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PREPARACIÓN DEL PACIENTE:

• No requiere ayuno.
• Medicación habitual.
• Adecuada hidratación como medida de radioprotección.
• No requiere administración de diuréticos ni colocación de 

sondaje vesical. A decisión del centro.

ADQUISICIÓN:

• +0: inyección dosis/Kg.
• +85 min: orinar.

• +90 min: adquisición imágenes TC+PET.

Colaboración con RX
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• PSMA PET/TC se reconoce como el test de imagen más sensible y
especifico para la detección de enfermedad en todos los
escenarios clínicos del cáncer de próstata

• Las recomendaciones en las diferentes guías se han incrementado

• Necesidad de generar evidencia sobre resultados en pacientes
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• PSMA PET/TC se asocia con mayor exactitud (92% vs 65%, p <
0.0001)

• PSMA PET/TC se asocia con mayor sensibilidad(85% vs 38%) y
especificidad  (98% vs 91%)

• PSMA PET/TC se asocia con menos resultados inciertos (7% vs
23%)

• Costoeficiente
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En pacientes de alto riesgo un PET/TC PSMA negativo no permite evitar la linfadenectomia pélvica
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ESTADIFICACIÓN GANGLIONAR PRONÓSTICO A MEDIO PLAZO 
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Necesidad de definir criterios para alto/bajo volumen, importancia en la toma
de decisiones terapéuticas
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Estandarización del informe: PROMISE V2



7. INFORME ESTRUCTURADO



7. INFORME ESTRUCTURADO



7. INFORME ESTRUCTURADO



7. INFORME ESTRUCTURADO



7. INFORME ESTRUCTURADO

miTNM final:
T3bN2M1b (diss)
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•Mayor precisión del PET-PSMA frente a CT+ GAMMAGRAFÍA ÓSEA

•Limitada sensibilidad para la detección de enfermedad ganglionar N (no excluir PLND) en 
alto riesgo

•Valor pronostico de la estadificación N con PET-PSMA 

•Es esencial una estadificación precisa en la planificación de tratamientos multimodales

•Futuros estudios para valorar el beneficio del paciente, ¿mejor supervivencia con mejor 
estadiaje?




