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Estadificación inicial con PSMA



• PSMA: ESTADIFICACIÓN T

• La RMmp continúa siendo la técnica
de referencia

• PSMA: Mejora significativa respecto
a técnicas convencionales

• No incluido en Guías

• Rentabilidad cercana al 100% en
PET-RMmp

No supone una ventaja frente a RMmp a nivel local

Pero…

• Tiene un valor adicional a la RMmp
• Especialmente en PI-RADS 3
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• Ensayo clínico aleatorizado

• RM no concluyente PIRADS 2 o 3

• Randomización ½
• Biopsia estándar

• Biopsia guiada por PET

http://primary2.com



Estadificación 
N y M

¿Qué dicen las guías?

ALTO RIESGO



https://uroweb.org/guidelines/prostate-cancer/chapter/classification-and-staging-systems





¿Seguimos usando 
GO+TAC?



Estadificación convencional

• GAMMAGRAFÍA ÓSEA: M

• Sensibilidad 79%

• Especificidad 82%

• Realizar en todo paciente 
sintomático

• TAC: N+M

• N: Sensibilidad 40%

 Especificidad 82%

• M: Sensibilidad 56%

 Especificidad 74%



¿Y las NGIs?



PET Colina

Estadificación N

• Metaanálisis n: 609 p 

• S 62 % (51-66% ic 95%)

• E 92 % (89-94% ic 95%)

• La sensibilidad es mayor en alto riesgo

• 50% en alto riesgo

• 71% en muy alto riesgo

• Mejor en comparación con TAC

• Sin ventajas evidentes frente a RM wb

von Eyben, F.E. Nucl Med Commun, 2014. 35: 221.

• No está claro si es más
sensible que la GO

• Mayor especificidad

• Menor número de lesiones
indeterminadas

• Detección de metástasis
viscerales

PET Colina

Estadificación M



Hermsen et al. EJNMMI 2022



Stabile A et al Eur Urol 2021



PSMA PET/CT 
estadificación de alto 
riesgo

• Alta S y E en adenopatías y metástasis

• Alta precisión

• Cambio del manejo terapéutico

• Planificación de radioterapia

• Enfoque quirúrgico



proPSMA Hofman et al. Prostate-specific membrane antigen PET-CT in patients with high-risk prostate cancer before curative-
intent surgery or radiotherapy (proPSMA): a prospective, randomised, multicentre study. Lancet. 2020 Apr 11;395(10231):1208–16. 



proPSMA Hofman et al. Prostate-specific membrane antigen PET-CT in patients with high-risk prostate cancer before curative-
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Resultados 
EQUÍVOCOS

Cambio 
MANEJO

Dosis  
Radiación



2022



Journal of Nuclear Medicine August 2023, jnumed.123.265916; 
DOI: https://doi.org/10.2967/jnumed.123.265916

57% FALSOS POSITIVOS 
GO en estadificación 



PSMA costo-efectividad
• Diagnóstico reciente

• Riesgo intermedio o alto

• Comparación vs TAC o vs 
TAC+GO

• No ahorra costes

• Coste-efectivo frente a todos 
los comparadores

Song, R et al (2022) PharmacoEconomics, 40(8), 807–821. 
https://doi.org/10.1007/s40273-022-01156-4



Diagnóstico de recidiva con 
PSMA

Pacientes con opciones de terapia radical



• PET-TAC PSMA es más 
sensible que Colina

• Especialmente para 
niveles bajos de PSA 
(<0.5 ng/mL)

• Supera al resto de 
técnicas de imagen en 
el diagnóstico de 
metástasis

• Valoración de 
recurrencia local 
adicional a RM

OSPREY
Pienta J Urol 2021

• Cohorte recidiva bioquímica
• Sensibilidad y VPP 
• Comparador: anatomía patológica

en: 
A. Sitios metastásicos
B. Metástasis por región
C. Por rangos de PSA



Recurrencia bioquímica

• Sensibilidad 74% (95% IC 0.51–0.89) 

• Especificidad 96% (95% CI 0.85–0.99)

• Gold standard: histopatología ganglionar

• VPP 99% (95% CI 0.96–1.00)

• Tasa de detección:
• PSA <2.0 ng/mL 0.63 (95% CI, 0.55–0.70)
• PSA >2.0 ng/mL 0.94 (95% CI, 0.91–0.96)

J Nucl Med 2019; 60:786–793 DOI:10.2967/jnumed.118.219501



Nivel PSA  (ng/mL) Registro FDA 
PSMA11

CONDOR DCFPyL PYTHON DCFPyL

<0.5 38% 35 35%

0.5-<1.0 57% 50 54%

1.0-<2.0 84% 68 68%

>2.0 86% (>5: 97%) 90 87%

Fendler JAMA Oncol 2019
Morris Clin Cancer Res 2021
Oprea-Lager Eur J Nucl Med Mol Imaging 2023





Planificación terapéutica



• Radioterapia guiada por PET-PSMA

Calais J Nucl Med 2018

¿Los CTVs basados en RTOG cubren la extensión que determina el 68Ga-PSMA? Incluyendo ganglios pélvicos en 
todos los pacientes.
 



• Radioterapia guiada por PET-PSMA
Calais J Nucl Med 2018 

• 270 pacientes
• 132 PET+   52/270 (19%) pacientes sin 

lesiones cubiertas por los CTVs
− hueso (44%) 
− ganglios perirrectales (31%)

• 33/270 (12 %) de lesiones 
extrapélvicas

• 19/270 (7%) lesiones pélvicas no 
cubiertas por los CTVs



Oncologic outcomes of second-line PSMA-guided MDT in PCa patients with PSA progression after previous salvage treatments 
and oligo-recurrence detected with PSMA-PET

PSMAPET could be used to personalize second-line salvage therapies by adopting an MDT approach. 

Patients PSMA-guided MDT: similar PFS and higher MFS and CRPC-FS compared to men who received conventional management. 

High-risk men with oligo-recurrent N1/M1a-b disease and limited therapeutic chances due to previous salvage treatments, the PSMA-
PET directed approach with the consolidation of metastatic lesions may represent a promising secondline salvage approach to delay 
the further progression of disease to CRPC status

Cancers 2023, 15, 2027. https://doi.org/10.3390/cancers15072027
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• Valoración de respuesta



Demostración del impacto de tratar en base a la extensión por PSMA

Recidiva bioquímica precoz

Seguimiento de 5 años postRT (previsto 2025)





Tratamiento 

de la 
oligorrecurrencia 
guiada por PET

Zapatero Cancers 2023, 15(16), 4159
https://doi.org/10.3390/cancers15164159



Qaid Ahmed Shagera et al. J Nucl Med 2022;63:1191-1198
Copyright © Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging

• Longer OS for PSMA-R than for PSMA-NR 

(median OS not reached vs. 12 mo, 

respectively; hazard ratio, 0.10; 95% CI, 

0.03–0.39; P = 0.001) for the entire 

population. 

• mCRPC subgroup differences in OS

• median, 22 vs. 12 mo, respectively

• hazard ratio, 0.22; 95% CI, 0.06–

0.82; P = 0.023)

• 12-mo OS rate of 100% for PSMA-R 
and 52% for PSMA-NR (P = 0.011).



Nuevas dianas para el 
futuro…



Conclusiones



• PET-PSMA en la estadificación puede ser el estándar en N y M a día 
de hoy

• Es el estándar en la recidiva en pacientes con opción radical

• Es una herramienta indispensable en la guía de terapia

• Tiene potencialidades en el seguimiento y valoración de respuesta 
aún carentes de suficiente evidencia
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