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Objetivo El objetivo de este estudio es evaluar la relacion de las cinéticas del antigeno
prostatico especifico (PSA por su sigla en inglés) con la positividad de la tomografia por
emision de positrones/tomografia computada [PET/TC colina (PETC)]en pacientes con
una recaida de cancer de prostata (RCP).

Materiales y métodos Se realiz6 un trabajo retrospectivo de 48 pacientes con RCP
post prostatectomia radical (PR) evaluados con PETC.

Resultados La PETC negativa tuvo una mediana de 16,3 meses y la PETC positiva de
5,5 meses (p= < 0,001) para el tiempo de doblaje de PSA (PSADT por su sigla en
inglés); la PETC fue positiva en el 96% de los pacientes con un PSADT< 12 meses. La
PETC negativa tuvo una mediana de 0,03 ng/ml/afioy la PETC positiva de 4,1 ng/ml/afho
(p= <0,001) para la velocidad del PSA (PSAVpor su sigla en inglés); la PETC fue
positiva en el 92% de los pacientes con un PSAV > 0,75 ng/ml/afio. Las areas bajo la
curva ROC para PSAV fue de 0,984 con un punto de corte de mayor discriminacion de
0.785 ng/ml/afio, mostrando razones de verosimilitud (LR por su sigla en inglés)
LR + =25y LR-=0,1. Para PSADT el ROC fue de 0,992 con un punto de corte de mayor
discriminacion de 11 meses, mostrando LR+ =11y LR-=0.

Discusion El PSA es un indicador inespecifico de PETC positiva. Un estudio inicial
demostré que los pacientes con una RCP con una PETC positiva tenian un menor PSADT
y una mayor PSAV que los pacientes con una PETC negativa.
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Conclusién La positividad de la PETC se vio influenciada por las cinéticas del PSA,
observandose que a menor PSADT y que a mayor PSAV mayor fue la probabilidad de la
positividad de la PETC.

Purpose The aim of this study is to evaluate the relationship between Prostate-
Specific Antigen (PSA) kinetics and the detection of Prostate Cancer Relapse (PCR) with

A retrospective study of 48 patients with a PCR after a radical

PSA Doubling Time (PSADT), with negative PETC, had a median of 16.3
months and the positive PETC a median of 5.5 months (p = < 0.001); 96% of patients
with a PSADT <12 months had positive PETC. PSA Velocity (PSAV), negative PETC, had a
median of 0.03 ng/ml/year and positive PETC a median of 4.1 ng/ml/year
(p= <0.001); 92% of patients who had a PSAV >0.75 ng/ml/year had positive
PETC. The ROC for PSAV was 0.984 with a cut-off value of 0.785 ng/ml/year, Showing
Likelihood Ratios (LR) LR + =25 and LR-= 0.1. The ROC for PSADT was 0.992 with a cut

Discussion PSA is a nonspecific indicator of positive PETC. An initial study demon-
strated that patients with a PCR and positive PETC had lower PSADT and higher PSAV

Abstract
Positron-Emission Tomography (PETC).
Material and methods
prostatectomy evaluated with PETC was performed.
Results

Keywords .

. - off value of 11 months, showing LR + =11 and LR-= 0.
> positron-emission
tomography
= choline

= prostatic neoplasms

= prostate-specific
antigen

> recurrence

Introduccion

El cancer de préstata (CP) es la neoplasia maligna mas comdn
entre los hombres en todo el mundo y la segunda causa de
muerte por cancer entre los hombres en los Estados Unidos,
de acuerdo con Globocan.

El CP localizado es tratado, con intenciones curativas, por
medio de una prostatectomia radical (PR) con buenos resulta-
dos. No obstante, un tercio de estos pacientes presentan, en su
seguimiento, una recaida del CP (RCP) que se constata por la
elevacion del antigeno prostatico especifico (PSA por su siglaen
inglés).2 Cuando la RCP ocurre, es decisivo evidenciar donde se
produjo, para instaurar el tratamiento adecuado. Actualmente,
la precision diagndstica de los estudios convencionales por
imagenes [(ecografia (ECO), resonancia magnética (RM),
tomografia computarizada (TC) y centellograma 6seo (CO)]
en la evaluacion de la RCP es limitada.>~ En los dltimos afios,
la tomografia por emision de positrones/tomografia compu-
tada (PET/TC) con colina (PETC) ha surgido como una herra-
mienta diagnostica eficaz en la deteccion de la localizacién del
sitio de la RCP y se ha utilizado para estadificar a estos
pacientes. El PSA es el predictor mas potente para evaluar el
rendimiento de la PETC.® Sin embargo, se ha encontrado que el
nivel PSA s6lo al momento de solicitar la PETC, especialmente
para niveles <2 ng/ml, es una variable insuficiente para la
seleccién de los pacientes con RCP, con una sensibilidad menor
al 20%.° Diferentes series han sugerido que el tiempo de
duplicacién del PSA (PSADT) y la velocidad de PSA (PSAV)
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than patients with a negative PETC.

Conclusion The rate of detection of PCR with PETC was influenced by the kinetics of
PSA, and it was observed that the lower the PSADT and the higher the PSAV, the greater
the probability of the positivity of the PETC.

podrian servir como marcadores adicionales en la seleccién
de los pacientes con una RCP.’

El objetivo de este estudio fue evaluar la relacion de las
cinéticas del PSA en el rendimiento de la PETC en la deteccién
de la RCP.

Materiales y métodos

Se realiz6 un trabajo observacional, retrospectivo y de corte
transversal. La poblacién accesible de estudio fueron los
pacientes con una RCP luego de una PR que fueron evaluados
mediante una PET/TC F-18 colina en nuestra institucién desde
junio de 2017 hasta junio de 2018. Se obtuvo una muestra de
48 pacientes. Todos los pacientes cumplieron los requerimien-
tos del comité de ética en consonancia con el codigo ético de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y se tuvo el con-
sentimiento informado de todos los sujetos estudiados.

Recaida bioquimica
Se definié RCP después de la PR a dos aumentos consecutivos
de PSA>0,2ng | ml.2

Cinética del PSA
Se defini6 a la cinética del PSA como las variaciones del PSA a
lo largo del tiempo, expresada como PSADT y PSAV.

Los niveles de PSA se determinaron a partir de muestras
de sangre obtenidas durante el periodo de ayuno a los 3
meses de la PR y luego cada 6 meses. El primer nivel de PSA



disponible en la poblacién examinada se consider6 el valor
de referencia. PSADT y PSAV podrian calcularse:*~"!

PSADT se calculé utilizando la siguiente féormula:

PSADT =[log 2 x t] | =[log (PSA retardo) - log (PSA
temprano)].

PSAV se calcul6 utilizando la siguiente formula:

PSAV= (PSA2-PSA1/tiempo) + (PSA3-PSA2/tiempo) | 2.

Se definié PSAG como el Gltimo PSA realizado que desen-
cadeno la toma de decisién de realizar el PETC.

Los niveles de PSA se determinaron utilizando un método
de ECLIA, quimioluminiscencia con una sensibilidad para
PSA valores < 0.01 ng/ml.

Los valores de corte de PSADT (12 meses) Y PSAV (0,75 ng/-
ml/afio) se escogieron analizando los valores de corte esta-
blecidos en otras publicaciones.” No obstante, de estos
valores se buscé el punto de corte que mejor performance
tuvo en el grupo de PETC positiva en nuestra muestra de
pacientes.

Fueron excluidos del estudio aquellos pacientes que care-
cian de la informacién clinica correspondiente o aquellos
pacientes que hubieran realizado radioterapia pelviana post
PR o bloqueo hormonal previo a la PETC.

PET|TC con 18F-colina

Las PETC se obtuvieron usando un PET/TC Philips Gemini
GXL16 (Philips Medical Systems, OH, EUA) con una adquisicién
temprana (pelvis) y tardia (todo el cuerpo). Las imagenes se
reconstruyeron utilizando un algoritmo iterativo estandar. Se
realiz6 una TC de bajo amperaje para la correccion de atenua-
cién de las imagenes de PET (80 mA, 140 kV, campo de visién
de aproximadamente 420 - 500 mm, grosor de corte de TC de
3,75 mm). Se inyectaron 4 MBq / kg (0,10 mCi) de 18F-Colina.
Antes dela adquisicion de las imagenes tempranas y tardias, se
les pidi6 a los pacientes que vaciaran su vejiga.

La adquisicién temprana de la pelvis (8 min en modo dina-
mico, cada cuadro que dura 30 s en una matriz de 128 x 128) se
inici6 después de la inyeccién en bolo del radiotrazador.
Después de la adquisicién temprana, se les pidi6 a los pacientes
que permanecieran en una habitacién dedicada durante aprox-
imadamente 40 minutos. En todos los pacientes, se administrd
solucién salina al 0,9% por via intravenosa para reducir el
agrupamiento del radiotrazador en los rifiones. La adquisicién
tardia se inici6 aproximadamente 50 minutos después de la
inyeccion del radiotrazador. Primero, se realiz6 una TC de bajo
amperaje para corregir la atenuacién de las imagenes de PET.
Inmediatamente después de la TC de dosis baja, se adquirieron
imagenes de PET de todo el cuerpo en una matriz de 256 x 256
(posiciones de cinco a siete camas, posicion de 3 min | lecho)
desde la parte superior de los muslos hasta el vértice.

Las imagenes PETC fueron revisadas por dos médicos de
medicina nuclear (RL y FF) de forma anénima e indepen-
diente. En los casos en que hubo dudas diagnésticas los
pacientes fueron reevaluados de forma conjunta y se llegd
a un consenso.

PETC positivas
La captaciéon se consideré patoldgica cuando se detectd
visualmente un area de captacion del trazador focal superior
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al fondo. Los valores de captacién maximos estandarizados
(SUVmax> 2,5) también se determinaron y se tuvieron en
cuenta, pero no se utilizé ningdn valor de corte absoluto para
el diagnoéstico. (=Fig. 1) Los resultados de la PETC fueron
considerados verdaderos positivos cuando cumplieron
alguno de los 4 criterios: confirmacién histopatolégica, con-
firmacién por resonancia magnética de alto campo, desapar-
icién o reduccioén de la captacién de la 18F-Colina en el area
considerada patolégica o del nimero de areas durante el
seguimiento o el tratamiento local o sistémico, disminu-
cion > 50% del PSA luego del tratamiento local o sistémico.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se describen con media y sus respec-
tivos intervalos de confianza del 95%, ademas se presentaron los
cuartiles. Las variables cualitativas se describen con frecuencias
absolutas y sus respectivas frecuencias relativas.

Larelacién entre variables cualitativas se evalué mediante
el test x2 o el test exacto de Fisher, segin correspondiera. La
comparacién de medias se realiz6 mediante la prueba T de
muestras independientes. Ante el no cumplimiento de los
supuestos de normalidad, se utilizé la prueba del Wilcoxon
para comparar medianas.

Se realizaron las curvas ROC entre las cinéticas del PSAy la
tasa de deteccion de recaida usando PETC (negativo o pos-
itivo). Se realizé el calculo de sensibilidad y especificidad; y
partir de estas se obtuvieron los valores de las razones de
verosimilitud (LR por su sigla en inglés) con valores de
LR+ = > 10y valores LR-= <0,1.

El software utilizado para los analisis estadisticos fue el IBM
SPSS v 23.0. Se trabajé con un nivel de significancia a = 0,05.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 48 pacientes. La edad media fue de
68,3 + 4,9 aflos (=Tabla 1). La tasa de deteccién de la PETC fue
del 52% (n = 25). Del total de pacientes, 7 tuvieron confirma-
cién histopatoldgica por biopsia del lecho quirtrgico y 18
presentaron confirmacién por imagenes o disminuyeron las
areas de captacién en la PETC de seguimiento o tuvieron
reduccién del PSA > 50% con tratamiento local o sistémico.

El PSAG present6 una mediana para el grupo PETC negativo
de 1,7 ng/ml [el rango intercuartilo fue de 1,4 ng/ml con un
cuartil 1 (Q1) de 1 y un cuartil 3 (Q3) de 2,4 ng/ml]. Para el
grupo PETC positivo se observé una mediana de 19 ng/ml [el
rango intercuartilo fue de 12,9 ng/ml conun Q1 de 14,3 ng/mly
un Q3 de 27,2 ng/ml]. La comparacién de medianas entre los
grupos mostré que existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas (W = 2,81, p= < 0.001) (~Tabla 1).

El PSADT present6 una mediana para el grupo PETC
negativo de 16,3 meses, [el rango intercuartilo fue de 5
meses con un Q1 de 14,5 meses y un Q3 de 19,5 meses].
Para el grupo PETC positivo se observ6 una mediana de 5,5
meses [el rango intercuartilo fue de 3,15 meses con un Q1 de
4,35 meses y un Q3 de 7,5 meses]. La comparacién de
medianas entre los grupos mostré que existen diferencias
estadisticamente significativas (W =329,5, p=< 0.001)
(=Tabla 1).

Revista Argentina de Radiologia | Argentinian Journal of Radiology Vol. 84 No. 3/2020
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Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes

Total PETC PETC Valor p
positiva negativa

N 25 23 —

Edad, media + DE 69.3+4.3 [ 67.3+5.4 | > 0.05"

PSA diagnéstico, 5.9 (4.97) | 4.6 (2.15) | —

mediana (RI)

Gleason™ post-PR

<6 1 11 -

7 9 9 —

>8 15 3 —

Estadio patoldgico post-PR

T2 a-c 11 20 —

T3 a 9 3 -

T3b 5 0 -

PSA post-PR, 0.08 0.01 —

mediana (RI) (0.82) (0.017)

PSA dltimo, 19(12.9) | 1.7(1.4) | <0.001*

mediana (RI)

PSAV, mediana (RI) 4.1 (2.9) 0.3 (0.3) <0.001™"

PSADT, mediana Rl 55(3.2) | 16.3(5) <0.001*

TC estadificacién RCP 0 0 -

CO estadificacion RCP | 0 0 -

PETC metastasis 5 0 -

ganglionar positiva

PETC metastasis 9 0 -

oOseas axial positiva

PETC metastasis 4 0 -

6seas no axial positiva

PETC lecho quirtrgico | 7 0 —

positivo + +

N: nimero de pacientes. *ISUP 2014. 56,25% (n = 27) de los pacientes
habéan realizado la prostatectomia antes de la implementacion de esta
nueva clasificacion, lo que explica el alto porcentaje de Gleason 6. DE: desvio
estandar, RI: rango intercuartil. * Valor P obtenido de prueba T de muestras
independientes. ** Valor P obtenido de prueba de Wilcoxon de muestras
independientes. En negrita, valores P significativos. ++ todos los pacientes
tuvieron confirmacién histopatolégica del lecho quirdrgico por biopsia.

Al categorizar a los pacientes segiin su PSADT con un
punto de corte 12 meses, el 96% de los pacientes que tuvieron
un PSADT < 12 meses, presentaron PETC positiva, siendo esta
proporcién estadisticamente significativa (x2 =36,3, G.L=1,
p= <0.001) (~Grafico 1).

La PSAV present6 una mediana para el grupo PETC neg-
ativo de 0,03 ng/ml/afio [el rango intercuartilo fue de
0,03 ng/ml/afio con un Q1 de 0,02 ng/ml/afio y un Q3 de
0,05 ng/ml/afio]. Para el grupo PETC positivo se observé una
mediana de 4,1 ng/ml/afio [el rango intercuartilo fue de
2,9 ng/ml/afio con un Q1 de 3 ng/ml/afio y un Q3 de 5,9 ng/-
ml/afio]. La comparacién de medianas entre los grupos
mostré que existen diferencias estadisticamente significati-
vas (W =285, p=< 0.001) (~Tabla 1).

Al categorizar a los pacientes segiin su PSAV con un punto
de corte 0,75 ng/ml/afio, el 92% de los pacientes que tuvieron
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Grafico 1B PSADT 12 meses. Para un nuevo punto de corte de 12
meses, se observé que de las 22 PETC con un valor > 12 meses, 21
PETC fueron negativas y 1 fue positiva, mientras que, de los 26
pacientes con valores < 12 meses, 24 PETC fueron positivasy 2 fueron
negativas. De los resultados expuestos se determiné que el punto de
corte de 12 meses fue el mejor clasificador del resultado de la PETC.
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PSADT 6 meses

Grafico 1A PSADT 6 meses. Al categorizar la PSADT con un punto de
corte de 6 meses, se observé en los pacientes con un valor > 6 meses
que 23 PETC fueron negativas y 10 fueron positivas, mientras que de
los 15 pacientes con un valor < 6 meses, todas las PETC fueron
positivas.

un PSAV > 0,75 ng/ml/afio, presentaron PETC positiva, siendo
esta proporcién estadisticamente significativa (x2 =36,8, G.
L= 1, p <0,001) (=~Grafico 2).

Para obtener los puntos de corte de las cinéticas del PSA en
nuestra muestra de pacientes se realizaron las curvas ROC
para PSAV (=Grafico 3) y para PSADT (=Grafico 4). Se observé
para PSAV que el area bajo la curva fue igual a 0,984 y que el
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Grafico 2A PSAV 1ng/ml/afo. Al categorizar la PSAV con un punto de
corte de 1 ng/mL/afio, se observé que para los pacientes con un
valor < 1 ng/ml/afo, 22 PETC fueron negativas y 2 fueron positivas,
mientras que en los pacientes con valores > 1 ng/ml/afio, 23 PETC
fueron positivas y 1 fue negativa.
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Grafico 2B PSAV 0,75 ng/ml/afio. Para un nuevo punto de corte de 0,75
ng/mL/afio, se observé que los pacientes con un valor < 1 ng/ml/afio todos
tuvieron una PETC negativas, mientras que en los pacientes con

valores > 1 ng/ml/afio, 25 PETC fueron positivas y 1 fue negativa. De los
resultados expuestos se determiné que el punto de corte de 0,75 ng/mL/afo
es un mejor clasificador del resultado de la PETC.

punto de corte con mayor capacidad de discriminacién fue de
0,785 ng/ml/afio (sensibilidad = 1; especificidad = 0,96). Con
los valores obtenidos de la sensibilidad y especificidad del
PSAV se calcularon las LR, siendo LR += 25 y LR-=0.

Para el PSADT, se observé que el area bajo la curva fue
igual a 0,992 y que el punto de corte con mayor capacidad de
discriminacién fue de 11 meses (sensibilidad = 1; especifi-
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Grafico 3 Curva ROC para PSAV.
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g AUC = 0.992
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Grafico 4 Curva ROC para PSADT.

cidad = 0,96). Con los valores obtenidos de la sensibilidad y
especificidad del PSAV se calcularon las razones de verosi-
militud, siendo LR+ =11,1 y LR-=0. Por esto, aunque se
utilizaron los puntos de corte del PSAV y el PSADT evaluados
en otras series. Cuando se evalué el mejor punto de corte en
nuestra cohorte, evidenciamos que este fue de 0,78 ng/-
ml/afio para el PSAV y de 11 meses para el PSADT.

Discusion
La PETC ha sido extensamente utilizada para evaluar a los
pacientes con una RCP luego de una PR. El PSAG se ha

utilizado como el predictor mas fuerte para solicitar la
PETC. No obstante, este es un marcador inespecifico,
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especialmente cuando los valores de PSA son <1 ng/ml.12

Diferentes series mostraron una tasa de deteccién de la PETC
variable, independientemente del sitio de recurrencia, para
valores de PSA >2 ng/ml.'>7'>. Asi, de Jong y col.’* no
encontr6 PETC positiva en pacientes con un PSA <4 ng/ml
después de la PR. Schillaci y col.'® mostraron una tasa de
deteccion del 87% con valores de PSA >4 ng/ml, mientras
que Panebianco y col."” y Giovacchini y col.'® concluyeron
que valores de PSA >3 ng/ml estaban asociados con una tasa
de deteccion del 82% y del 73%, respectivamente. A su vez,
Castellucci y col.' reportaron una baja tasa de deteccién
(28%) con un PSA <1,5 ng/ml. Oyamay col.20 reportaron una
sensibilidad del 4% en pacientes con un PSA <3 ng/ml. En
nuestra serie de casos evidenciamos una tasa de deteccion
del 52%. Ademas, evidenciamos que la probabilidad de tener
una PETC negativa con un PSA 1,7 ng/ml fue estadisticamente
significativa al compararla con un PSA 19 ng/ml.

Debido a lo inespecifico que es el PSAG, se han estudiado
otros indicadores que permitan aumentar la probabilidad
pre-test de la PETC positiva. Un estudio inicial demostré que
los pacientes con una PETC positiva tuvieron un menor
tiempo duplicacién de PSA y una mayor velocidad del PSA
que los pacientes con una PETC negativa.21 Diferentes estu-
dios han evidenciado significancia estadistica al evaluar la
cinética del PSA en la deteccién la RCP después de una PR con
PETC con un PSA >2 ng/ml como punto de corte.'®2*
Marzola y col.? evidenciaron que la tasa de PETC positiva
era proporcional al ascenso del PSA, principalmente en los
pacientes que presentaban una cinética de PSA elevada. A
similares conclusiones arribaron otros autores.'®3-2¢ Gio-
vacchini y col.?* notaron, al evaluar con una PETC a pacientes
con RCP, que el bajo tiempo de PSADT se asociaba indepen-
dientemente con el riesgo de tener una PETC positiva, al
evidenciar que el 81% de los pacientes con una PETC positiva
tenian un PSADT <3 meses. Estos mismos autores, en
otra publicacién, constataron que la frecuencia de PETC
positiva aumentaba con el aumento del PSAV al evidenciar
que sélo el 21% de los pacientes con una PETC positiva tenian
un PSAV <1 ng/ml/afio.?? Castellucciy col.'® encontraron que
el PSADT fue un predictor positivo de PETC positiva,
utilizando un PSADT de 7 meses, con una sensibilidad del

94%. Al evaluar la cinética del PSA con valores de corte de PSA
<2 ng/ml. Chiaravalloti y col.?” constataron que el PSADT
(< 6 meses) y el PSAV (>1 ng/ml/afio) eran estadisticamente
significativos en la deteccién de RCP con una PETC, no asi el
valor de PSAG. A similares resultados arribaron Castellucci y
col.’®, al evaluar la RCP temprana con valores de PSA
<1,5 ng/ml.

Al estudiar el desempefio de la PETC en la RCP con valores
de PSA <1 ng/ml, Gomez de la Fuente y col.?® no encontraron
significancia estadistica respecto al PSADT y PSAV en la
deteccion de RCP con una PETC en ningtin grupo de pacientes.
No obstante, Mamede y col.?° evaluaron la performance de la
PETC en pacientes con RCP temprana con valores de PSA
<0,5 ng/mly constaté que la PETC fue positiva en el 38% de los
pacientes con un PSADT <6,23 meses; contra el 3% en los
pacientes con un PSADT >6,23 meses, siendo este hallazgo
estadisticamente significativo en el analisis multivariado.

Recientemente, Treglia y col.” demostraron, en un meta-
andlisis, que existe una correlacion significativa entre la
cinética del PSA y la tasa de deteccion de la PETC en los
pacientes con una RCP. Ademas, evidenciaron que el PSADT
<6 meses y el PSAV >1 ng/ml/afio son fuertes predictores de
PETC positiva en estos pacientes. Estos hallazgos fueron
vistos también por otros autores (~Tabla 2).

En nuestra serie de casos, se observé que el PSAV presenté
una mediana para el grupo PETC negativo de 0,03 ng/ml/afio
y para el grupo PETC positivo de 4,1 ng/ml/afio, siendo esta
estadisticamente significativa. Asi también, se constat6 que
con un punto de corte de PSAV >0,75 ng/ml/afio, el 92% de los
pacientes presentaban una PETC positiva. Al evaluar el
PSADT, se mostr6 un PSADT de 16,3 meses para el grupo
PETC negativo y un PSADT de 3,15 meses para el grupo PETC
positivo, siendo estadisticamente significativa. También se
constaté que con un punto de corte <12 meses, el 96% de los
pacientes tuvieron una PETC positiva.

A través de las curvas ROC de nuestra serie de pacientes
se evidencié que los puntos de corte de las cinéticas del
PSA con mayor capacidad de discriminacién fueron de
0,78 ng/ml/afio para PSAV y de 11 meses para PSADT,
similares a los establecidos por otros autores.’ Para dichos
puntos de corte, los calculos de LR para PSAV y PSADT

Tabla 2 Tasa de deteccién segtn los valores de corte de PSADT y PSAV

Autor PSADT (meses) D S E PSAV (ng/ml/afio) | TD S E
valor de corte % % % valor de corte % % %

Castellucci?! >6,4<6,2<4,<2 | 20,40,48,60 | ND | ND | <1,1<2,2<5 12,34,42,70 | ND | ND

2009 >5

Giovacchini?* | <3, 3-6, >6 81, 61, 27 ND | ND | ND ND ND | ND

2010

Schillaci'® <6, >6 84, 50 ND | ND | >2, <2 86, 37 ND | ND

2012

Giovacchini??2 | ND ND ND | ND | <1,1-2,>2 21, 56, 76 ND | ND

2012

Rybalov3° 0-3, 3-6, 69, 9-12, 79, 69, 70, ND | ND | <1, 12, 24, 40, 71, 84, ND | ND

2013 12-24, >24 61, 68, 60 46, 6-10, > 86, 78, 88

E, Especificidad; ND, No disponible; S, Sensibilidad; TD, Tasa de deteccion.
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Figura 1 PETC negativas y positivas. (a) PETC normal. (b) PETC adenopatia grupo ganglionar iliaco derecho. (c) PETC adenopatia grupo

ganglionar iliaco izquierdo y mdltiples metastasis dseas.

mostraron un LR+ > 10 y un LR- <0,1. Visto de otro modo,
es 25 veces mas verosimil que un paciente con una PETC
positiva tenga un PSAV > 0,785 ng/ml/afio, en comparacién
con un paciente con una PETC negativa y 11 veces mas
verosimil que un paciente con una PETC positiva tenga un
PSADT < 11 meses, en comparaciéon con un paciente con
PETC negativa. Estos hallazgos podrian evidenciar la utili-
dad de las cinéticas del PSA como marcadores predictivos de
positividad de la PETC.

Ninguno de los factores de riesgo conocidos parece influ-
enciar en la tasa de deteccién de la PETC tanto como la
cinética del PSA. No obstante, al evaluar el score de Gleason
en nuestra serie, los pacientes con una puntuacién
>7 tuvieron una mayor frecuencia de la PETC positiva que
los pacientes con un score de Gleason menor. Esto mismo
constaté Cimitan®, quien vio que la PETC fue positiva en el
49% de los pacientes con un score de Gleason 6 y en el 79% de
los pacientes con un score de Gleason >8. Este investigador, al
realizar un estudio multivariado, evidenci6 que el score de
Gleason era un factor predictivo independiente de PETC
positiva.

Las posibles limitantes de nuestro trabajo son: el bajo
nimero de pacientes incluidos, que no todos los pacientes
con una PETC positiva tuvieron confirmacién histopatolég-
ica, que este no es un trabajo multicéntrico y también que el
disefio no fue prospectivo ni aleatorizado.

Conclusion

La PETC fue positiva en el 52% de los casos. En nuestra serie, la
positividad de la PETC se vio influenciada por las cinéticas del
PSA, observandose que a menor PSADT y que a mayor PSAV
mayor fue la probabilidad de la positividad de la PETC.

Responsabilidades éticas
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