Revista argentina de radiologia

RAR ISSN: 1852-9992
Sociedad Argentina de Radiologia

Losada L6pez, Fernando Daniel
Potencialidades de la cinética del PSA: PET TC con colina y otros escenarios
Revista argentina de radiologia, vol. 84, nim. 3, 2020, Julio-Septiembre, pp. 83-84
Sociedad Argentina de Radiologia

DOI: https://doi.org/10.1055/s-0040-1715806

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=382566076001

Coémo citar el articulo ?@é@y;{g
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=382566076001
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3825&numero=66076
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=382566076001
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3825
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3825
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=382566076001

Published online: 2020-11-25

THIEME

(0] 43
ACCESS

Editorial

Editorial

Potencialidades de la cinética del PSA: PET TC con colinay otros

escenarios
Fernando Daniel Losada Lépez!

TServicio de Diagnéstico por Iméagenes, Instituto Alexander Fleming,
Buenos Aires, Argentina

Rev Argent Radiol 2020;84:83-84.

El estudio de Bergeroy col.’, “Relacién de las cinéticas del PSA
en la deteccién de la recurrencia del cancer de proéstata post
prostatectomia radical con la 18f-colina tomografia por
emision de positrones/tomografia computada [PET TC
colina (PETC)],” publicado en el presente nimero, no esta
dirigido a evaluar pacientes con valores bajos de PSA (< 1-
2ng/mL). Sin embargo, sus resultados son similares a los
encontrados en publicaciones previas, reafirmando el valor
de la cinética del antigeno prostatico especifico (PSA por su
sigla en inglés) (cPSA) en la recurrencia postquirirgica del
cancer de prostata (CaP), especificamente en relacién al
tiempo de duplicacién del PSA (PSAdt) y a la velocidad del
PSA (PSAv).

Resulta de suma importancia el diagnéstico precoz de la
recurrencia, ya que la eficacia de las terapias de salvataje es
mayor con valores bajos de PSA, es decir, cuando es mas
probable que la enfermedad sea confinada o locorregional.

Considerando que la aparicién de la tomografia por
emision de positrones/tomografia computada (PET TC) con
colina ha cambiado el manejo diagnéstico de los pacientes
con CaP, resulta importante definir un momento 6ptimo para
su indicacién, evitando resultados negativos y costos
innecesarios.

Esta bien establecida la indicacién de PET TC con colina en
pacientes con PSA > 1ng /[ mL, pero es discutido su uso en
pacientes con valores de PSA inferiores, ya que la tasa de
deteccién cae significativamente.?

En 2010, Giovacchini® fue el primero en demostrar la
relacion de la cPSA como predictor de positividad de la PET TC
con colina. En dicho trabajo, el porcentaje de casos positivos
con PET TC con colina fue del 81% en pacientes con un
PSAdt < 3 meses, evidenciando una relacién inversa entre
la positividad de la PET TCy el PSAdt.? La cPSA tiene relacion
con la agresividad tumoral en la estadificacion o
reestadificacién del CaP*> También se ha demostrado la
correlacién de los valores de la cPSA con pronéstico pobre y/o
rapida progresion del CaP.>= Un PSAdt corto y un valor alto
de PSAv son predictores de enfermedad a distancia. Por el
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contrario, un PSAdt largo y un valor bajo de PSAv son
predictores de enfermedad locorregional.

Debido a la fuerte relacién entre la cPSA y la tasa de
detecci6n de la PET colina, debemos tener en cuenta el PSAdt
y la PSAv en la seleccién de pacientes, antes de referirlos a la
PET TC, para optimizar los resultados, especialmente en
pacientes con valores bajos de PSA (< 1-2ng | mlL).
Ademas, permitiria seleccionar pacientes oligometastasicos
pasibles de terapias localizadas, permitiendo disminuir o
postergar las indicaciones de terapias sistémicas.

Resulta dificil de explicar la falta de uso rutinario del
PSAdt y de la PSAv en la practica clinica habitual, dado el
impacto potencial, la facilidad de calcular dichos pardmetros
y su bajo costo.

Por todo lo evidenciado, es factible considerar nuevas
aplicaciones potenciales en otros contextos clinicos, como
por ejemplo optimizando el uso de PET con antigeno de
membrana especifico de préstata (PSMA). Un metaanalisis
reciente publicé una tasa de deteccion favorable en pacientes
con un PSAdt < 6 meses. Sin embargo, son necesarios nuevos
estudios que avalen dichos resultados con una poblacién de
mayor envergadura.'®

Mamede'' reportd resultados similares del PSAdt en
pacientes bajo terapia antiandrogénica con valores bajos de
PSA (<0.5 ng/mL) luego de prostatectomia radical, aunque el
uso de la cPSA en pacientes tratados con radioterapia o bajo
terapias antiandrogénicas es discutido.

Otro escenario potencial que resulta interesante
considerar es el de vigilancia activa y el uso de resonancia
multiparamétrica, donde todavia se encuentran en discusién
la periodicidad de la resonanciay los criterios de progresion a
enfermedad clinicamente significativa para tomar medidas
activas. Pareceria intuitivamente obvio que la cPSA deberia
tener alglin valor predictivo en este contexto. Obtener
mejores predicciones significaria menos biopsias negativas
y mayor deteccién de cancer significativo. Un trabajo de
Cooperberg'? muestra resultados en esa direccién, ya que
incorporaron parametros distintos al PSAv y PSAdt pero
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relacionados a la cPSA en un modelo predictivo, potenciando
sus resultados. Si continuamos en esta direccion,
probablemente encontremos nuevos beneficios de estos
parametros en la practica clinica.'?
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