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Resumen

Objetivo: Evaluar lautilidad clinicade la PET/CT con 18F-fluorocolina (18F-colina-PET/CT) en
comparacion con lagammagrafia ésea (GO) en detectar metastasis 0seas en pacientes con cancer de prostata
(CaP) tratados y en situacion de recidiva bioquimica (RB).

Material y métodos: Analizamos retrospectivamente 82 pacientes (edad media: 69,6 afios, rango: 51-84)
diagnosticados y tratados radicalmente de CaP en situacién de RB (PSA medio 6,6 ng/ml, rango: 0,12-93),
referidos para 18F-colina-PET/CT y GO. Los hallazgos fueron categorizados como positivos para metastasis
0seas 0 hegativos; se hizo andlisis por pacientes. Se utilizé como gold estdndar |os resultados en otras
pruebas de imagen y/o seguimiento clinico. Se considero vaido un intervalo maximo entre ambas
exploraciones de 14 meses (media: 5,4 meses, rango: 1-14). Se realiz6 andlisis separado de |os pacientes que
estaban en tratamiento hormonal respecto alos que no cuando la 18F-colina-PET/CT.

Resultado: Los valores de sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y exactitud diagnéstica parala 18F-colina-
PET/CT fueron de 94%, 97%, 88% Yy 98% respectivamente; y parala GO de 71%, 91%, 66% y 92%,
respectivamente. Concordancia entre 18F-colina-PET/CT y GO en 70 pacientes de 82 (85%). En 12 pacientes
discordancia, 10 (5 FPy 5 FN) fueron falsos resultados de la GO. La sensibilidad de la 18F-colina-PET/CT
fue mayor en aquellos pacientes que no estaban recibiendo tratamiento hormonal en el momento de la
exploracion (100% vs 94%).

Conclusiones: Si bien en la précticaclinicala 18F-colina-PET/CT no puede reemplazar ala GO, su mayor
sensibilidad y especificidad la sitia como una herramienta de gran utilidad que se debe tener en cuentaen la
reestadificacion de este grupo de pacientes, sobre todo ante alta sospecha clinica de enfermedad dsea
metastasica y hallazgos negativos/equivocos en la GO. Aungue no es definitivo, se debe tener en cuentala
presencia de tratamiento hormonal en e momento de la exploracion PET/CT.
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