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Resumen

Objetivo: Analizar las diferencias en lalocalizacion de enfermedad locorregional y/o adistancia de la 18F-
DCFPyL PET/TC en pacientes con recidiva bioquimica de cancer prostata (RBCP), considerando subgrupos
de PSA sérico 0,5- 1 ng/ml.

Material y métodos. Se revisaron retrospectivamente |os estudios 18F-DCPyL PET/TC realizados de
noviembre de 2021 a diciembre de 2023, en pacientes con RBCP de riesgo intermedio-alto con valores
reducidos de PSA ( 1 ng/ml), Se subclasificaron segun los niveles de PSA en dos grupos. PSA 0,5 ng/ml. Se
realizd un andlisis visual y semicuantitativo de los estudios, categorizandolos como patol 6gicos o negativos
paralocalizacion de enfermedad, comparandose con datos clinicos y analiticos rel evantes.

Resultados: Se revisaron 40 estudios de 18F-DCPyL PET/TC en hombres con RBCP, con una edad promedio
de 71,43 anos, dividiéndose en 28 pacientes con PSA 0,5 ng/ml. En & grupo con PSA 0,5 ng/ml, 8 de 12
estudios patol 6gicos, con unatasa de deteccion de recidiva del 66,67%. Las recidivas se localizaron
principalmente tanto en cadenas ganglionares regionales (3 pacientes) como no regionales (3 pacientes). Los
estudios patol 6gicos en este subgrupo presentaron un PSA medio de 0,71 ng/ml y DT medio 9,26 meses.

Conclusiones: Aun con valores PSA 0,5 ng/ml, la 18F-DCPyL PET/TC muestratasas de deteccion de
enfermedad considerables, resaltando |as diferencias en |os tiempos de duplicacion entre ambos grupos. Sin
embargo, se requiere un mayor tamafio muestral paravalidar dichas hipétesis.
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