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Objetivos

Este trabajo ha sido disefiado inicialmente planteando una serie objetivos a analizar a parti
de 16 casos (posteriormente ampliados a 25 estudios) de pacientes con adenocarcinoma de
prostata estudiados mediante PET-resonancia.

Los estudios se realizaron en todos los casos con el radiofarmaco especifico para préstata [1E
F]-Fluorometilcolina (18F-FCH).

A continuaciéon se enumeran los objetivos principales y secundarios del proyecto.
Objetivo principal:

* Analizar la capacidad de la PET-RM con 18F_Fluorometilcolina y secuencia de difusién
frente a TC y gammagrafia 0sea en la estadificacion del cancer de prostata.

Objetivos secundarios:

* Valorar la posible correlacion entre incremento de actividad metabdlica en focos
sospechosos en la préstata por la RM vy restriccion de difusién, comparando SUVmax. y
ADC minimo-medio.

* Contrastar la sensibilidad de la RM con difusion frente al PET en la deteccion de
metastasis ganglionares y a distancia. Valorar correlacion del SUVmax. y del ADC
minimo-medio en las adenopatias patoldgicas.

* Comparar los hallazgos en RM perfusion de la pelvis frente al PET-colina en los pacientes
con recaida bioquimica.

* Conocer la informacion aportada por la secuencia postcontraste iv. en los estudios de
estadificacion.
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Material y métodos

En primer lugar resumimos la metodologia empleada, esquematizando el protocolo de
estudio.

En segundo lugar describimos los casos disponibles para el analisis de resultados tras 1&
meses de experiencia con el PET-RM mMR Biograph de Siemens.

I. Indicaciones del PET con 8Fluor-Flurometilcolina (18F-FCH)

La Colina es un precursor de la fosfatidil-colina, elemento esencial de los fosfolipidos de
membrana celular. Unida al *8F se incorpora en las células tumorales mediante su conversior

en 18F-fosforilcolina y 18F—fosfatidilcolina, guedando atrapada en el interior de la célula.

El principal mecanismo de captacion tumoral se basa en el aumento de demanda de Coline
para la formacién de las membranas celulares, en relacion a la actividad proliferativa. Ademas,
se ha descrito que la fosfatidilcolina participa en los procesos de sefializacion celular, por Ic
que influye de manera directa en el proceso de diferenciacion celular. Esto hace especialmente
util a la Colina como trazador en los tumores bien diferenciados de prdstata, cerebro e higado.
En la figura 1 podemos ver un PET con la distribucion fisioldgica de la Colina. Este se produce
segun patron normal con fijacién-eliminacidon preferente en cerebro, miocardio, tracto intestina
y vias urinarias.

La 18F- colina alin no estd comercializada pero esta autorizada por la agencia espafola de
medicamento en situaciones especiales:

“Condiciones de uso autorizadas temporalmente al margen de un ensayo clinico (conforme
al articulo 9 del Real Decreto 1015/2009) del [18F]-Fluorometilcolina. En concreto en el cancel
de préstata: Diagnostico de cancer de préstata (estadificacion de carcinoma de préstata, re-
estadificacion de carcinoma de prostata con diagndstico precoz de la recidiva bioquimice
tumoral)”.

En nuestra practica clinica, hemos realizado estudios con este radiofarmaco en pacientes
con cancer de prostata en los siguientes escenarios:

* Estudio de extensién en pacientes diagnosticados de cancer de prdstata de alto riesgo
(T3-4 y/o Gleason 8-10 y/o PSA>20 ng/mL) con alta probabilidad de metastasis
ganglionares y/o dudas en probable extensidn ganglionar o de lesiones dseas en Iz
estadificacion con TC y gammagrafia osea.

* Pacientes a los que se ha efectuado tratamiento radical de un cancer de prostata en los
gue exista sospecha de recidiva bioquimica con exploraciones convencionales de imager
negativas o no concluyentes.

I1. Preparacion del paciente e inyeccion

La Unica preparacion que debe hacer el paciente es ayunas de 6 horas. No es condicion
para la inyeccion el control de la glucemia ni suspender insulina o corticoides, a diferencia de

los PET con BF-FDG. Se inyectan unos 7 mCi del radiofarmaco con el paciente ya en le
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resonancia, preparado para la adquision de un PET dinamico de la pelvis. Posteriormente e
paciente pasa a la sala de inyectados del servicio de Medicina Nuclear donde permanece
tumbado, en reposo 45 minutos, iniciandose pasado este tiempo la adquisicion del estudio de
PET-RM de cuerpo completo.

II1. Protocolo de estudio de PET- RM en cancer de prostata

Este incluye en todos los casos 3 fases, quedando especificados los parametros de las
secuencias de resonancia en la figura 2.

10 Estudio de la pelvis

Se realiza inicialmente PET dinamico de 5 minutos de duracion.
De forma simultdnea se adquieren secuencia TSE con potenciacion T2 de la prostata o de
lecho prostatico en plano axial y de la pelvis coronal.
En esta primera fase del estudio la finalidad es conocer el estadio T, especialmente diferenciai
si existe o no afectacidén extraprostatica en la pelvis y el estadio N en base al comportamientc
metabdlico dinamico de las cadenas ganglionares pélvicas e inguinales

20 Estudio de cuerpo completo

Incluye desde calota hasta tercio proximal de fémures en 5 estaciones, con adquisicior
simultanea del PET y secuencia HASTE T2 en axial.
Se valora afectacion a distancia y probable extensidn de infiltracién ganglionar a retroperitonec
y/o mediastino.
La duracion del estudio de cuerpo completo es de 20 min.

39 RM postcontraste iv.

Incluye 5 estaciones, desde calota a tercio proximal de fémures.
Se administra Gadovist® 1M, dosis de 6-7mL a 2,5mL/s y se obtiene secuencia Vibe.
El estudio postcontraste de cuerpo completo se obtiene en escasamente 2 min. Durante este
fase del estudio no se adquiere PET, dado que la secuencia es de muy corta duracion.

Este protocolo en 3 fases se adquiere normalmente en tiempo total de 25 minutos.

En los casos en los que se adquiere adicionalmente RM perfusion de la pelvis, se planifice
estacion por estacion el T2 HASTE y el T1 Vibe postcontrate, finalizada la adquisicion de le
perfusion, lo que reduce ligeramente la duracion del estudio de cuerpo completo a 20 min.

49 Secuencias opcionales de RM

A. Difusion de la pelvis

La secuencia empleada es difusion STIR, con valores de b0, 400, 800, 1200 y 2000, de
duracion, incluyendo prostata y vesiculas seminales o el lecho quirdrgico y no toda la pelvis.

B. Difusion de cuerpo completo

La secuencia empleada es difusion STIR, con valores de b0, 500, 1000, de 2min 22s pol
estacion.

C. Perfusion
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Perfusion T1 cuantitativa (método Tofts), obtenida segun parametros especificados en |z
figura 2, de 4 min. con 80 mediciones.

IV. Pacientes incluidos

Se han estudiado mediante PET-RM con F-Colina 24 pacientes con cancer de prostata,
desde Diciembre del 2015 hasta Febrero del 2016. 12 estudios se indicaron por recaide
bioquimica y 10 fueron de estadificacion inicial de la enfermedad. De los casos restantes, unc
se indicd por persistencia de ligera elevacién del PSA desde la cirugia, otro por detectarse
lesiones dseas sugestivas de metastasis blasticas, sin lograrse biopsia que confirmase cancel
de prostata y por ultimo un estudio se realizd para control posttratamiento tras finalizal
guimioterapia, para planificacion de radioterapia en un paciente con estadio inicial T3bN1MC(
por PET-resonancia, de alto riesgo (Gleason 9 PSA 19), sumando un total de 25 estudios.

Respecto a las secuencias opcionales de RM se adquirid

* A. RM difusion de la pelvis en 11 de los casos ya que no habian sido previamente
estudiados mediante RM prostatica, 5 por recaida bioquimica, 5 de estadificacion y e
caso de control posttratamiento.

* B. Difusion de cuerpo completo en 15 pacientes, 7 para estadificacion, 7 recidivas
bioquimicas y un caso de lesiones dseas sospechosas sin confirmacidn histoldgica de
cancer de préstata. No se incluye esta secuencia de forma rutinaria en primer lugar pol
prolongar la duracion del estudio, dado que no todos los pacientes pueden completai
estudios de esa duracion y por supuesto la redundancia de informacién, puesto que e
PET con F-Colina ha demostrado alta especificidad para la deteccion de enfermedac
ganglionar o lesiones a distancia en el cancer de prostata, frente a la probable mayol
sensibilidad de la difusidon para detectar lesiones dseas.

* C. RM perfusion de la préstata o del lecho de prostatectomia en 8 pacientes, 5 con
recaida bioquimica, uno para control posttratamiento y en 2 estudios de estadificacion.

Imagenes en esta seccion:
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d C

PET-RM con 18F-FHC. Patron de eliminacion del radiotrazador.
Fig a. MIP coronal del PET.

Fig. b MPR axial del PET a nivel de pancreas.

Fig. c. Fusion secuencia HASTE T2 y PET en el mismo corte.

Fig. 1: Distribucion fisiologica del radiotrazador
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PROTOCOLO PET-RM ESTADIFICACION DE CANCER DE PROSTATA

SECUENCIA | Plano | TR/TE |FOV(mm] ‘ Grosor Corte‘ GAP | Matriz |Nex|\lalores deb ‘ Tiempo de adquisicién
Estudio de la pelvis
T.oE T2 CORONAL 4000/101 200 3 0,6mm|320x 3104 | 2 00:03:38
TSE T2 AXIAL | 2000/96 400 3 0,6mm|320x 3104 | 2 00:01:56
Estudio de cuerpo completo
HASTE T2 AXIAL |1500/117| 450 5 0 [320x259.2] 1 00:01:15
DWI AXIAL |14200/71| 380 6 0,6mm| 120x108 | 1 |0_500_1000 00:02:22
VIBE T1FS +CIV AXIAL |4,08/1,51] 400 3.5 0,7mm|512 x 307,2| 1 00:18:00

PROTOCOLO PET-RM RECIDIVA BIOQUIMICA DE CANCER DE PROSTATA

SECUENCIA | Plano | TR/TE |FOV (mm)lGrosorCorte| GAP I Matriz INex‘ Valores de b/mediciones ‘Angulol'ﬁempo adquisicién
Estudio de la pelvis
TSE T2 [CORONAL| 4000/101 [ 200 | 3 [0,6mm[320x 3104 2 | \ [ 00:03:38
TSE T1 | AXIAL | 667/96 | 400 | 3 [0.6mm| 512x256 | 2 | \ | 00:02:05
RM préstata multiparamétrica
TSE T2 [ AXIAL | 2000/96 | 400 | 3 [0.6mm[ 320 x310,4 [ 2 | \ [ 00:01:56
DWI | AXIAL | 9000/93 | 360 | 3 l0.6mm| 160x120 | 1 | 0_800_1000_ 1500 2000 | | 00:02:26
Perfusion T1
T1 Vibe AXIAL [4,01/1,31] 300 4 0,8mm[192 x 145,92] 1 20 00:00:03
T1 Vibe AXIAL | 40,1/1,31| 300 4 0,8mm|192 x 145,92| 1 15° 00:00:03
80 Mediciones(inyeccion CIV
T1 Vibe AXIAL | 40,1/1,31| 300 4 0,8mm|192 x 145,92| 1 |tras la 10%) 15° 00:04:01
Estudio de cuerpo completo
HASTE T2 AXIAL [1500/117 ] 450 | 5 | 0 [320x2592] 3 | \ [ 00:03:45
VIBE T1 FS +CIV AXIAL [4,08/151] 400 | 35 [0.7mm[ 512x307.2] 1 | | | 00:18:00

Fig. 2: Detalles protocolos de PET-RM

Resultados

1. Descripcion de los casos

A. PET-RM por recaida bioquimica

De los 12 pacientes estudiados por recaida bioquimica se observaron signos de enfermedac
en 4: dos casos con recidiva prostatica postradioterapia, uno de ellos ademas con una lesior
costal sugestiva de metastasis (Figura 3), correspondiente a dudosa captacién en gammagrafic
Osea realizada en otro centro, y dos pacientes con enfermedad ganglionar, uno de ellos
también con lesion oOsea (Figura4 y5 ). En este caso la lesion Osea era dudosa en lz
gammagrafia, describiendose como posible patologia de insercidn trocanterea (Figura 6). En e
TC revisado a posteriori tampoco se puede confirmar la lesidon como imagen de metastasis
blastica (Figura 7).

Se observaron signos de recidiva pélvica sobre la pared vesical en uno de los 8 pacientes
con antecedente de prostatectomia radical (Figura 8).
Se obtuvo RM perfusion de la prostata/lecho quirdrgico fusionado al PET- RM en 6 casos,
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ninguno con hallazgos sugestivos de recidiva en la RM perfusion que resultara PET negativo, s
bien hemos de considerar el escaso nimero de estudios.

De las 6 RM perfusion Unicamente fue sospechosa de recidiva local sumado a los hallazgos
de las secuencias morfoldgicas y difusion de la prostata un paciente tratado con radioterapic
con captacion prostatica en el PET en rango patoldgico. Los 6 estudios de RM perfusior
corresponden a pacientes en los que se confirmd recidiva fuera de la pelvis, un paciente
operado y el caso positivo postradioterapia.

Se afadié secuencia de difusion de la pelvis con 5 valores de b (0-2000) en 5 de los 1z
estudios, sin focos de restriccidén en 4 casos y positiva en la prostata en el caso de una recidive
local postprostatectomia radical.

De los 4 casos sin focos sospechosos en la difusién, en 3 no hay enfermedad detectable
por PET-resonancia y en uno los hallazgos sugerian recidiva ganglionar y dsea pero sin signos
de recidiva local en un paciente con recaida bioquimica tras prostatectomia y bloquec
androgénico completo, con difusidon negativa en el lecho. Este es un caso especialmente
interesante donde diferenciamos adenopatias claramente patoldgicas (Figura 9) y otras cor
comportamiento sugestivo de benignas o inflamatorias por el PET dinamico (Figura 10).

B. PET-RM de estadificacion inicial

De los 10 pacientes estudiados mediante PET-RM al inicio de la enfermedad se confirm¢
captacién en el PET sugestiva de afectacién ganglionar en 3 y enfermedad dsea en un caso. Se
realizd estadificacion T en los 10 casos, 5 de ellos se consideraron T3 (Figura 11) y los otros £
casos se clasificaron como T2 (Figura 12).

En 5 de los 10 estudios se adquirid secuencia de difusién de la pelvis con 5 valores de t
(0-2000), 3 de los cuales mostraban afectacion extracapsular (T3). En 7 de los 10 pacientes se
incluyé RM difusion de cuerpo completo, 2 en los que el PET sugiere afectacion ganglionar y ur
N1 dseo.

Se obtuvo estudio de RM perfusidon en 2 estudios de estadificacion, uno T3b con resultadc
positivo y en correlacion con el PET (Figuras 13 y 14) y otro T2 (zona transicional) tambiér
concordante con el PET (Figuras 15y 16).

I1. Analisis de objetivos

1. Comparacion de hallazgos en PET-RM con 18F.FCH y secuencia de
difusion frente a TC y gammagrafia 6sea en la estadificacion del cancer de prostata.

Disponemos actualmente de datos del PET-RM (sin considerar los hallazgos en la difusior
de cuerpo completo) frente a la TC y la gammagrafia dsea, en los que parece que le
PET-resonancia de cuerpo completo con Colina es superior a la TC para descartar o confirmai
enfermedad ganglionar (casos Fig. 4 y Fig.10) y a la gammagrafia para confirmar o descartal
metastasis dseas (Casos Fig. 3 y Fig. 5), si bien no disponemos de confirmacién histologica.
(Vedse anexo I al final de la seccién Conclusiones).

A continuacion describimos brevemente nuestros casos en los estudios de estadificacion.
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* Estadificacion N

De los 10 pacientes en los que se indicd la prueba para estadificacion se detectd afectacior
ganglionar en el PET que era dudosa por el TC abdominal/RM pélvica en tres casos. En ur
paciente con antecedente de tumor urotelial vesical, se descartd extensién de la neoplasic
prostatica considerando afectacion ganglionar secundaria a la neoplasia urotelial por e
ausencia de captacion de Colina en rango patoldgico en las adenopatias. En otro caso se
confirmd afectacion ganglionar secundaria a neoplasia prostatica en paciente también cor
tumor vesical sincronico con incremento de captacion patoldgica en ganglios iliacos en fases
tardias del PET dinamico de pelvis.

» Estadificacion M

Se descartd probable afectacidn dsea en dos casos: un paciente con TC y RM sugestivos
de metastasis 0sea, con gammagrafia dudosa y otro caso de lesion vertebral en RM compatible
con metastasis blastica y captacion en gammagrafia en la calota compatible con metastasis.
Se confirmd metastasis dsea no diferenciada en TC y dudosa en gammagrafia en un caso, er
el sacro y metastasis femoral no diferenciada en TC e interpretada como probable patologic
insercional en gammagrafia en otro paciente.

2. Correlacion entre incremento de actividad metabdlica y restriccion de
la difusion en focos sospechosos en la prostata por la RM.

Hemos corroborado la correlacién inversa del SUVmax. y el ADC minimo-medio en los
focos sospechosos de neoplasia en la RM (Fig. 11-16), focos identificados en los estudios de
estadificacion por criterios de RM o con dudas en RM pero con captacion de Colina en rangc
patoldgico. No disponemos de suficiente casuistica o estudios para establecer o concretar mas
datos ciertos.

3. Sensibilidad de la RM difusién frente al 18F-FCH PET en la estadificacién N
y M del cancer de préstata.

Observamos que los ganglios patoldgicos o no en el PET muestran restriccion de le
difusion, debiendo atender a criterios clasicos de pérdida de la morfologia c
redondeamiento, borramiento del centro graso hiliar y tamafo aumentado para establecel
sospecha en la RM de extensidn ganglionar (Fig. 9). Sin embargo el PET parece detectal
especificamente adenopatias patoldgicas con aspecto de ganglios reactivos en TC/RM (Fig. 4),
es decir, no sospechosos y que pasan desapercibidos para el radidlogo. El PET Colina ademas
permite diferenciar en el estudio dinamico comportamiento sugestivo de adenopatias
inflamatorias que sin embargo pueden ser sospechosas morfologicamente (Fig. 10).

En cuando a la correlacion SUVmax. y ADC minimo-medio en las adenopatias patoldgicas
como es lo esperado es inversa, si bien no disponemos de suficientes estudios para podel
concluir mas datos o realizar analisis estadisticos, puestan solo 5 estudios mostrabar
afectacion ganglionar.
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4. RM perfusion de la pelvis vs. PET-colina en la recaida bioquimica.

Aun teniendo en cuenta nuestra reducida experiencia pensamos que posiblemente las
cifras de PSA que se estan considerando para tratar de objetivar enfermedad mediante este
técnica de imagen es muy bajo, es decir, se sobreestima la sensibilidad del PET-RM Colina pare
la confirmacion de recidivas bioquimicas, puesto que de 12 pacientes solo en 4 observamos
lesiones evidentes. Por este motivo nos parece imprescindible que los oncdlogos o urdlogos
peticionarios de esta exploracion aporten en un informe clinico donde que incluya la evolucior
de las cifra de PSA desde el fin del tratamiento y registrar siempre estas cifras para a largc
plazo, restablecer un umbral de PSA para los estudios con Fluorocolina, dado el elevado coste
de la exploracién por el precio del radiotrazador y la alta frecuencia de recaida bioquimica er
esta enfermedad. (Véase Anexo II al final de la seccién Conclusiones).

5. Informacion aportada en RM de cuerpo completo postcontraste iv.

En nuestra serie son escasos los estudios en los que la administracién de Gadolinio iv. he
aportado datos relevantes, por lo que consideramos innecesario administrar contraste iv. ¢
excepcion de los casos con dudas en el PET y/o en la difusion de la pelvis sobre una posible
recidiva local en el contexto de recaida bioquimica, en cuyo caso se administraria contraste
para la RM perfusion y posteriormente afiadiriamos la secuencia Vibe postcontraste de cuerpc
completo, dado que es muy poco tiempo mas para el paciente.

Esta secuencia aportd informacién importante en el contexto del cancer de préstata solc
en un caso de los 25 que hemos hecho, en el que confirmamos la naturaleza quistica de une
lesion mediastinica que se habia clasificado como probable conglomerado adenopaticc
secundario en el TC de estadificacion, sn poder revisar éste. Cierto es que en este caso le
lesion mostraba difusion aumentada, diagndstico de quiste (Figura 17), por lo que no erc
realmente necesario poner contraste iv. para depurar diagndstico, administrandose
protocolariamente.

En dos pacientes se confirmaron lesiones sdlidas hepaticas que ya se intuian como tal er
la secuencia HASTE T2 por la menor intensidad de sefial que el liquido y que mostraban unc
leve restriccion de la difusidn, consideradas hemangiomas dado que no presentaban captacior
patoldgica del radiotrazador (Figura 18).

En numerosos estudios confirmamos la naturaleza quistica de lesiones renales y/c
hepaticas (Figura 19), la mayor parte ya filiadas en ecografia abdominal o en el TC de
estadificacion.

Imagenes en esta seccion:
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Metastasis costal en estudio de PET-RM por recidiva bioquimica,
gammagrafia dsea no concluyente y TAC negativo.

PSA de 3,88 y tratamiento de radioterapia + BAC.

De izda. a dcha. Fusién PET a imagen HASTE T2, RM y PET.

Intensa captacion en 52 arco costal posterior derecho con SUV max. de 12,8.

Fig. 3: Recidiva 6sea en arco costal patologico en RM y PET.
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Paciente en progresiéon bioguimica a bloqueo androgénico completo. Véase
adenopatia iliaca externa izquierda de pequefio tamafio con captaciéon de
Colina en rango patoldgico (SUV max de 4,80). También muestra acusada
restriccion de la difusion con valor de ADC min. de 0,78, sin embargo no es
sospechosa por su morfologia o tamafio, no nombrandose en el TC.

Arriba de izda. a dcha. HASTE T2, fusion T2 y PET y T1FS postcontraste.
Abajo mapa de ADC, difusidon con b1000 y PET a los 45 min postinyeccion.
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Fig. 4: Pequefia adenopatia con morfologia preservada patoldgica en PET.

Mismo paciente que en Fig.4, en progresion bioguimica. PSA inicial de 39.
Lesion 6sea en fémur izquierdo de caracteristicas blasticas por RM, con
captacion de Colina patolégica, SUV max. de 6,11 y restriccion de la difusion,
ADC min. de 0,57. De izda. a dcha. Arriba secuencia postcontraste iv, HASTE T2
e imagen fusionada con el PET. Abajo mapa de ADC, difusién con b1000 vy PET.

Fig. 5: PET-RM. Recidiva en fémur izquierdo
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TC de la pelvis con ventana de hueso, contrastando a posteriori que no podemos
confirmar la lesién femoral izquierda detectada en el PET-RM colina en este caso
como lesion blastica visible en el TC indicado por recidiva bioquimica.
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Fig. 7: TC sin datos de metastasis femoral.

PSA de 2,89 en paciente con antecedente de prostatectomia radical.

Aumento de partes blandas improntando en cara posterolateral dcha. vesical con
captacion de Colina patoldgica, SUV max. de 8,27 en fase precoz del PET dinamico
gue aumenta a 9,15 en la fase tardia, sugestivo de recidiva.

Fig. 8: Recidiva pélvica. Antecedente de prostatectomia radical.
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Mismo paciente de la Figura 9. Recidiva bioquimica con afectacion
retroperitoneal por criterios morfolégicos en RM y metabdlicos en PET:
Notese adenopatia lateral a la vena cava inferior redondeada de 12mm
gue mostraba un SUV max de 7,90.

Arriba de izda. a dcha. Difusiéon con b1000, mapa de ADC y Vibe
postcontraste iv. Abajo de izda. a dcha. HASTE T2, PET y fusién T2 y PET.

Fig. 9: Recidiva ganglionar retroperitoneal.
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Adenopatia inflamatoria por criterio metabdlico: Nétese una
adenopatia hipogastrica izquierda redondeada de 10mm sospechosa
de recidiva ganglionar por su morfologia. Presenta captacion de
Colina en las fases precoces del estudio dinamico de PET de la pelvis
con SUV max. de 4,22 que disminuye en el PET de cuerpo completo a
2,75, sugestivo de adenopatia reactiva.

Arriba de izda. a dcha. Difusién con b1000, mapa de ADC y HASTE T2.
Abajo de izda. a dcha. PET precoz, PET tardio e imagen fusionada de
T2 y PET de cuerpo completo.

Fig. 10: Adenopatia inflamatoria en el PET dindmico.
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Estudio de estadificacion de
paciente con Gleason 9, estadio
T3a por RM, con foco que ocupa
zona periférica izda. con aumento
de la captacion de Colina con
SUV max. en el PET de cuerpo
completo de 5,08.

Arriba imagenes del estudio de
pelvis (tardias del PET dinamico) .
Abajo imagenes de la estacion
pélvica del estudio de cuerpo
Completo (45min. postinyeccion)
y entre ambas filas difusion con
bajo ADC a la izquierda y franca
restriccion

a la dcha. con b=1200.

Fig. 11: Correlacion difusion y PET en foco neoplasico zona prostatica periférica.
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PET-RM Colina de estadificacion en paciente alto riesgo. Imagenes de estudio de pelvis (abajo)
en plano coronal y de secuencias de cuerpo completo. Nodulo en zona periférica del [6bulo
prostatico izquierdo de 1cm con acusada restriccion de la difusion con valores de b 1000 y
valor min. en el mapa ADC de 0,4 altamente sugestivo de neoplasia. En el PET mostraba SUV
max. de 9,15 en la fase del estudio de cuerpo completo (45 min. postinyeccion), también
sugestivo de foco tumoral. Se considerd estadiaje T2NOMO.

Fig. 12: Correlacion RM difusion y PET. Foco con incremento de captacion en PET tardio.

Estadificacion cancer de prostata
Gleason 7. Foco sugestivo de
neoplasia en PET y en correlacion
con la RM con posible infiltracion
vesicula seminal izquierda.

Arriba T2 coronal y axial de cortes
finos. Abajo fusion del PET a la
secuencia morfologica e imagen
de PET convencional a los 45min.

Fig. 13: Neoplasia prostatica por PET y RM (T3b).
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Curva de concentracion

RM perfusion T1 en paciente de |a
figura anterior (foco periférico izdo
hacia VVSS).

Notese la correlacion del mapa
Ktrans y valores de las curvas de
captacion de Gadolinio con el foco
de captacion del PET- Colina, que
correspondia a un SUV max. de
.72

Fig. 14: Perfusion positiva zona periférica.
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Estudio de PET-RM de estadificacion en paciente alto riesgo.

Foco neoplasico en la zona central derecha con SUV max en el PET
de la pelvis de 7,24 que aumenta a 9,46 en el PET de cuerpo
completo. Muestra restriccion de la difusién con valores de b1200
con ADC minimo de 0,53.

Arriba imagenes de estudio postcontraste, HASTE T2 y fusién con
el PET de cuerpo completo. Abajo fusion TSE T2 de la prostata 'y
PET inicial de la pelvis, difusién con b1200 y mapa ADC.

Fig. 15: PET-RM de estadificacion. Foco patologico en zona transicional.
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Curva de concentracion

Estudio de PET-RM de estadificacion en
paciente alto riesgo. RM perfusion.

Mismo foco sospechoso que en Fig. 15.

A la izda. Arriba imagen fusionada de PET-RM y
mapa ADC abajo.

A |la dcha. Mapa Ktrans arriba y curvas de
captacion con cuantificacion Ktrans, Kep, Ve y
iAUC en foco sospechoso (VOI 2, curva verde) y
prostata periférica (VOI 3, curva amarilla).

Si bien sabemos que los nddulos
adenomatosos pueden mostrar esta perfusion,
el PET en este caso mostraba criterios de
neoplasia, al aumentar el SUV en la imagen
tardia.

Fig. 16: Correlacion PET-perfusion en foco de zona transicional.
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Adenocarcinoma de préstata. PET-RM de estadificacion.

Lesién en mediastino anterior interpretada en TC como probables
adenopatias mediastinicas, hiperintensa en T2, difusién y mapa
ADC, sin realce postcontraste iv. ni captacion en PET, sugestiva de
quiste pleuropericardico.

De izda a dcha. Arriba HASTE T2, difusiéon b1000 y mapa de ADC.
Abajo T1 con supresion grasa postcontraste iv, PET colina e imagen
fusionada de secuencia HASTE T2 y PET.

Fig. 17: PET-RM con lesion mediastinica dudosa en informe de TC de estadificacion.
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Hemangioma en segmento VII, con

patron tipico de realce en RM y
ausencia de fijacion del radiofarmaco

en esta lesion hepatica claro

i wl]l AT vi mia la fimammmin Sivmlmsn o ol
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CNeEIrct ycciidImdgern 1usioridud.

Fig. 18: Confirmacion en PET-RM postcontraste iv. de hemangioma hepatico.

Quistes biliares bilobares. Nétese ausencia de realce,

aumento de la difusion (arriba), la marcada hiperintensidad de
sefal en el HASTE T2 y la ausencia de fijacién de la Colina en

la clasica imagen del PET, sin embargo no clara en la fusidon debido
al intenso brillo de las lesiones en la secuencia morfoldgica
potenciada en T2 (abajo).

Fig. 19: Quistes biliares.

Conclusiones

1. La PET-resonancia de cuerpo completo con 18¢_fluorometilcolina es superior a la TC para
la deteccion de enfermedad ganglionar y a la gammagrafia para la deteccion de
metastasis dseas.

2. Se confirma correlacién inversa de las cifras del SUV max. y de ADC minimo o medio en
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las adenopatias patoldgicas por PET, lesiones dseas y focos sugestivos de neoplasia en lz
prostata por RM.

3. En base a los resultados iniciales parece que se requieren cifras de PSA mas elevadas en
las recidivas bioquimicas para observar signos de enfermedad en esta prueba de imagen,
cuya sensibilidad esta sobrevalorada. Es imprescindible ampliar nuestra experiencia pare
conocer la capacidad de la RM multiparamétrica sumada a la PET-RM con 18F_Colina ¢
comparar la utilidad de ambas técnicas en la recidiva bioquimica.

4. La administracion de contraste iv. para el PET-resonancia de estadificacion aporta rara
vez informacién trascendental en el contexto del cancer de préstata, por lo que
consideramos que se debe limitar a aquellos casos en los que completado el estudio de
PET-RM sin Gadolinio existan dudas diagndsticas relevantes o que influyan en la decision,
manejo terapéutico.

ANEXO 1

Nota en relacion al papel de la PET-RM con F-Colina en la estadificacion del cancei
de prostata.

Actualmente se siguen reclutando pacientes en un ensayo clinico en la Universidad de
Toronto (ClinicalTrials.gov. Identifier: NCT01993160) puesto en marcha en Diciembre del 2013,
de 3 afios de duracidn, con la finalidad de determinar el papel de la PET-RM con fluorocoline
en la estadificacion de los pacientes con adenocarcinoma de prostata de alto riesgo.

Entre los objetivos secundarios del estudio se incluye la comparacién de los hallazgos de Ic
estadificacion convencional del cancer de prostata con TC y gammagrafia sea frente a los de

PET-RM con 18F-FMC, siendo el objetivo principal del estudio la comparacién del nimero de
focos de enfermedad en la prostata en PET-RM frente a la RM.

ANEXO IT

Consideraciones en relacion a la recaida bioquimica en el cancer de prostata.

Después de aplicar un tratamiento con intencidon curativa por cancer de prdstate
clinicamente localizado, con cirugia o radioterapia, un 15-30% de los pacientes evidencic
progresion bioquimica, es decir, en el caso de la cirugia una elevacion de la cifra de antigenc
prostatico especifico (PSA) por encima de 0,2-0,4 ng/ml y en caso de radioterapia tres
elevaciones sucesivas, después de haber alcanzado el nadir, es decir, el valor mas bajo del PSA
una vez finalizado el tratamiento.

La progresidon bioquimica indica evidencia de enfermedad y precede a una recurrencic
clinicamente detectable a nivel pélvico o metastasico en el plazo de meses o anos, pero lz
capacidad para localizar la recurrencia con las técnicas de imagen convencionales es muy
limitada. En la actualidad disponemos de esta técnica hibrida: la PET-RM, la cual puede sei
prometedora en este contexto clinico, sumando la capacidad de definicion morfoldgica y
diferenciacién tisular de la RM de alto campo (3T), la informacion aportada por la secuencia de
difusion y la técnica de perfusién con Gadolinio y la informacidn metabdlica del PET con e
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trazador 18F-FCH. No obstante, hemos de ser conscientes de que este radiofarmaco tiene sus
limitaciones, especialmente en pacientes no operados, dado que presenta afinidad por lc
hiperplasia prostatica benigna, es decir, no es un marcador especifico de la neoplasic
prostatica, siendo de especial utilidad para la deteccién de enfermedad fuera de la prostata,
como afectacion ganglionar secundaria o metastasis a distancia.

Por todo ello, consideramos que en la recidiva bioquimica el analisis conjunto de la RV
multiparamétrica y del PET-RM Colina de la pelvis es fundamental, siendo necesario en este
momento incluir mas casos en nuestro proyecto para perfilar el papel de cada técnica en este
escanario clinico.
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