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Resumen

Objetivo: Evaluar el impacto terapéutico de la estadificacidn inicial de pacientes con cancer de
prostata mediante la exploracion integrada PET/RM con 18F-colina.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 31 pacientes consecutivos diagnosticados de cancer de
prostata: Gleason: 7-9 (media 7,3); PSA: 6,3-20,6 ng/ml (media 13,6). Adquisicion simultanea en
camara PET/RM (SIGNA GE) tras la administracion de 444 + 10% MBq de 18F-Colina: fase precoz
prostatica (1-bed): emision PET (4-min) + RM multiparamétrica (30-min): DIXON, T1, T2, difusion,
posgadolinio. Fase tardia cuerpo completo: emisiéon PET + RM: DIXOM, T1, T2, difusién, STIR (30-
min). Interpretacion visual. Célculo de SUV & ADC; correlacion con coeficiente de Pearson.
Seleccion del tratamiento en comité oncoldgico segun los hallazgos de la PET/RM.

Resultados: Todos los pacientes han tolerado la exploracion completa, sin artefactos condicionados
por la adquisicion simultanea. En 6 pacientes (19,4%) la RM fue superior en la estadificacién T
(patron hiperplasia/hipertrofia), mientras que la PET aumento la sensibilidad de la RM en 3
pacientes (9,7%) (PIRADS.3): la PET prostatica mostr6 captacion de caracter: unifocal (n: 18),
bifocal (n: 4), multifocal (n: 3), hiperplasia/hipertrofia (n: 6). El informe “Prostate Imagig and
Reporting and Data System” clasificé la RM: PIRAD.3 (n: 3), PIRADS.4 (n: 8), PIRADS.5 (n: 20). Se
evidencio una correlacién inversa significativa entre el SUV & ADC (p T3, contraindicando la opcién
quirdrgica. La clasificaciéon PET/RM por estadio TNM fue: IIB (n: 9; 29,0%), III (n:5; 16,1%), IV (n:
17; 54,8%). E1 38,7% de los pacientes (12/31) presentaron enfermedad extra-prostatica:
oligometastasis (n: 6), multimetdstasis (n: 6). La decision terapéutica tras la PET/RM fue:
tratamiento radical (n: 25; 80,6%) siendo prostatectomia en 11 y radioterapia guiada por la PET/RM
en 14; tratamiento sistémico (n: 6; 19,4%).

Conclusiones: La PET/RM con 18F-Colina es 1til como “one-stop diagnostic procedure” para la
estadificacion de los pacientes con cancer de préstata de medio/alto riesgo y permite individualizar
la eleccion del tratamiento.
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