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Resumen

Objetivo: Las técnicas convencionales (TC, gammagrafía ósea, RM) y la PET/TC [18F]F-Colina
tienen un rendimiento diagnóstico limitado en la detección temprana de la recurrencia bioquímica
del cáncer de próstata (RBCaP) ante niveles de PSA muy bajos. El [18F]DCFPyL es un nuevo agente
de imagen PET/TC dirigido contra el antígeno de membrana específico de la próstata (PSMA)
recientemente aprobado por la FDA para este propósito. Sin embargo, según la legislación española
vigente, sigue siendo un radiofármaco no autorizado que debe solicitarse por uso compasivo. El
objetivo de este estudio es describir nuestra experiencia clínica inicial con la PET/TC [18F]DCFPyL
(PSMA) en la RBCaP y evaluar su impacto en el manejo clínico.

Material y métodos: Se han incluido prospectivamente 30 varones [rango 52 - 81 años; media 68,8
(DE 7,2)] con RBCaP (Gleason inicial &ge;7) tras tratamiento primario mediante prostatectomía
radical (n = 27, 8/27 con linfadenectomía pélvica) o radioterapia (n = 3), que presentaron elevación
del PSA [ (rango 0,23-3,71 ng/mL; media 1,21 ng/mL (DE 0,94)] y resultado negativo o
indeterminado de las técnicas convencionales y/o la PET/TC [18F]F-Colina. El impacto en el manejo
clínico basado en los hallazgos de la PET/TC [18F]DCFPyL (PSMA) fue analizado por un comité
multidisciplinar a partir del seguimiento del PSA posterior al cambio en el tratamiento.

Resultados: La PET/TC [18F]DCFPyL (PSMA) fue positiva en 18 (60%) pacientes con los siguientes
niveles de PSA: 5 (&le;0,5 ng/mL), 6 (0,5-1 ng/mL), 5 (1-2 ng/mL), 2 (2-3 ng/mL). La localización
anatómica de la recurrencia fue: próstata (n = 3), ganglio/s linfático/s M1 (n = 14), M1 ósea (n = 1).
Estos 18 pacientes se beneficiaron de un cambio del tratamiento: 13 pacientes fueron sometidos a
radioterapia de rescate o SBRT y en 6 pacientes se inició terapia antiandrogénica. Los 12 pacientes
con resultado negativo continúan bajo seguimiento del PSA.

Conclusiones: La PET/TC[18F]DCFPyL (PSMA) ha demostrado ser una herramienta diagnóstica útil
en la RBCaP, dada la alta tasa de positividad en comparación con las otras modalidades de imagen
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disponibles, con un impacto en el manejo clínico del 60% en nuestra serie.


