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Resumen

Objetivo: Definir variables clinico-patol 6gicas que permitan predecir positividad del PET-PSMA para
detectar enfermedad en primera recidiva bioquimica (PRBQ) de cancer de préstata tras un tratamiento con
intencidn curativa; valorar patrones de recidiva; evaluar su eficacia para seleccionar un tratamiento dirigido.

Material y métodos. Desde enero/2019 a junio/2021, 985 pacientes se realizaron PET-PSMA en Clinica
Universidad de Navarra. Seleccionamos aguellos con PRBQ cuyos hallazgos fueron confirmados mediante 1)
histopatologia, 2) otratécnica de imagen 3) respuestadel PSA tras un tratamiento dirigido de rescate, con
seguimiento minimo de 6 meses. Para la asociacién entre variables clinico-patol6gicas y positividad del PET-
PSMA utilizamos regresion logisticay parael SUVmax y localizacion de enfermedad chi-cuadrado, Kaplan-
Meier y ANOVA.

Resultados: Estudiamos 143 pacientes retrospectivamente durante 30,2 meses (+ 33,1). PSA en larecurrencia
(PSAr) 1,43 ng/mL (£ 0,77). Tiempo de duplicacion del PSA (PSAdt) 11,6 meses (+ 16,4). Porcentgje de
verdaderos positivos 58% (83/143). Variable asociada con positividad del PET-PSMA fue PSAr (p = 0,003):
47% con PSAT # 2 ng/mL. SUVmax se correlaciond con PSAr (SUVmax > 10 en 10/18 con PSAr &ge; 2
ng/mL y 11/65 con PSA 10 en 9/21 con radioterapia frente 12/62 con prostatectomia previa; p = 0,02). 44%
tuvo recidivalocal, 34,5% regional y 21,4% a distancia. Menor PSAdt se asocié con enfermedad a distancia
(p =0,01). El 92% con PET-PSMA positivo se trato seguin los hallazgos y respondieron, con valores PSA
indetectables (radioterapia 65/76, antiandrogénicos 4/76, linfadenectomia 6/76 y prostatectomia 1/76). 25
pacientes con PET-PSMA negativo recibieron radioterapia del lecho prostético y 88% respondio. El 88,1%
que no recibid ningun tratamiento progreso.

Conclusiones: 58% VP en nuestra serie. PSAr se asoci0 estadisticamente con positividad del PET-PSMA.
Mayor PSAr y recibir previamente radioterapia se asociaron con mayor SUVmax. Localizacion mas
frecuente de recidiva fue local, menor PSAdt se asocia con enfermedad a distancia. PET-PSMA mostré
adecuada capacidad para seleccionar un tratamiento dirigido.
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