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Resumen

Objetivo: Valorar los resultados obtenidos en nuestro servicio en los estudios PET- F18 Colina
realizados a pacientes con carcinoma prostatico tratado y recidiva bioquimica, siguiendo el
protocolo del Grupo de Trabajo de Oncologia la SEMNIM.

Material y método: Estudiamos 30 pacientes con edad media de 66 anos, con diagndstico de
adenocarcinoma de prostata tratado con cirugia (prostatectomia radical) o radioterapia con recidiva
bioquimica. Se realiza estudio dindmico de pelvis al minuto post-inyeccion tras administraciéon de 4
MBq/kg de 18F-Colina con adquisiciéon de imagenes estaticas de pelvis a los 15 y 60 minutos y
estudio PET-CT de cuerpo completo a los 30 minutos.

Resultado: El estudio PET-CT result6 positivo en 12/30 pacientes, de los que se rechaza uno por no
tener adquisicion tardia, 8 de ellos con recidiva local y/o ganglionar y 3 con metdastasis dseas. En los
3 pacientes con metastasis dseas se observé un ascenso medio del SUV max tardio de 1, en posible
relacion con captacion del flior libre, mientras que en los 8 con recidiva local/ganglionar solo
ascendid hasta 0,5 en 3, sin variacion en 2 y descendiendo en el resto. En cuanto al valor del PSA
medio, fue de 13,9 ng/ml en los pacientes con estudio positivo y de 4,3 ng/ml con estudio negativo,
de 25 ng/ml en los que presentaban metastasis dseas y de 8,3 ng/ml en la recidiva local/ganglionar.

Conclusiones: La PET-CT con 18F-Colina se ha mostrado como una prueba ttil en el diagndstico de
recidiva local y a distancia del adenocarcinoma prostatico. La correlaciéon con el valor del PSA es
mayor para pacientes con estudios PET-CT patoldgicos y para metdastasis 6seas. No hemos
encontrado correlacion significativa entre el valor del SUVmax en los distintos registros realizados
por lo que en nuestra muestra los registros tardios no parecen aportar datos diagndsticos
relevantes.
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