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Resumen

Objetivo: Estudiar el valor de los estudios PET-TC '°F-Fluorocolina en la deteccién de recurrencias
en pacientes con carcinoma de prdstata en nuestro centro.

Material y método: Se realiza estudio retrospectivo de los estudios PET-Fluorocolina realizados en
nuestro centro, en pacientes con diagnostico de sospecha de recidiva de carcinoma de prostata,
entre diciembre 2011 y diciembre 2013. Se analizan 190 estudios, cuyo resultado se clasifico como
positivo/negativo/indeterminado. En los casos positivos, se diferenciaron tres grupos: afectacion
locorregional, sistémica y ambas. La confirmacion de los hallazgos de la PET se realizd
fundamentalmente con seguimiento clinico.

Resultado: 47 estudios (24,74%) fueron negativos, correspondientes a pacientes con edad media 67
anos, un PSA de 2 ng/ml y un estadio Gleason 6-7. 138 estudios (72,63%) fueron positivos,
correspondientes a pacientes con una media de edad 67 anos, un PSA de 12 ng/ml y un estadio
Gleason 6-7, de los cuales 69 correspondian a enfermedad locorregional, 27 a enfermedad sistémica,
42 a ambas. En cinco pacientes (2,63%) el estudio fue indeterminado. De los 45 pacientes positivos
con tratamiento radioterapico se hallé enfermedad locorregional en el 66%, mientras que en los 40
pacientes prostatectomizados con resultado positivo, el 37,5% presentaron enfermedad
locorregional. En nuestro grupo de pacientes, el tratamiento hormonal no disminuyé la
detectabilidad de la prueba. Se obtuvo un mayor grado de positividad de los estudios en el grupo de
pacientes con mayor elevacion de PSA.

Conclusiones: PET-TC "*F-Fluorocolina demuestra ser una técnica eficaz en la deteccién de
recurrencias en pacientes con antecedente de carcinoma prostatico y diferencia adecuadamente las
recurrencias locales y a distancia. En nuestro grupo, la capacidad de deteccion de la técnica no se
relaciona con las variables edad, ni la clasificacion Gleason. Si encontramos relacion entre el nivel
de PSA y la deteccién de recurrencias.

See front matter © 2014 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



