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Editorial

Respuesta al Comentario editorial al trabajo “Valor de la PET
en la recurrencia de cancer de préstata con PSA < 5 ng/ml”

Replay to Editorial Comment on article “Usefulness of PET scans in

diagnosing recurrent prostate cancer. Prostate with PSA level <5ng/ml

En el numero de septiembre de Actas Uroldgicas se publicé un
Editoriall como Comentario Editorial al trabajo original “Valor de la
PET en la recurrencia de cancer de préstata con PSA < 5 ng/ml”2.

El editorial, aparte de resaltar dos limitaciones previa-
mente comentadas en el original y de precisar algunas de las
virtudes de nuestro estudio (como los resultados de sensibili-
dad y especificidad), destaca otras limitaciones que en nues-
tra opinién requieren algunos comentarios clarificadores.

1. La ultima edicién de las guias clinicas de cancer de préstata
de la Asociacién Europea de Urologia (EAU), en la seccién de
diagnoéstico de recurrencia de cancer de préstata, resaltan
que la tomografia por emisién de positrones (PET) puede
ser una herramienta de utilidad, pero que no se puede
aplicar a la practica clinica, por lo que son necesarios estu-
dios de este tipo para establecer su verdadero papel. Este
ha sido nuestro objetivo desde que en el afno 1995 nuestro
centro adquirié el equipo PET (pioneros a nivel nacional
junto con Madrid)? y desde que en el afio 2004 dispusiéra-
mos de Colina®.

2. En referencia a la ausencia de confirmacién anatomo-pato-
légica y de un grupo control (sin evidencia de enfermedad),
ya habian sido comentadas en el articulo y tienen su expli-
caciéon. Al tratarse del primer centro nacional en disponer
de Colina metilada marcada con !1C, muchos pacientes,
referidos desde otros centros, no disponian de dicha infor-
macién. En los pacientes de nuestro Centro, en los que
la PET si evidencié una lesién accesible a biopsia, ésta se
realizé con resultados positivos, aunque no se incluyeran
posteriormente en el analisis. Y serd objeto de publicacién
cuando la serie propia sea més amplia.

En una revisién no estandarizada de la literatura sobre PET
y cancer de préstata, publicada en revistas indexadas de
ambas especialidades, los criterios clinico-metabélicos, son
aceptados como validos ante la ausencia de confirmacién
anatomo-patoldgica>13. Todas las series consultadas care-
cen de un grupo control, como ocurre con estudios simila-

res realizados con otros procedimientos de imagen como la
tomografia computarizada (TC) o la resonancia magnética
nuclear (RMN). En este estudio, la referencia de normalidad
la dan los propios fundamentos clinicos de la indicacién
diagnéstica, y los fisiolégicos del metabolismo fosfolipido
de la Colina.

.En cuanto a la técnica utilizada, el comentario editorial®

resalta que los estudios hibridos aumentan la sensibilidad
y especificidad del estudio, dado que las técnicas duales o
hibridas combinan una técnica metabdlica (PET) con una
técnica morfoldgica (TC). Siendo cierto que las ventajas de
combinar ambas técnicas son evidentes!¥'’, no lo es menos
que la técnica PET por si sola, desde su irrupcién en el
campo de la oncologia, una década antes de la aparicién de
los equipos multimodales, ya demostr6 su aportacién diag-
nostica en una gran variedad de tumores malignos, superior
en muchos casos a los procedimientos de imagen conven-
cionales. El propio Ministerio, a través de la Agencia de
Evaluacién de Tecnologia Sanitarias del Instituto Carlos III,
publicé unos resultados en noviembre de 2005 sobre el valor
de la PET en el diagnéstico tumoral extraordinariamente
favorables, basados en una evaluacién sobre uso tutelado
de la propia Agencia, con resultados obtenidos antes de la
llegada de los equipos PET-TC!8 . También hay que tener
presente que no solo la 11C-colina, sino otros radiofdrmacos
como la 18 fluoro-2-desoxiglucosa (¥FDG), 1C-metionina,
18F-DOPA,!C-Acetato, 8F-, 13NH3, 82Rb, H,'0, etc., estdn
siendo aplicados en medicina muchos anos antes de la
irrupcién de los equipos multimodales PET-TC. Aunque
el rendimiento diagnéstico de la PET-TC en la recidiva del
cancer de prostata tiene especial interés por la mejor locali-
zacién topografica de la lesién, no por ello los resultados de
la PET en la primera serie de pacientes, antes de la llegada de
los equipos multimodalidad, deben quedar invalidados.

Asi mismo, se considerd mas importante iniciar el estudio
en el momento en el que el equipo de Medicina Nuclear
consiguié marcar Colina metilada con 1C% mas que
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cuando dispusimos en el centro de un equipo combinado
PET-TC, razdn por la que 24 pacientes fueron estudiados
con PET y otros 68 con PET-TC, dada la novedad de la serie
y la ausencia de informacién en la literatura.

4. Otra de las limitaciones comentadas en el editorial es la
alta mediana de antigeno prostatico especifico (PSA) en
pacientes con recidiva bioquimica (3,88 ng/ml en la serie
global). Efectivamente este valor es alto para un grupo
de pacientes procedente de tratamiento radical, ya que
estd influenciado por valores extremos atipicos (outliers).
A pesar de que estos pacientes deben ser considerados
propiamente en progresién clinica, fueron incluidos por
tener negativos el resto de los procedimientos de diagnés-
tico por imagen. Para la evaluacién del PET en la recidiva
bioquimica, con el objetivo de dirigir un tratamiento de
rescate, establecimos un punto de corte del PSA en 4,3 ng/
ml por ser el que aportaba mejores valores de sensibilidad
y especificidad para una prueba diagnéstica de estas carac-
teristicas. Posteriormente, y en aras de una mayor utilidad
clinica de la prueba, nos planteamos un punto de corte de
PSA de 1 ng/ml, aceptado en la literatura como valor limite
de rescate tras prostatectomia radical y por debajo de nue-
vas definiciones (definicién de Phoenix! PSA Nadir +2ng/
ml) de recurrencia tras radioterapia external®. La lectura
de este punto de corte, aun teniendo sus limitaciones, es
muy significativa, pues la proporcién de falsos negativos,
es decir, las posibilidades de “fallar” con un PSA de 1 ng/ml
son de un 24%. Estos valores mejoran lo publicado hasta
ahora en la literatura® 10, 16,

5. Respecto al rendimiento de los radiofdrmacos PET en el
diagnéstico del cancer de prostata, las limitaciones de la
18FDG ya han sido comentadas en la literatura. Nuestro
grupo ha demostrado una posicién muy clara al respecto®
20, 21 precisamente de esta limitacién y de las de otros
procedimientos de imagen en el estudio de la recidiva
precoz del céncer de proéstata han surgido otros radiofar-
macos como el acetato!l, metioninal3, testosterona??, anti
18F-FACBC (antil-amino3-12-F-fluorocyclobutane-carboxylic
acid)?3, ademaés de la propia Colina?. En Medicina Nuclear
existen dos tipos de radiotrazadores PET. Los que se basan
en una via metabdlica (FDG, Colina, metionina, etc.), y los
que se unen a un receptor especifico (cG250, 8F-FDHT
(testosterona). Estos ultimos, como el PSA de membrana
(PSAM), son més especificos para la préstata, aunque de
momento no estan disponibles en la clinica.

6. La superioridad de la 11C-colina sobre la ¥FDG en el estu-
dio de la recidiva del cancer de préstata fue demostrada
inicialmente por Picchiol? y posteriormente validada por
un gran nimero de autores®’. En un futuro el marcaje de
la Colina con 18F, ya disponible en algin centro fuera
de nuestro pais, va a permitir una aplicacién més exten-
dida de este radiofarmaco, aunque coincidiendo con el edi-
torial, es previsible que otros mas especificos en desarrollo
puedan tener un papel predominante en el futuro?425,

En linea con el editorial, el diagnéstico por la imagen de la
recurrencia precoz del cancer de préstata es un problema no
resuelto de forma definitiva. Sin embargo, no es menos cierto
que estudios de estas caracteristicas, en los que se combinan

técnicas de imagen como la PET con perfiles moleculares?, y
datos de la cinética del PSA (PSA trigger, PSAdt y PSA total)?”
han mejorado el rendimiento diagnéstico de estas pruebas.
Coincidimos con los comentarios de que no puede ser costo-
rendimiento su uso generalizado. Pero la necesidad de reali-
zar este tipo de estudios, bajo el método cientifico y con una
apertura intelectual ante la investigacién, puede permitir el
proceso, que consideraciones precoces muy conclusivas, nie-
gan antes del futuro.

Para terminar, hay que destacar que comentarios edito-
riales como el realizado por el Dr. Rubio Briones, mejoran
el nivel cientifico de cualquier articulo, enriqueciéndolo
en su discusién. Siendo el resultado final mucho mas
ilustrativo. No obstante lamentar que por cambios en la
Editorial de la revista, no haya podido ir acompanado en
su momento de la correspondiente respuesta de los auto-
res del articulo.
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