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DE LA PET/TC CON 18F-FLUOROCOLINA EN LA RECIDIVA BIOQUIMICA DEL
CANCER DE PROSTATA
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Resumen

Objetivo: Analizar la influencia de la hormonoterapia en la capacidad de la PET/TC con 18F-
fluorocolina (FCH-PET/TC) para localizar la enfermedad en la recidiva bioquimica (RB) del
adenocarcinoma de prostata (CP).

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo, incluy6 a 137 pacientes con CP con
criterios, segun la Asociacion Europea de Urologia, de RB y/o resistencia a la castracion (RC), a los
que se les realizé un estudio FCH-PET/TC entre enero 2010 y diciembre 2013. Los resultados del
estudio FCH-PET/TC se categorizaron en positivos y negativos, utilizando como gold estandar la
anatomia patoldgica, otras pruebas de imagen y/o seguimiento clinico. Se estudié la relacion entre la
FCH-PET/TC y el tratamiento inicial (terapia radical u hormonoterapia) y cinética del PSA.

Resultado: 137 pacientes (edad media: 64,8 + 7,5 afos). La tasa de deteccion global de la FCH-
PET/TC fue del 41,6%. De ellos, el 47% presentaron recidiva local, el 21% ganglionar y el 32% a
distancia. En el analisis bivariante entre el grupo FCH-PET/TC positivo y negativo, mostraron
diferencias estadisticamente significativas, el PSA diagnostico (41,6 = 61,4 vs 14,8 + 21,7 ng/mL),
trigger (11,7 £ 13,8 vs 3,1 £ 4,5 ng/mL), PSAdt (7,6 £ 5,9 vs 12,5 = 11,1 ng/mL), PSAva (12,3 =
17,2 vs 2,6 + 4,3 ng/mL), la cirugia (15,8% vs 67,5%) y la terapia hormonal (71,9% vs 28,8%), p <
0,01. La tasa de deteccion de la FCH-PET/TC en el subgrupo con RC fue del 84,8% (28/33),
significativamente mayor a la del grupo con tratamiento radical del 27,9% (29/104), p < 0,01. Asi
mismo, la tasa de deteccién fue mayor en subgrupo con tratamiento radical que recibié tratamiento
hormonal adyuvante (50% vs 18,9%, p < 0,01). En el anélisis multivariante, demostraron ser
factores predictores independientes la cirugia, la terapia hormonal y el PSAdt.

Conclusiones: La FCH-PET/TC es ttil en la deteccién de la enfermedad en la RB del CP,
especialmente en los pacientes con RC. La terapia hormonal y el PSAdt constituyen los principales
factores a tener en cuenta para seleccionar los pacientes.

See front matter © 2017 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



