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Resumen

Objetivo: Evaluar la correlacion entre los parametros cuantitativos de actividad metabdlica en la
deteccion de recurrencia local de cancer de prdstata posradioterapia en 18F-colina PET/TC (PET) y
la posterior confirmacion anatomopatoldgica o radioldgica de la enfermedad.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de estudios PET realizados en 50 pacientes (mediana de
edad 72 afios) con recidiva bioquimica de cancer de prostata después de radioterapia (rango PSA:
2,05-18,37). Se estudiaron tasas de deteccion, ubicacién y actividad metabdlica de las recurrencias
locales (SULmax, MTV, TLG medido por la herramienta PET VCAR), su correlacion con los niveles de
PSA y si los resultados de PET fueron confirmados por biopsia o RM. Las diferencias estadisticas
entre grupos se valoraron mediante test no paramétrico de Mann Whitney.

Resultados: Cinco pacientes fueron PET- (10%) y 45 PET+ (90%), todos con recurrencia local (25
patrones difusos, 20 focales). Seis pacientes también mostraron recurrencia ganglionar y uno una
neoplasia pulmonar sincrénica. La recurrencia local en PET se confirmé (VP: verdadero positivo) en
41/45 pacientes (91%) mediante biopsia (n = 37) o RM (n = 4). Cuatro pacientes fueron PET+ con
biopsia negativa (FP: falso positivo), posiblemente debido a cambios inflamatorios crénicos en el
tejido prostatico. Se encontraron diferencias estadisticas cuando comparamos el SULmax en
pacientes VP y en pacientes FP y PET- (p = 0,0024). No se encontraron diferencias entre el nivel de
PSA y la tasa de deteccion, probablemente debido al reducido tamano del grupo PET-. Tampoco
encontramos correlacion entre TLG, MTV o patrdn focal/difuso y la confirmacién por biopsia o RM,
probablemente debido al pequeiio tamafio del grupo FP.

Conclusiones: En nuestro estudio preliminar, el Gnico parametro cuantitativo de la actividad
metabdlica que demostro diferencias estadisticas significativas fue el SULmax. No obstante, el
pequeno tamano de algunos grupos (PET-, FP) limit6 el estudio. Se necesitaria continuar el estudio



con grupos de poblacién mas amplios.

© 2021 Elsevier Espafa, S.L.U. y SEMNIM. Todos los derechos reservados.



