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CANCER DE PROSTATA RM, PET O AMBASEN EL DIAGNOSTICO INICIAL Y EN
LAS RECAIDAS (NIVEL 11)

A. Maldonado Suarezy M. Recio Rodriguez

Resumen

Objetivos docentes: Nuestros objetivos son valorar las diferentes indicaciones clinicasdelaRM mp y
PET/CT. Deteccion tumora y guia para biopsias. Estadificacion del cancer de préstata. Estadificacion
ganglionar regional y metastésica. Planificacion de tratamiento radioterdpico. Deteccion de recidivas locales
tras prostatectomia radical. Deteccion de recidivas locales tras tratamiento radioterdpico y/u hormonal.
Deteccion de recidivas ganglionares. Deteccion de metastasis Oseas.

Discusion: En Espafia el cancer de prostata (CP) es el tumor mas frecuentemente diagnosticado en varonesy
latercera causa de mortalidad por cancer en hombres. Se ha demostrado que la biopsia dirigida por RM de
las lesiones sospechosas (PIRADS 3, 4 0 5) aumenta el rendimiento y latasa de deteccion del CP
clinicamente significativo. La European Society of Urology haincorporado en sus guias actuales laRM
como técnica en la estadificacion local en pacientes de alto riesgo, riesgo intermedio con patron de
predominio 4 y en bajo riesgo si es necesaria para la planificacion del tratamiento. La utilidad de laRM para
la deteccidn de metéstasis dseas y ganglionares esté aceptada por la European Society of Urogenital
Radiology (ESUR). La RMmp es unatécnica Util en ladeteccion de recidivas locales y la Unicatécnica de
estudio recomendada por la ESUR para evaluar recidivas pélvicas cuando el PSA esbgjo (0,2 -2 ng/ml). La
utilizacion de RM de cuerpo entero con secuencias de difusion nos permitiriainvestigar en un Unico estudio
larecurrencia ganglionar y las metastasis 6seas. La PET-CT 18F-colina es superior alaRM con difusién en
la estadificacion ganglionar en CP de riesgo intermedio y alto y es méas especifica pero menos sensible que la
RMmp para la deteccion de metastasis 6seas. La PET-CT 18F-colinatiene mayor rentabilidad en la deteccion
de recidivas locales, ganglionares 0 metastasi cas post-prostatectomia si € tiempo de duplicacion de PSA es 6
mesesy con valores de PSA > 1 ng/ml. LaPET-CT 68Ga-PSMA presenta un rendimiento diagnostico del
98% en lalocalizacion del tumor primario, superior en muchos casos ala RM. El PSMA ofrece mayor
rendimiento diagnostico que la fluorcolina en las diferentes situaciones clinicas tanto de estadificacion,
seguimiento como deteccion de recidivas.
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