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El estudio de Bergero y col.1, “Relación de las cinéticas del PSA
en la detección de la recurrencia del cáncer de próstata post
prostatectomía radical con la 18f-colina tomografía por
emisión de positrones/tomografía computada [PET TC
colina (PETC)],” publicado en el presente número, no está
dirigido a evaluar pacientes con valores bajos de PSA (< 1–
2 ng/mL). Sin embargo, sus resultados son similares a los
encontrados en publicaciones previas, reafirmando el valor
de la cinética del antígeno prostático específico (PSA por su
sigla en inglés) (cPSA) en la recurrencia postquirúrgica del
cáncer de próstata (CaP), específicamente en relación al
tiempo de duplicación del PSA (PSAdt) y a la velocidad del
PSA (PSAv).

Resulta de suma importancia el diagnóstico precoz de la
recurrencia, ya que la eficacia de las terapias de salvataje es
mayor con valores bajos de PSA, es decir, cuando es más
probable que la enfermedad sea confinada o locorregional.

Considerando que la aparición de la tomografía por
emisión de positrones/tomografía computada (PET TC) con
colina ha cambiado el manejo diagnóstico de los pacientes
con CaP, resulta importante definir unmomento óptimo para
su indicación, evitando resultados negativos y costos
innecesarios.

Está bien establecida la indicación de PET TC con colina en
pacientes con PSA> 1 ng / mL, pero es discutido su uso en
pacientes con valores de PSA inferiores, ya que la tasa de
detección cae significativamente.2

En 2010, Giovacchini2 fue el primero en demostrar la
relación de la cPSA comopredictor de positividad de la PET TC
con colina. En dicho trabajo, el porcentaje de casos positivos
con PET TC con colina fue del 81% en pacientes con un
PSAdt< 3 meses, evidenciando una relación inversa entre
la positividad de la PET TC y el PSAdt.3 La cPSA tiene relación
con la agresividad tumoral en la estadificación o
reestadificación del CaP.4,5 También se ha demostrado la
correlación de los valores de la cPSA con pronóstico pobre y/o
rápida progresión del CaP.6–9 Un PSAdt corto y un valor alto
de PSAv son predictores de enfermedad a distancia. Por el

contrario, un PSAdt largo y un valor bajo de PSAv son
predictores de enfermedad locorregional.

Debido a la fuerte relación entre la cPSA y la tasa de
detección de la PET colina, debemos tener en cuenta el PSAdt
y la PSAv en la selección de pacientes, antes de referirlos a la
PET TC, para optimizar los resultados, especialmente en
pacientes con valores bajos de PSA (< 1–2 ng / mL).
Además, permitiría seleccionar pacientes oligometastásicos
pasibles de terapias localizadas, permitiendo disminuir o
postergar las indicaciones de terapias sistémicas.

Resulta difícil de explicar la falta de uso rutinario del
PSAdt y de la PSAv en la práctica clínica habitual, dado el
impacto potencial, la facilidad de calcular dichos parámetros
y su bajo costo.

Por todo lo evidenciado, es factible considerar nuevas
aplicaciones potenciales en otros contextos clínicos, como
por ejemplo optimizando el uso de PET con antígeno de
membrana específico de próstata (PSMA). Un metaanálisis
reciente publicó una tasa de detección favorable en pacientes
con un PSAdt< 6 meses. Sin embargo, son necesarios nuevos
estudios que avalen dichos resultados con una población de
mayor envergadura.10

Mamede11 reportó resultados similares del PSAdt en
pacientes bajo terapia antiandrogénica con valores bajos de
PSA (<0.5 ng/mL) luego de prostatectomía radical, aunque el
uso de la cPSA en pacientes tratados con radioterapia o bajo
terapias antiandrogénicas es discutido.

Otro escenario potencial que resulta interesante
considerar es el de vigilancia activa y el uso de resonancia
multiparamétrica, donde todavía se encuentran en discusión
la periodicidad de la resonancia y los criterios de progresión a
enfermedad clínicamente significativa para tomar medidas
activas. Parecería intuitivamente obvio que la cPSA debería
tener algún valor predictivo en este contexto. Obtener
mejores predicciones significaría menos biopsias negativas
y mayor detección de cáncer significativo. Un trabajo de
Cooperberg12 muestra resultados en esa dirección, ya que
incorporaron parámetros distintos al PSAv y PSAdt pero
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relacionados a la cPSA en unmodelo predictivo, potenciando
sus resultados. Si continuamos en esta dirección,
probablemente encontremos nuevos beneficios de estos
parámetros en la práctica clínica.12
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