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Evolución de la imagen en cáncer de próstata:

• Gammagrafía ósea

• TC abdomen/pelvis

• RM multiparamétrica

Limitaciones: baja sensibilidad ganglionar y subestadificación 
frecuente.

Contexto Clínico



Mayor sensibilidad diagnóstica vs riesgo de sobre 
interpretación clínica.

El PSMA-PET está redefiniendo el concepto de enfermedad 
metastásica.

Conflicto clínico actual



PSMA = glicoproteína transmembrana altamente 

expresada en cáncer de próstata.

Características:

• Internalización tras unión del ligando

• Mayor expresión en enfermedad metastásica.

• Actividad enzimática, señalización oncogénica, angiogénesis, 
regulación de microambiente tumoral.

Biología del PSMA

J Exp Med. 2018



Ligandos Utilizados

Ligandos Vía excreción Características

68Ga-PSMA-11 Urinaria Menor resolución/menos falsos + hueso/menor vida media (68 
min)

18F-PSMA-DCFPyL Urinaria Mejor resolución/menos falsos + hueso Vs 1007/mayor vida 
media (110 min)

18F-PSMA-1007 Hepatobiliar Mejor resolución/mas falsos + en hueso/mejor evaluación 
pélvica



• F18-DCFPyL           Ga68  similares  sin aumento de falsos +

• F18-1007 menos preferible por captaciones óseas benignas

• NO hay diferencia global en función de impacto clínico

Prostate Cancer and Prostatic Diseases (2024)

https://www.nature.com/pcan


ESTADIFICACION

Ensayo proPSMA

• Exactitud diagnóstica  92% vs 65%.

• Sensibilidad 85% vs 38%.

• Cambio de manejo clínico significativo    
(~28%.).



ESTADIFICACION 

Ensayo OSPREY

CaP Alto Riesgo (n: 252) = PR + LP

Sensibilidad y especificidad para N1 vs Histopatología

• Alta especificidad para enfermedad ganglionar 97%

• Baja sensibilidad 40% 

• Validación prospectiva del PET.

PET negativo No excluye compromiso ganglionar –  No evita la 
linfadenectomía.
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Toma de decisiones - Estadificación

Alto riesgo → PSMA-PET/CT → cambios de conducta ~30%.

Resultados:

M0 → terapia local 

N1 → CX o RT + ADT ± ARPI

M1 oligometastásico → terapia sistémica ± intensificación ±  Rtx ±  MDT 

M1 extensa → terapia sistémica intensiva



Recurrencia bioquímica 



CLASIFICACION DE LA RECURRENCIA BIOQUIMICA 

https://uroweb.org/guidelines/prostate-cancer
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Cerci J et al. J Nucl Med. 2022



43 Estudios – 8.119 pctes
Tasa positividad:
significativante mayor pos RTX  (92%) Vs PR (60%)
%Positividad en función de valor de PSA

Localización anatómica:   23%    Recurrencia Local 
                                             32%    Ganglios Pélvicos
             14%    Ganglios Extra Pélvicos
            16%    Mtx Oseas 
            1%      Enf.  Visceral 

 



Toma de decisiones en BCR

PSA ≥0.2 tras prostatectomía → PSMA-PET →~60%. 

Negativo → RT rescate precoz

Recidiva local → RT dirigida

Ganglios → RT nodal + ADT / Cx ganglionar de rescate radioguiada

Metástasis → terapia sistémica ± SBRT (MDT)



Toma de decisiones en BCR
BCR posRT: PSA ≥ 2.0 + Nadir (Phoenix-ASTRO)
PSMA-PET → puede detectar recurrencia (Radiother Oncol. 2022) 

• 72% por debajo del umbral  

• 87% con PSA ≤ 5

• 100% con PSA > 10 

Negativo → monitorización
Recidiva local próstata → Bx confirmatoria → T local ± ADT
Ganglios → RT nodal ± ADT
Metástasis → terapia sistémica ± SBRT (MDT)



Toma de decisiones en BCR

Generada con IA. OpenEvidence



Migración de estadio

Fenómeno Will Rogers:

Pacientes previamente M0 → ahora M1. 

Consecuencias:

• Reclasificación de estadio → mejoría del resultado promedio ambos 

• Dificultad comparar estudios históricos.

Cancers 2022, 14, 1792



Mensajes finales 

• PSMA-PET es la modalidad de imagen más sensible y representa una     
Revolución diagnostica.

• Redefine la estadificación y la recurrencia (25-60%).

• Impacto clínico significativo - decisiones.

• Riesgo potencial de sobrediagnóstico y sobretratamiento 

     (Enf. subclínica  - significado biológico incierto) .

• Evidencia terapéutica esta en evolución.
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