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 RMN multiparamétrica  

 PET-TAC 
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• Recidiva bioquímica tras tratamiento de IC 

• CPRC 



Cap. Cuestión de imagen 

1. Imagen del Tumor Primario 

• El diagnóstico de cáncer de próstata se realiza generalmente sobre la base del 
tacto rectal y niveles de PSA 

• El diagnóstico definitivo depende de la verificación histopatológica en el 
especímen de biopsia o de RTU/adenomectomía en pacientes intervenidos por 
HBP 

• RMNmp:  

• Mayor impacto diagnóstico antes de realizar 2ª biopsia   (NE=1a. GR=A) 

• Dos estudios en marcha en pre-biopsia: MRI-FIRST y PRECISION 

• Vigilancia activa: antes de biopsia de confirmación  (NE=2b. GR=B)  
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2. Imagen de la extensión tumoral 
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3. Imagen de la enfermedad recurrente 

• Recidiva bioquímica tras tratamiento de IC 
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3. Imagen de la enfermedad recurrente: CPRC 
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Cap. Cuestión de imagen 

3. Imagen de la enfermedad recurrente: CPRC 

 

 

 

•Actualmente evidencias de nivel 1 prueban la eficacia de nuevos tratamientos en 
pacientes con CPRC-M1 asintomáticos o levemente sintomáticos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Los nuevos fármacos demuestran mayor eficacia en pacientes asintomáticos o 

mínimamente sintomáticos. 



Cap. Cuestión de imagen 

3. Imagen de la enfermedad recurrente: CPRC 

 

 

 

• CPRC: ¿Estamos seguros de que nuestros M0 son realmente M0? 
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Pre metastásico Metastásico 

Asintomático Sintomático 

Docetaxel 

Exitus 

Años 
10 11,5 

Terapia deprivación 
andrógenos 

Tratamiento 
local 

Resistente a la castración No resistente a la castración 

Cuidados paliativos 

M0 M1 

CPRC 
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3. Imagen de la enfermedad recurrente: CPRC 

 

PSA c/3 meses 

 

Crawford, E.D.   RADAR Prostate Cancer Group  UROLOGY 2014 
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3. Imagen de la enfermedad recurrente: CPRC 

 

 

 



Cada 4 semanas: 
ANALITICA (PSA, FA, 

LDH) 

Cada 12 semanas: 
GAMMA/TC o RNM  

Cap. Cuestión de imagen 

3. Imagen de la enfermedad recurrente: CPRC 

 CPRC M0 

CPRC alto riesgo de MTX 

(PSA > 10 ng/dl o PSADT ≤ 6 meses) 

CPRC bajo riesgo de MTX 

(PSA < 10 ng/dl o PSADT > 6 meses) 

Cada 3-6 meses  
ANALÍTICA 

Si progresión de PSA o 
cambios en cinética PSA  

GAMMA/TC o RNM 

NCCN guidelines prostate cancer 2017 
Saad et al. CUA guidelines 2016  
Crawford (St Gallen consensus) 

RADAR group 
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3. Imagen de la enfermedad recurrente: CPRC 

 

 

 

Fallos de screening  46% 

Fallos de screening  32 % 

Fallos de screening  37 % 
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3. Imagen de la enfermedad recurrente: CPRC 

 

 

 

 

• There are sufficient data indicating that next-generation imaging technologies have better 
accuracy for detecting metastases than CT and bone scintigraphy. However, their current use is 
dependent on costs, local availability, and expertise of interpretation and the better accuracy 
has not been shown to correlate with improvement of clinical outcomes.  

•RMNmp de cuerpo entero 
• PET-TAC 

Gillessen S, et al. Management of Patients with Advanced Prostate Cancer: 
The Report of the Advanced Prostate Cancer Consensus Conference APCCC 
2017. Eur Urol (2017), http://dx.doi.org/10.1016/j.eururo.2017.06.002 
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