas. Este es un campo apasionante, y me entusiasma que lo estemos desarrollando aquí en Hamilton, que estén colaborando dos instituciones, atrayendo pacientes de otros centros y que estén viendo algunos de estos casos. No sé si se trata de una historia de Lázaro o no, pero sin duda, cuando me dicen que la gente llega en silla de ruedas y luego regresa caminando sin bastón después del tratamiento, eso es muy significativo . Porque, en términos de impacto en su calidad de vida y, sin duda, en su longevidad, ¿algún comentario final que quiera compartir con nuestros oyentes, ya sea sobre el tratamiento, sobre cuestiones de seguridad o sobre cómo surgió todo esto?

Orador 2 40:13
Quiero decir, mi opinión es que es una gran historia sobre, en primer lugar , todos sentimos, desde un enfoque de toda la ciudad , que este tratamiento es algo que nuestros hombres deberían conocer. Nuestras familias, sus familias deberían experimentarlo, y tratamos de unirnos para hacer todo lo posible para que fuera eficiente. Por supuesto, aprenderemos y evolucionaremos, pero a medida que crece este entusiasmo, estamos emocionados de conocer a nuestros pacientes de, y puedo decirles, viene de muchas regiones. Sé que los pacientes son muy generosos al compartir su experiencia con otros pacientes que podrían y también estar entusiasmados con la investigación que estamos haciendo. Y entonces dicen: ¿ Cómo puedo ayudar? ¿Y qué puedo hacer? Y aunque no necesariamente funcione para todos, creemos que a cada persona elegible a la que podemos costear este tratamiento, hemos hecho todo lo posible para hacerlo, así que nos encanta escuchar a los pacientes y cómo está siendo la experiencia. Pero creo que ha sido una historia divertida trabajar juntos.

Ponente 3 41:05
Sí, creo que lo hemos hecho muy bien. Ha sido un trabajo muy colaborativo. Y creo que es muy emocionante para la medicina nuclear estar involucrada en esto con un poco más de detalle y profundidad que antes; estar a la vanguardia es muy emocionante.

Dr. Bill Evans 41:23
También debe ser muy gratificante, porque participas activamente en la terapia y ves los beneficios de aplicarla. Así que sí, es una historia maravillosa. Quiero felicitarlos a ambos por liderar este proyecto aquí en Hamilton y por el éxito que han tenido al implementarlo. Implementar una nueva terapia no es tarea fácil, dada su complejidad y la colaboración entre diferentes disciplinas e instituciones. Han hecho un trabajo increíble. ¡Felicidades! Sigan con el buen trabajo y contribuyan a la investigación. Espero con interés los próximos informes y quizás un futuro podcast. Muchas gracias. Muchísimas gracias.

Orador 1 41:58
Estás escuchando el podcast de asistencia para pacientes con cáncer, presentado por el Dr. Bill Evans y producido por el Programa de Asistencia para Pacientes con Cáncer. Sea cual sea tu situación, estamos aquí para brindarte ayuda y esperanza mientras navegas por la prevención, el tratamiento y la atención del cáncer, ayuda cuando realmente la necesitas.
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