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Resumen

Objetivo: Determinar el valor afiadido de ladoble adquisicion PET/TC alos 60 y 120 minutos de la
administracion de 18F-PSMA en pacientes con recidiva bioguimica en cancer de prostata.

Material y métodos: Serealizaron 125 PET/TC con 18F-PSMA a 109 pacientes del 13/12/21 al 8/1/24, con
edad mediana de 72 afios (50-89). El Gleason Score al diagnostico fue de 5 en 1 paciente, 6 en 24, 7 en 49, 8
en 19, 9en 12y 10 en 2 pacientes. El tratamiento inicial de estos pacientes fue de bloqueo hormona (BH)
mas radioterapia (RT) en 10 pacientes, RT exclusivaen 17, prostatectomiaradical (PR) en 81y PR+RT en 1
paciente. Se administré una actividad de 9 mCi de 18F-PSMA, realizando imégenes PET/TC de cuerpo
estdndar alos 60 y 120 minutos de la administracion.

Resultados: EI PSA mediano previo a estudio PET fue de 0,575 ng/ml (0,2-7). El estudio PET/TC fue
positivo en 54 pacientes, con un PSA mediano de 0,885 ng/ml (0,24-6,8). En 17 estudios se observaron mas
lesiones en el estudio tardio, en 8 de ellos no se detectaban lesiones en el estudio precoz (47,1%). En 35
estudios se observaban el mismo niimero de lesiones en ambas adquisiciones. En 2 estudios existia un gran
numero de lesiones en ambas adquisiciones, no cuantificables en nimero. El SUVméax mediano precoz de la
lesion mas hipercaptante fue de 5,65 (1,1-103), y en €l tardio de 8,4 (1,5-117), observandose un incremento
mediano del 48,67%. Posteriormente se realizé tratamiento con RT+BH en 13 pacientes, BH en 19, RT en 9
y quimioterapia en 2 pacientes, observandose un descenso mediano del PSA a 0,03 ( 0,01-17,8).

Conclusiones: Laadquisicion tardiaalas 2 horas de inyeccion del radiofdrmaco permite detectar nuevas
lesiones, siendo especialmente rel evante en pacientes en 10s que no se observan lesiones en el estudio precoz.
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