Radiologia. 2014;56 (Espec Cong):203

: , LOGIA
Radiologia e

seram

0 - Imagen molecular del CARCINOMA de préstata: PET/TAC con 18 F-colina
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Resumen

Objetivo docente: Describir los conceptos basicos la biologia molecular y biodistribucién del radiotrazador
(18F-colina). Establecer un protocolo de PET/TAC remarcando laimportancia de adquisiciones tardias.
Revisar €l papel del PET/TAC con 18F-colina en la estadificacion y recurrencia de los pacientes con cancer
de prostata.

Revision del tema: El objetivo del tratamiento del carcinoma prostético es administrar el tratamiento mas
adecuado y con menor riesgo paradel paciente disminuyendo asi las complicaciones. Es fundamental la
caracterizacion y estadificacion tumoral para seleccionar |a opcién terapéutica mas adecuada: seguimiento,
tratamiento hormonal, radiacién externa o cirugiaradical. EI PET/TAC con 18-F colinaes Gtil en el estudio
del carcinoma prostatico. Se revisa: l1a biologia molecular y biodistribucion del radiotrazador (18F-colina);
protocolo PET/TAC; estadificacion: tumor primario, adenopatias metastésicas y metastasis 6seas, manejo
terapéutico; recidiva bioquimicay reestadificacion.

Conclusiones. PET/TAC con 18F-colinaes Gtil en la evaluacion de los pacientes de préstata que presentan
alto riesgo de extension extracapsular y puede ser utilizada para excluir metéstasis a distancia, tanto
adenopatias como metéstasis 6seas. PET/TAC con 18F-colinatiene un papel importante en el mangjo de la
recurrencia bioquimicay lareestadificacion. PET/TAC con 18F-colina podria ser Gtil para guiar biopsias en
el diagnostico del carcinoma primario, sin embargo existe solapamiento de los valores de SUV entrela
hiperplasia prostética, prostatitis cronicay el carcinoma de prostata.
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