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Resumen

Objetivo: Analizar la tasa de deteccion de la 18F-DCFPyL PET/CT segun los valores séricos del
antigeno prostatico especifico (PSA), en pacientes con recidiva bioquimica (RBq) de cancer de
prostata de alto riesgo, tratados con prostatectomia radical (PR). Asi como la tasa de deteccidn por
regiones anatomicas (lecho prostatico, ganglios linfaticos pélvicos o extrapélvicos y afectacion osea).

Material y métodos: Desde diciembre de 2020 hasta abril de 2021, se incluyeron cuarenta y seis
pacientes (edad media: 70 + 6 afos), todos ellos con recidiva bioquimica de cancer de prostata de
alto riesgo tratados con PR, la mayoria de ellos con estudios de imagen convencionales negativos
(incluyendo gammagrafia 6sea, RM y/o TC). La RBq tras la PR se definié como una elevacién del PSA
&ge;0,2 ng/mL. Se utilizé estadistica descriptiva, incluyendo mediana y desviacion estandar para
variables continuas y frecuencia y porcentaje para variables categdricas.

Resultados: La mediana del nivel basal de PSA fue de 0,58 ng/mL (0,20-4,30). La PET/TC con 18F-
DCFPyL fue positiva en el 40,4% de los estudios realizados (19 de 47 estudios). En pacientes con
niveles de PSA menores a 1 ng/mL, la tasa de deteccion fue del 41%; y con niveles de PSA mayores a
1 ng/mL fue del 70%. Dentro de los estudios positivos, el 26,3% presentaron captacion patoldgica de
18F-DCFPyL en el lecho prostatico (SUVméax medio 5 *+ 2,6), 47,4% afectacion ganglionar pélvica o
extrapélvica (SUVmax medio 15 = 14), y 15,8% afectacion ésea (SUVmax medio 10 + 4).

Conclusiones: La 18F-DCFPyL PET/CT demostré una buena tasa de deteccion en pacientes con
recurrencia bioquimica de céancer de prostata de alto riesgo, tratados con prostatectomia radical.
Esta esta relacionada con los valores de PSA, con una tasa de deteccion significativamente mayor en
los pacientes con niveles de PSA > 0,5 ng/mL en nuestro centro. La principal area de recurrencia
con captacion patologica de 18F-DCFPyL fue el drea ganglionar, seguida del lecho prostatico y por
ultimo la afectacion osea.
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