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INTRODUCCION

El cincer de prostata (CaP) es el tumor malig-
no mids frecuente en los hombres, con una inciden-
cia anual de mas de 299,010 casos, lo que equivale
al 29% de todos los tumores malignos en esta po-
blacién. Ademds, causa aproximadamente 65,790
muertes al afio, representando el 20% de los falle-
cimientos por cdncer y situindose como la segunda
causa de mortalidad por tumores malignos en los

hombres.!

La deteccién temprana y los avances en los trata-
mientos han contribuido a mejorar la supervivencia
de los pacientes con CaP. Los principales métodos

recomendados por las guias para el diagndstico pre-

coz del CaP incluyen el tacto rectal, la prueba del
antigeno prostético especifico sérico (APE), la eco-
grafia transrectal y la resonancia magnética multi-
paramétrica (RMmp), también se puede realizar el
tamizaje genético en pacientes con antecedentes fa-
miliares.? Sin embargo, ninguna de estas herramien-
tas diagndsticas es perfecta, asi La RMmp tiene una
capacidad de discriminacién pobre entre lesiones
inflamatorias y el cincer de préstata con un valor
predictivo positivo apenas satisfactorio para el diag-
néstico del CaP?

Actualmente, todos los pacientes con sospecha de
CaP deben someterse a una biopsia de prostata para
confirmar el diagnéstico. Sin embargo, este proce-
dimiento conlleva ciertos riesgos, como infecciones
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urinarias con posibilidad de septicemia, hemorra-
gias y retencion urinaria aguda. Ademds, al requerir
anestesia, no estd exento de complicaciones. Por otro
lado, una biopsia de préstata negativa no descarta
por completo la ausencia de cincer, lo que puede ha-
cer necesario repetir el procedimiento en el futuro.*>

En la actualidad ha emergido la tomografia por
emisién de positrones (PET) con antigeno prosti-
tico especifico de membrana (PSMA), que ha mos-
trado una alta precisién en el diagnédstico del CaP
por lo que se ha utilizado en diferentes escenarios
del diagnéstico del CaP como la estadificacion y la

reestadificacién.’

Recientemente, Shaoxi Niu publicé una serie
prospectiva de pacientes con lesiones altamente sos-
pechosas de CaP, tanto en el PET con PSMA como
en la RMmp, que realizaron una prostatectomia ra-
dical (PR) sin biopsia mostrando que en todos los
pacientes intervenidos se detecté un CaP.”

Debido a lo antes expuesto se presenta un caso
de un paciente que tuvo lesiones prostiticas sospe-
chosas de CaP tanto en resonancia RMmp como en
PET con PSMA, al que se le realizé una prostatec-

tomia radical sin biopsia

FIGURA 1. ESTUDIO RESONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA
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CASO DE REPORTE

Paciente de 69 afios, sin antecedentes de relevan-
cia, derivado a consulta urolégica por un APE de
5.95 ng/ml, con una relacién APE libre/total de 0.06
y una RMmp que evidencia una lesién de 8 mm,
PIRADS 4, en la zona media posterolateral derecha
de la prostata (Fig. 1).

El paciente, plenamente informado sobre los ha-
llazgos en sus estudios, solicita una PR. En la consul-
ta, se le explica que no seria seguro proceder con un
tratamiento con potenciales secuelas sin una biopsia
previa. Sin embargo, el paciente se rehisa a realizarla
debido a los riesgos asociados y la posibilidad de un

rendimiento diagnéstico limitado.

Ante esta situacién, se solicita un PET marcado
con 18F-PSMA, el cual reporta una lesién con una
puntuacién PRIMARY 4 en la zona media poste-
rolateral derecha de la préstata (Fig. 2). Con base en
estos hallazgos, se plantea la posibilidad de realizar
la PR, aunque se advierte sobre el riesgo de un falso
positivo y la posibilidad de una intervencién no ali-
neada con el tratamiento estdndar. A pesar de ello, el
paciente decide proceder con la cirugia, asumiendo
los riesgos y comprendiendo que no es el abordaje

diagnéstico habitual.

El estudio RMmp evidencia lesion de 8 mm PIRADS 4 (mar-
cado con flecha roja) en la zona periférica media postero
lateral derecha de la préstata, hipointensa en T2 que res-
tringe en la difusion, siendo hiperintensa en las iméagenes
ponderadas en difusién (DWI) con un bajo coeficiente de
difusion aparente (ADC)

Ademaés, presenta un realce focal precoz en la secuencia
dindmica con contraste (DCE).



FIGURA 2. ESTUDIO TOMOGRAFIA POR EMISION DE POISTRONES CON PSMA MARCADO CON FLUOR 18

Tras presentar el caso en el comité de ética de la

institucién y obtener el consentimiento informado, se
lleva a cabo una PR laparoscépica sin complicaciones.
El andlisis anatomopatolégico confirma un adenocar-
cinoma acinar ISUP 2 (10% patrén 4) que compro-
mete el 15% del 16bulo derecho, sin invasién linfo-

vascular ni perineural, y sin extensién extraprostatica.

En el seguimiento postoperatorio, el paciente
presenta un APE menor a 0.01 ng/ml, con buena
continencia urinaria y en proceso de rehabilitacién
de la disfuncién sexual con tadalafilo 5 mg/dia

DISCUSION

Los varones con niveles elevados de APE en sue-
ro suelen someterse a una biopsia de préstata guiada
por ecografia transrectal con muestras aleatorias, un
procedimiento que no sélo presenta un bajo rendi-
miento diagnéstico en la deteccién de CaP, sino que
ademds puede ocasionar efectos secundarios perju-

diciales para el paciente.>*

En la busqueda de soluciones diagndsticas mds
efectivas para el tamizaje del CaP, se ha observado

que la RMmp se asocia con mayores probabilida-
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des de detectar la enfermedad cuando los resultados
son positivos (OR, 4,15; IC del 95%, 2,93-5,88; P <
0,001) y con menores probabilidades de que los pa-
cientes se sometan a biopsia (OR, 0,28; IC del 95%,
0,22-0,36; P <0,001) o sean diagnosticados con CaP
insignificante (OR, 0,34; IC del 95%, 0,23-0,49; P =
0,002). Ademads, la implementaciéon de un punto de
corte de puntuacion = PI-RADS 4 para la seleccién
de la biopsia, se asocié con una reduccién adicional
en las probabilidades de detectar CaP insignificante
(OR, 0,23; IC del 95%, 0,05-0,97; P = 0,048) y en
el nimero de biopsias realizadas (OR, 0,19; IC del
95%, 0,09-0,38; P = 0,01).

Por otro lado, la utilizacién del PET con PSMA
para la deteccidn inicial en pacientes con sospecha de
CaP mostrd, de forma combinada, una sensibilidad
de 0,97 (IC del 95%, 0,90-0,99), una especificidad
de 0,66 (IC del 95%, 0,52-0,78), un valor predictivo
positivo de 2,86 (IC del 95%, 1,95-4,20) y un valor
predictivo negativo de 0,05 (IC del 95%, 0,01-0,15),
lo que evidencia una alta precisién de la prueba, re-
flejada en un drea bajo la curva (AUC) de 0,91 (IC
del 95%, 0,88-0,93).°
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El ensayo prospectivo PRIMARY demostré que
la combinacién de PET con PSMA y RMmp resul-
taban superiores a la RMmp sola parala deteccién de
CaP significativo (CaPS). Aunque, el objetivo prin-
cipal de este estudio fue determinar la proporcién de
casos en los que una RMmp con lesiones PI-RADS
> 3 yun PET con PSMA negativo permitian evitar
de forma segura la biopsia, ya que el PET descarta-
ba a los pacientes sin cdncer, se encontré que todos
aquellos PET con PSMA con un valor de absorcién
estandarizado maximo (SUVmax) de 12 presentaron
CaP en la biopsia, independientemente de los resul-
tados de la RMmp. Asimismo, en casos con lesiones
de PI-RADS > 4 y un SUVmax de 9 se obtuvo una
especificidad y un valor predictivo positivo del 100%
para la deteccién de CaP§, lo que sugiere que los
hombres con hallazgos sospechosos en ambas prue-
bas podrian evitar la biopsia y optar directamente

por un tratamiento definitivo.'

Diversos centros han comenzado a investigar la
posibilidad de realizar PR sin biopsia previa, aprove-
chando los avances en los métodos de imagen y las
técnicas quirdrgicas. Asi, Meissner y cols reportaron
en una serie retrospectiva la factibilidad de realizar
PR primaria sin biopsia previa en 25 pacientes con
alta sospecha de CaPS, basado en la RMmp (PI-
RADS > 4) y en el PET con PSMA (puntuacién
en la escala de Likert de 5 puntos > 4 y SUVmax >
4,0). En esta serie, la histopatologia postoperatoria
mostré que todos los pacientes tenian CaP con gra-
do ISUP = 2, evidenciando una buena correlacién
entre las imdgenes y la pieza de la PR.M Igualmente,
Chaloupka y cols, en un estudio observacional pros-
pectivo, demostraron que en 27 pacientes con APE
> 10 ng/mL, RMmp con PI-RADS > 4y PET con
PSMA positivo (sin valoracién del SUVmax), la PR
sin biopsia revelé CaP con grado ISUP > 2 en todos
los casos.? En otro estudio, Niu y cols evidenciaron
que 47 pacientes con un APE > 4 ng/mL que rea-
lizaron una PR sin biopsia, y que presentaban en la
RMmp un PI-RADS = 4 junto con un PET con
PSMA positivo, puntuacién miPSMA > 2, tuvieron
CaP ISUP 2 2 en la pieza de la prostatectomia, man-
teniendo una correlacién consistente entre imagenes

e histopatologia. Por tltimo, el ensayo prospectivo
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SNOTOB, conducido por Wang y su equipo, evalué
a 57 pacientes con alta sospecha de CaP (probabi-
lidad de riesgo de CaPS evaluada mediante un no-
mograma diagndstico en linea > 0,60), RMmp con
lesiones PI-RADS = 4 (23% PI-RADS 4y 77% PI-
RADS 5) y PET con PSMA (SUVmax mediana de
21,6, rango 15,8-33,0) positivo. Este estudio mostré
un valor predictivo positivo del 98,2% [56/57,1C del
95%: 90,6-100%] para el CaPS, siendo que sélo el
1,8% (1/57, IC del 95%: 0,0-9,4%) de los pacientes
present6 cdncer clinicamente insignificante (ISUP
1). En consecuencia, el valor predictivo positivo
para la deteccién de CaP de cualquier grado fue del
100%, sin ningun caso de falso positivo."

En nuestro caso describimos un paciente se-
leccionado con alta sospecha de CaP tanto en la
RMmp, PI-RADS 2 4; como en el PET con PSMA,

PRIMARY = 4y ante el rechazo del paciente a rea-
lizarse una biopsia que realizé una PR sin biopsia.

No obstante, si bien existe evidencia que soporta
nuestra conducta como se detallé en los parrafos an-
teriores, quisiéramos enfatizar algunos interrogantes.
Primero, la incapacidad de las técnicas de imagen
actuales para discriminar correctamente los CaP de
bajo o alto riesgo con certeza, lo que dificultaria la
eleccién entre pacientes elegibles para vigilancia ac-
tiva, terapias focales o tratamiento definitivo y debi-
do a esto, esta practica se limita a hombres que re-
chazan terapias distintas de la extirpacién prostitica,
lo cual ciertamente no se aplica a la mayoria de los
pacientes con CP.1*16

Segundo, existe el riesgo de obtener resultados
falsos positivos que pueden llevar a cirugias innece-
sarias no libres de secuelas, como la incontinencia
de orina y la disfuncién eréctil, que pueden socavar
la calidad de vida de los pacientes que las presentan.
Por lo que, la experiencia de los médicos nucleares y
radidlogos es fundamental para minimizar este ries-
go, y un valor de corte prospectivamente validado
del SUVmax podria ayudar a objetivar la evaluacién
de las lesiones identificadas en el PET con PSMA
ya que existe una asociacién entre un aumento del
SUVmax y grados ISUP. Scheltema y cols mostra-
ron que un SUVmax de 3.95 tuvo una sensibilidad
del 94% y una especificidad del 100% para detectar



CaPS."” Igualmente, el ensayo clinico PRIMARY,
observé que los pacientes con un SUVmax de 212
tuvieron un CaPS en la biopsia independientemente
de los hallazgos de la RMmp con una especificidad
del 100% en la deteccién de CaPS cuando la RMmp
evidenciaba un PI-RADS 24 con un PET con
PSMA con un SUVmax >9.1° Asi también, nuestro
equipo de trabajo constaté que una intensidad de
captacién del SUVmax > 9.5 tuvo una buena corre-

lacién en la deteccién de CaPS con una sensibilidad

81 % y especificidad 71 %.

Ademis, la estandarizacion de los reportes del
PET con PSMA pueden optimizar la informacién
que brinda la valoracién subjetiva que ofrece la in-
terpretacién de las imdgenes mediante un analisis
visual o cualitativo. En este contexto, se ha postulado
el uso de la puntuacién PRIMARY, que incorpora el
patrén intraprostitico y la intensidad en el PET con
PSMA, demostrando una alta precision diagnostica
en la deteccién de CaP. Asimismo, el marco de eva-
luacién estandarizado de las imagenes moleculares
del cancer de préstata (PROMISE) estd emergiendo
como una herramienta de referencia para la estadifi-
cacién y reestadificacién de pacientes con CaP, tanto
en la practica clinica rutinaria como en ensayos cli-
nicos. El sistema PROMISE permite una valoracién
detallada del CaP segtn la ubicacién de las lesiones
con el miTNM (por ejemplo, miT2 indica un tumor
confinado a la préstata). Ademas, facilita la identifi-
cacién de lesiones intraprostiticas, asignando pun-
tuaciones segun el patrén e intensidad de captacién
(por ejemplo, una puntuacién de 5 indica un patrén
de alta intensidad con un SUVmax 2> 12, expresién
del PSMA con puntuacién 3,y estadificacién miT2,
miT3 o miT4). También evalda la intensidad de
captacién, donde una puntuacién de 3 se asocia con
una captacién elevada, superior a la de la glindula
parétida. Este enfoque mejora la precisién diagnds-
tica al diferenciar lesiones positivas o negativas para
CaP, minimizando hallazgos equivocos y proporcio-
nando una certeza diagnéstica mds confiable. Para

ello, se emplea una escala de 5 puntos, basada en la
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captacién del radiotrazador, la localizacién de la le-
sién y los hallazgos de la tomografia computada y la

resonancia. 1920

Finalmente, aunque el papel terapéutico de la di-
seccion extendida de los ganglios linfiticos pélvicos
en pacientes con CaP sometidos a PR sigue sien-
do motivo de debate, este procedimiento de debe
considerarse en pacientes seleccionados de acuerdo
con los guias internacionales basados en modelos
predictivos que utilizan pardmetros clinicos y de
biopsia.?** Aunque un nuevo modelo de prediccién
incorporé el PET con PSMA junto con la informa-
cién de RMmp y biopsia con un punto de corte del
5% permiti6 evitar hasta el 50% de las linfadenec-
tomias en pacientes con CaP miNOMO, la ausencia
de parametros clinicos y de biopsia preoperatoria no
ha permitido el correcto tamizaje de paciente que
se beneficiarian de la linfadenectomia pelviana con
PET con PSMA negativo, ya que un estudio recien-
te mostré una tasa de deteccion ganglionar del PET
con PSMA en pacientes que realizaban una PR mais

linfadenectomia del 80 % con una frecuencia consi-

derable de falsos negativos con el PET con PSMA

que tuvieron adenopatias < 2.5 mm.>2*

CONCLUSION

Los resultados de las publicaciones anteriormen-
te expuesta son prometedores y demostraron que en
pacientes con alta sospecha CaP en la RMmp y el
PET con PSMA, la omisién de la biopsia prostitica
previa a la PR podria representar una opcién valida
en pacientes bien informados y cuidadosamente se-
leccionados.

Nuestros hallazgos fueron respaldados por los au-
tores de los ensayos recientemente publicados que
sugieren que los hombres con una captacién intensa
en el PET con PSMA y una RMmp positiva po-
drian potencialmente evitar la biopsia confirmatoria
y proceder directamente a la terapia definitiva.
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