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Resumen

Objetivo: Evaluar la concordancia interobservador en la determinacién del tumor dominante (TD) y
el tumor indice (TT) en 18F-DCFPyL-PET/TC en pacientes con cancer de prdstata (CaP) de
intermedio-alto riesgo de reciente diagnoéstico y su validacion con el resultado histopatoldgico.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes consecutivamente con reciente diagndstico de CaP de
intermedio-alto riesgo, sin bloqueo androgénico. La PET/TC con 18F-DCFPyL, ligando del antigeno
prostatico especifico de membrana (PSMA), se realizé en el contexto de uso compasivo en todos los
pacientes para su estadificacion. Dos observadores valoraron independientemente la lateralidad del
TD (lesiéon con mayor SUVmax) y del TI (lesiéon de mayor volumen) a partir de la segmentacion
mediante dos herramientas de software diferentes: una semiautomatica desarrollada por el grupo de
Oncologia Matemaética (Matlab basada, MOLab) de la Universidad de Castilla La Mancha y otra
automatica (aPROMISE). Se evalu6 la concordancia interobservador (Kappa, k) entre ambos
observadores y entre cada uno de ellos con la histologia, considerando TD el de mayor Gleason y TI
el de mayor numero de core-biopsias positivas.

Resultados: Se incluyeron 54 pacientes en el analisis. 46/54 (85,2%) eran de alto riesgo y 23/53
(43,4%) ISUP (grupo de grado de la Sociedad Internacional de Patologia Uroldgica) de 4 o 5.
Mediante PSMA-PET ambos observadores evidenciaron un mayor nimero de pacientes con TD y TI
en lébulo derecho. El acuerdo entre observadores para la determinacién del TD y TI fue bueno (k =
0,733; p < 0,001) y muy bueno (k = 0,812; p < 0,001), respectivamente. Sin embargo, el acuerdo
entre cada grupo de observadores con el resultado histopatoldgico tanto para el TD como para el TI
fue moderado: para MOLab (k = 0,581; p < 0,001 y 0,480; p < 0,001) y para aPROMISE (k = 0,550;
p<0,00lyk=0,511; p < 0,001).

Conclusiones: La concordancia interobservador en la determinacion del TD y TI, aunque fue buena,
tuvo un acuerdo moderado con la determinacion de estos parametros en la histologia.
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