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Resumen

Objetivo: Analizar € rendimiento de los diferentes estudios funcionales en la estadificacion del carcinomade
préstata en los pacientes con riesgo intermedio y elevado.

Material y métodos: Se harealizado una revision sistemética mediante blsqueda especifica en las bases de
datos de PubMed y Cochrane, usando |os términos:"68Ga PSMA 11C/18F colinampRMN (resonancia
magnética multiparamétrica) 11C acetato 18F FACBC 18F DCFPyL 64CuCl2 18F NaF bombesina PET-CT
(tomografia por emision de positrones) estadificacidn preoperatorio carcinoma de prostata’. Se han incluido
los estudios que valoran la estadificacion inicial con estudios funcionales con una muestra superior a 10
pacientes. Se han excluido los estudios no publicados, estudios preclinicos, estudios de valoracion de PET-
RM, estadificacion aislada del tumor primario (T), idiomas diferentes al inglés, y cuando el patron de oro no
eralahistologia, ni e seguimiento. Parala seleccion de los estudios incluidos se ha usado €l diagrama
PRISMA y paralavaloracion de la calidad metodol 6gica de | os estudios individual es se han usado las guias
QUADAS. Los datos extraidos de cada estudio individual son nimero de pacientes, prueba comparativa,
patron de oro, afio de publicacion y los resultados de validez de las diferentes pruebas diagnosticas parala
diseminacion linfaticay ésea.

Resultado: Se presentan en latabla.
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Cantiello et al. 64Cu-PSMA 23 87,5%-100%

Gupta et al. 68Ga-PSMA 39 100%-80% 91,6%
Herlemanneta. 68Ga-PSMA 34 91%-67% 82%
Maurer et al. 68Ga-PSMA 130 65,9%-98,9% 88,5%
Obek et al. 68Ga-PSMA 51 53%-86% 76%

Van Leeuween et

a. 68Ga-PSMA 30 64%-95% 98,7%-88,2% 72,2%
Billing et al. mpRMN 106 30%-93,3%

Hessakkersetal. mpRMN 375 82%-93%

Lecouvet et al. mMpRMN 66 100%-88%

Listaet a. mpRMN 68%-88%

Conclusiones. En nuestrarevision 68Ga-PSMA demuestra mayor rendimiento diagnostico en la
estadificacion linfatica, aunque este rendimiento no es muy distante al demostrado por mpRMN y 11C/18F-
colina. En la estadificacion 6sea el mayor rendimiento fue mostrado por bombesina, pero debido al tamafio
de la muestra | os resultados son mas relevantes para 18F-NaF.
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