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Resumen

Objetivo: Vaorar los hallazgos de los estudios PET-TC 18F-DCFPyL (PSMA) en pacientes en situacion de
recidiva bioquimica de adenocarcinoma de prostatay su impacto en el manegjo.

Material y métodos. Revisamos los pacientes con diagnostico de adenocarcinoma de préstata (ACP) en
situacion de recidiva bioguimica (RB) remitidos para realizacion de estudio PET-TC 18F-DCFPyL entre
octubre 2020 - enero 2021. Recogimos los estudios PET-TC 18F-fluorocolina previos, los valores de
antigeno prostético especifico (PSA) antes de la exploracion y los hallazgos del PET-TC 18F-DCFPyL.
Finalmente, contrastamos |os resultados de | os diferentes estudios y valoramos el posible impacto del PET
18F-DCFPyL en el manejo de los pacientes.

Resultados: Se analizaron 8 pacientes (p), edad media: 68 afios (64-73) diagnosticados entre 2010-2020 de
ACP, media escala Gleason 7 (6-8), en situacion de RB, PSA media: 4,25 ng/ml (0,75-11,96). Delos 8p, 7p
(87,5%) tenian estudios PET-TC 18F-Fluorocolina previos. De los 8p, 7p fueron positivosen laPET-TC
18F-DCFPyL y 1p fue negativo. De los 8p, 7 tenian PET-TC 18F-fluorocolina: en 3p con 18F-fluorocolina
negativa el 18F-DCFPyL fue positivo, y en 2p con 18F-fluorocolina positiva el 18F-DCFPyL detecto otras
lesiones. 1p 18F-DCFPyL positivo tenia PSA llamativamente elevado (11,96 ng/ml) y estudios previos con
18F-fluorocolina negativos. En 2p ambos estudios fueron superponibles. En 5/8p € resultado del PET-TC
18F-DCFPyL cambié el manegjo: en 4/8p se decidié RT (enfermedad |ocorregional/lesiones a distancia
susceptibles de RT) en lugar de tratamiento sistémico, y en 1/8p se desestimé la RT por enfermedad extensa.
En 2/8p el resultado del PET-TC 18F-DCFPyL no modifico el manejo. 1/8p esta pendiente de la decision
terapéuticatrasel PET-TC 18F-DCFPyL.

Conclusiones: El PET-TC 18F-DCFPyL permitio detectar lesiones en pacientes con RBQ de ACP cuando los
estudios con 18F-fluorocolina eran negativos/no concluyentes, cambiando de forma significativa el manejo.
Se necesitan grupos méas humerosos de pacientes para sacar conclusiones definitivas.
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