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Cuando, en la primera década de este siglo, la tomo-
grafía por emisión de positrones (PET, positron emission 
tomography) se convirtió en una técnica de uso habitual 
en el manejo de pacientes oncológicos, una de sus 
principales limitaciones era el hecho de que la molécula 
principal (18F-fluorodesoxiglucosa) tenía un rendimiento 
diagnóstico bajo en la evaluación del cáncer de prós-
tata. Esto se debía a que la mayoría de las células de 
estos tumores utilizan vías metabólicas que no depen-
den de la glucosa, lo que limitaba su uso tanto en esta-
dificación como en recaída bioquímica1-3. Posteriormente, 
la aparición de la PET colina permitió una mejora signi-
ficativa y se sumó a las imágenes convencionales4.

Recientemente, la llegada del antígeno de membrana 
específico de la próstata (PSMA, prostate-specific 
membrane antigen) en sus diferentes versiones (mar-
cadas con 68Ga o 18F) ha cambiado el escenario en el 
manejo del cáncer de próstata. Existe evidencia cada 
vez más sólida de su valor en la estadificación inicial y 
la recaída bioquímica, debido a la mayor precisión de 
la PSMA PET CT comparada con las imágenes con-
vencionales5,6. El PSMA, una glucoproteína de mem-
brana, se expresa entre 100 y 1000 veces más en las 
células prostáticas cancerosas que en el tejido sano7.

En el estudio de Bergero et al.8 publicado en el pre-
sente número se plantea con claridad una cuestión fun-
damental en la práctica clínica: ¿qué debemos tener en 
cuenta en relación con las cinéticas del PSA? La corre-
lación entre estas cinéticas y la positividad en 18F-colina 

PET-CT en pacientes con recaída bioquímica de cáncer 
de próstata ha sido establecida, incluso, en un trabajo 
reciente de los mismos autores9,10. ¿Las conclusiones 
son igualmente válidas cuando hablamos de PSMA 
PET? Hay resultados divergentes al respecto, y de ahí 
la necesidad de seguir aportando información relevante 
que permita tomar mejores decisiones11.

Aunque no era el objetivo principal del trabajo, Bergero 
et al.8 encuentran una mayor sensibilidad de la PSMA 
PET-CT comparada con la PET colina, tanto con valores 
de PSA altos como bajos. Trabajos recientes utilizando 
moléculas de PSMA marcadas con 68Ga o con 18F habían 
mostrado resultados similares12,13. En la actualidad, no 
parece haber dudas con respecto a la superioridad del 
rendimiento diagnóstico del PSMA en la recaída bioquí-
mica del cáncer de próstata con respecto a la PET colina.

La disponibilidad del PSMA en nuestro país abre 
múltiples posibilidades, ya que la localización de la 
recaída bioquímica no es el único escenario clínico en 
que esta molécula está mostrando su utilidad.

El valor de la resonancia magnética multiparamétrica 
(mpMRI, multiparametric magnetic resonance ima-
ging) en la detección del cáncer de próstata está vali-
dado14. Sin embargo, el valor predictivo positivo de la 
resonancia magnética sigue siendo modesto (entre el 
34% y el 68%), lo que puede llevar a biopsias innece-
sarias15. Más aún, la mpMRI puede no detectar hasta 
un 13% de los cánceres de próstata16,17. En 2021 se 
publicó el estudio multicéntrico prospectivo de fase II 
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PRIMARY, con el objetivo de determinar si la combi-
nación de PSMA PET y mpMRI era superior a la 
mpMRI sola18. Los resultados fueron muy alentadores, 
con mejor sensibilidad y mayor valor predictivo nega-
tivo. Los autores sugieren que, en un futuro, podríamos 
llegar a omitir la biopsia en aquellos pacientes con 
mpMRI y PSMA PET negativas. Yendo todavía más 
allá, un trabajo reciente sugiere que la prostatectomía 
radical sin biopsia previa puede ser una opción para 
pacientes que tengan mpMRI con una puntuación 
PI-RADS (Prostate Imaging Reposting and Data 
System) ≥ 4 y PSMA PET positiva con un SUV (stan-
dardized uptake value) máximo ≥ 4.019.

En la estadificación inicial, el estudio ProPSMA 
encontró mayores sensibilidad y especificidad de 
la 68Ga-PSMA PET-CT (85% y 98%, respectivamente) 
en comparación con las imágenes convencionales 
(38% y 95%, respectivamente)20. Estos resultados fue-
ron concordantes con los de dos metaanálisis que mos-
traron que la sensibilidad y la especificidad de la 
68Ga-PSMA PET-CT eran del 74-75% y el 96-99%, res-
pectivamente6,21. La PSMA PET-CT puede tener un 
impacto en las decisiones terapéuticas en pacientes 
con enfermedad de riesgo intermedio-alto.

Finalmente, la disponibilidad de PSMA PET-CT nos 
genera otro escenario interesante: la posibilidad de 
radioterapia metabólica con 177Lu-PSMA, que ya ha 
sido estudiada en diversos trabajos22,23.

La evolución de las imágenes moleculares nos invita 
a mirar con enormes expectativas el futuro cercano.
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