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Resumen

Objetivo: Analizar el valor del protocolo de PET-TC 18F-Piflufolastat, con finalidad de minimizar
limitaciones de eliminacién urinariay evaluar posibles modificaciones TNM PROMISE V2.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de protocolo PET-TC 18F-Piflufolastat en pacientes con recidiva
bioquimica de cancer de prostata (febrero/2024-enero/2025). Consistié en lainyeccion bajo camara con
adquisicion de estudio pélvico dinamico entre 0-5 minutos posinyeccion. Posteriormente reposo (90
minutos), con administracién de contraste oral y 50 ml de contraste no-iénico i.v. 10-15 minutos
preadquisicion, inyeccion de 50 ml de contrastei.v. durante la adquisicion tardia (TC pulmén inspiratorio y
cuerpo estandar).

Resultados: 100 pacientes, media de edad 71,26 afios (45-86; 8,4 DE). 76 pacientes prostatectomia radical
previa, 24 RT con intencion radical/HT. PSA recidiva: 0,8 ng/ml (0,2-8,8 ng/ml; 1,1 DE). LaPET-TC fue
positiva en 61% de los pacientesy cambidé TNM en todos ellos; La tasa de positividad en PSA 0,2-0,5 ng/ml
fue 48%, en PSA 0,5-1,0 83,3%, PSA 1,0-1,5 ng/ml 81,25%, 1,5-2,0 ng/ml del 50% y PSA > 2 del 100%.
30% mostraron recidivalocal (18% de ellos recidivalocal Unica), 27% ganglionar pélvica (21 N1y 6 N2),
11% ganglionar extrapélvica (miM1a), 5 metéstasis 6seas (miM1b) y tres pulmonares (miM1c). Un caso
negativo para recidiva detectd un adenocarcinomainvasor mamario. Latasa de positividad fue superior en
pacientes con RT radical versus prostatectomia (72,7 vs. 56,6%). Este protocolo mejoré la capacidad de
deteccion de recidivas locales (en 4p descartarecidiva en lecho, en 3 p detecta recidiva en vesicula seminal,
en 1p anastomosis vesicouretral, en 1 p adyacente a grapas) y de metastasis ganglionares pélvicas N1-N2 (4
p) o M1a (4 p).

Conclusiones: LaPET-TC 18F-Piflufolastat con imagen precoz aumenta |la tasa de deteccion de recidivas
locales incluso en rangos bajos de PSA, minimizando artefacto de eliminacion urinaria. Modifica TNM
PROMISE V2 en todos | os estudios positivos.
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