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Resumen

Objetivo: Estudiar la utilidad de la 68Ga-PSMA-PET/TC en pacientes con recidiva bioquimica de
adenocarcinoma de prostata candidatos a tratamiento de rescate.

Material y métodos: Estudio retrospectivo desde febrero-2016 hasta abril-2017 en el que se revisaron 310
pacientes con recidiva bioguimica de adenocarcinoma de prostata sel eccionandose aquellos potencia mente
candidatos a terapia de rescate (radioterapia/cirugia). Se incluyeron 206 pacientes (edad media 67,8 afios,
rango 51-80 afnos) con Gleason Score 6-9 y valor medio de PSAi 12,7 ng/ml, que recibieron como
tratamiento primario prostatectomia radical (198) o radioterapia (8). A todos se les realiz6 una 68Ga-PSMA -
PET/TC de reestadificacion. En el momento de la 68Ga-PSMA-PET/TC, los pacientes presentaban un PSA
medio: 0,9 ng/ml (rango 0,2-4,5 ng/ml) y ninguno habia recibido tratamiento de rescate previo.

Resultado: Se obtuvo un resultado positivo en la PET/TC en 90/206 pacientes (43,7%) y negativo en 116/206
pacientes (56,3%). 41/90 pacientes con estudio positivo (45,6%) mostraron solo enfermedad locorregional:
14 casos (15,6%) en la préstatall echo prostatico; 24 (26,7%) en ganglios pélvicos (19 con afectacion Unica
adenopéticay 5 con 2-3 adenopatias) y 3 (3,3%) en ambas |localizaciones. Todos eran susceptibles de
tratamiento de rescate local. Se evidencio afectacion a distancia en 49/90 pacientes con estudio positivo
(54,4%): 14 anivel ganglionar extrapélvico (5 con afectacion Unica, 3 con 2 adenopatiasy 6 con afectacion
multiple); 29 anivel 6seo (19 con lesion Unica, 7 con 2 lesionesy 3 lesiones multiples); 5 con ambasy 1 en
pulmon. En este grupo la decision de recibir o no tratamiento de rescate fue val orada individualmente en
aquellos oligometastasicos (? 3 lesiones).

Conclusiones: En los pacientes con recidiva bioquimica del adenocarcinoma de prostata, |a 68Ga-PSMA -
PET/TC podriaayudar en lareestadificacion y adecuada seleccion de pacientes susceptibles o no de
tratamiento de rescate (radioterapia/cirugia).
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