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Resumen

Objetivo: Describir el protocolo de adquisicion con imagenes precoces y tardias con F18-piflufolastan
(trazador PSMA asistencial), y valorar su utilidad en pacientes con cancer de prostata con sospecha de
recidiva.

Material y métodos: Estudio en 100 pacientes tratados con prostectomiaradical o
radioterapia/lhormonoterapiaradical realizados entre febrero de 2024 y enero de 2025, media de edad de 71
anos. Ladosis del radiofarmaco administrada de formaindividual a cada paciente fue de 333 MBq, (270-370
MBQ). El paciente paso ala camara con lavejigavacia. Laadministracion se realizd bajo camara PET-TAC
y se obtuvo unaimagen precoz de pelvis avelocidad de 1 min/seg. Posteriormente se realiz6 un reposo de 90
min. Aproximadamente 10-15 minutos antes de iniciar la adquisicion tardia se administraron 50 ml CIV.
Transcurrido €l tiempo de reposo se adquirieron imégenes tardias utilizando el protocolo establecido. Se
realizo estudio selectivo de torax en inspiracion con ClV 50 ml y luego un estudio de cuerpo completo con
un retardo de 55 seg parafase portal (desde maxilares atercio medio de fémur). Se adquiri6 el PET con dos
rangos de velocidad, lapelvisde 1 min/seg y resto del cuerpo a 1,2 min/seg. Finalizado cada estudio fue
valorado por el equipo médico para confirmar la correcta adquisicién de las imégenes.

Resultados: El protocolo con imégenes precocesy tardias ayudd en la deteccidn de recidiva en lecho
prostético, especialmente en pacientes con RT radical previay descartd depdsitos no tumorales que no eran
concordantes entre fase precoz y tardia, correspondientes a artefacto de eliminacion urinaria. Ayudé a
diferenciar ganglios pélvicos de la eliminacion fisiol0gica ureteral adyacente.

Conclusiones: Larealizacion de imégenes precoces y tardias en el nuevo protocolo de F18-Piflufolastan
aumenta la tasa de deteccion en pelvis (lecho prostatico y ganglios) y minimiza el artefacto por eliminacion
fisiologica urinaria.
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