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Deteccidn incidental de carcinoma pancreatico en estadificacion de
cancer de prostata con 18F-PET-PSMA: reporte de caso

Incidental detection of pancreatic carcinoma in prostate cancer staging
with 18F-PET-PSMA: case report
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El antigeno de membrana especifico de la prostata
(PSMA), una glucoproteina transmembrana de tipo Il
se sobreexpresa en la superficie de las células del ade-
nocarcinoma prostatico y tiene relevancia tanto diag-
nostica como terapéutica. Por esto se ha establecido la
tomografia con emisién de positrones (PET)-PSMA en
la deteccion del cancer de prostata metastasico, asi
como en regimenes de terapia con radioligandos basa-
dos en PSMA!.

Asimismo, otros tumores sélidos como el carcinoma
de células renales mostraron una mayor captacion de
PSMA. En el adenocarcinoma de pancreas también se
evidencio que la expresion aumentada de PSMA se
asocia con una mayor agresividad tumoral en términos
de proliferacion de células y crecimiento tumorales?.

Se presenta el caso de un paciente de 62 afos, con
antecedente de alergia al contraste iodado, que con-
sulta por ascenso paulatino de su antigeno prostatico
especifico (PSA), presentando en el analitico sangui-
neo un valor de 10,70 ng/ml. Se realiz6 una resonancia
magnética (RM) multiparamétrica, la cual mostré una
lesion PIRADS 4 de 15 mm localizada en el apex dere-
cho de la préstata en la region fibromuscular anterior.
Se solicitd una biopsia de prostata que informé adeno-
carcinoma de préstata score de Gleason 6. Se estadi-
fico enfermedad prostatica con 18F-PET-PSMA-1007,
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cuyo informe reveld captacion heterogénea del radio
trazador con un SUVmax de 4 en la region anterior de
la préstata. Ademas, se observo una lesién en la por-
cion cefdlica de la glandula pancreadtica la cual mostrd
una moderada captacion del trazador con un SUVmax
de 4,5 acompafada de dilataciéon del conducto pan-
creatico principal (Fig. 1). Dado su antecedente de
alergia al contraste iodado, se solicité una RM de abdo-
men, donde se visualizé una formacion en el pancreas,
isointensa en secuencias ponderadas en T2 e hipoi-
sointensa en secuencias ponderadas en T1, la cual se
localizaba en la cabeza generando una compresion del
conducto pancreatico comun (Fig. 2). Ademas, se
constatd elevacién del marcador tumoral Ca 19.9, por lo
cual se solicitd biopsia guiada por ecografia endoscé-
pica, la cual informd la presencia de un adenocarcinoma
moderadamente diferenciado de pancreas. Actualmente
el paciente se encuentra en vigilancia activa por su ade-
nocarcinoma de préstata y realizando quimioterapia neo-
adyuvante para una eventual duodenopancreatectomia.

El cancer de pancreas tiene una incidencia aproximada
de 53.000 casos por afo, con mas de la mitad de los
pacientes con enfermedad metastasica en el momento
del diagndstico. La supervivencia a cinco afnos se estima
en solo el 8%°.

Chang realizd un estudio comparando los perfiles
inmunohistoquimicos de cinco anticuerpos monoclonales
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Figura 1. PET-PSMA corte axial donde se visualiza moderada captacion del radiotrazador PSMA con SUVméx 4.5 en

formacion localizada en cabeza de pancreas (flecha).

Figura 2. Cortes axiales en secuencia 2D fiesta, T2, T2 fatsat de RM nuclear de abdomen donde se observa
formacion localizada en cabeza de pancreas (demarcada con circulos rojos), la cual ocasiona dilatacion del

conducto pancreatico principal.

anti-PSMA, mostrando que estos anticuerpos no solo
se sobreexpresaron en el adenocarcinoma de prostata,
sino que también se expresaban fuertemente en la
neovasculatura de las neoplasias malignas como el
carcinoma renal de células claras, el carcinoma de
células de transicion de la vejiga urinaria, el adenocar-
cinoma de colon, el glioblastoma multiforme, mela-
noma, carcinoma de pulmén de células no pequenas
y adenocarcinoma ductal de pancreas*.

Ren identifico la distribucién de PSMA en el cancer
de péancreas con prueba de inmunohistoquimica en
muestras de adenocarcinoma pancreatico y tejido pan-
creatico normal, constatando que no hubo expresion
de PSMA en las muestras de pancreas normales. Por
el contrario, la expresion de PSMA fue alta en las
muestras de adenocarcinoma pancreatico. De las 147
muestras de adenocarcinoma pancreatico detectadas,
solo el 16% no expresaron PSMA? Ademas, este
autor analizd la relacion entre la expresion de PSMA y el

prondstico, constatando una relacion significativa
entre la expresion de PSMA y la supervivencia general
(p = 0,034). Asimismo, el tiempo de supervivencia
general de los pacientes con adenocarcinoma pancrea-
tico con alta expresion de PSMA fue significativamente
mas corto que el paciente con expresion débil de PSMA
(p =0,01)%

En los ultimos afos, se ha comprobado que el PSMA
también se expresa en el endotelio de la neovascula-
tura asociada a tumores de cancer de mama, pulman,
tiroides, urotelial y pancreatico, donde su actividad
enzimatica puede estar implicada en la neoangiogéne-
sis impulsada por la malignidad. De hecho, el PSMA
podria formar parte de un bucle autorregulador que
involucra la integrina B1 y la cinasa 1 activada por p21
(PAK1), facilitando la invasién de células endoteliales a
través de la matriz extracelular (ECM) al interactuar con
el citoesqueleto mediante la sefializacion de la inte-
grina y la proteina de unién a actina filamina AS.
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Actualmente la PET-FDG (con fluorodesoxiglucosa)
no se utiliza en el diagndstico inicial del adenocarcinoma
pancredtico, ya que este no permite diferenciar las
enfermedades inflamatorias del pancreas de los proce-
sos tumorales malignos y debido a esto la tomografia
axial computada (TC) con protocolo pancreatico de fase
dual es la herramienta de imagen de eleccion en el
diagndstico de un tumor pancreético®. El uso de la PET-
FDG se puede considerar luego del protocolo formal de
TC pancreadtica en pacientes de riesgo alto (enfermedad
resecable limitrofe, CA 19,9 marcadamente elevado,
tumor primario grande, ganglios regionales grandes) y
para la deteccion de metastasis extrapancreaticas’.

La RM, por otro lado, facilita la deteccion de tumores
en una fase mas temprana, proporcionando un analisis
exhaustivo de los cambios morfoldgicos en el parén-
quima del pancreas y el conducto pancredtico. Ademas,
la RM es valiosa en pacientes con insuficiencia renal
o sensibilidad al contraste yodado en el diagndstico de
formaciones pancreaticas®.

En este caso de reporte se presenta a un paciente con
diagndstico de adenocarcinoma de préstata en el cual en
su estadificacion con PET-PSMA incidentalmente se evi-
dencié una lesién que fue compatible con un adenocar-
cinoma pancredtico. Si bien esta modalidad aun no se
utiliza sistematicamente en el diagndstico del adenocar-
cinoma pancreatico, creemos que la presentacion de este
caso puede ser el punto de partida para investigaciones
con un mejor disefio que valoren este novel ligando para
el diagndstico de los tumores pancreaticos.
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