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RESUMEN

Antecedentes: El cancer de prostata requiere herramientas de imagen precisas para
la evaluacion de la respuesta al tratamiento y el seguimiento de la enfermedad. El
SPECT/CT con *™Tc-HYNIC-PSMA ha emergido como una alternativa accesible
al PET/CT con PSMA, especialmente en contextos con limitada disponibilidad
tecnolodgica, mostrando potencial valor diagnostico, pronéstico y predictivo.
Objetivos: Mapear la evidencia cientifica disponible sobre el rendimiento
diagnostico del SPECT/CT con *™Tc-HYNIC-PSMA en la evaluacion de la
respuesta al tratamiento en pacientes con cancer de prostata, explorando su uso en
candidatos a terapia con '""Lu-PSMA y sintetizando los principales indicadores de
rendimiento diagndstico y su correlacion con biomarcadores como el PSA.
Materiales y métodos: Se realizo una revision de alcance mediante una biisqueda
sistematica en PubMed, Embase, Scopus, LILACS, Alicia y Google Académico.
Tras el proceso de cribado y evaluacion en texto completo, se incluyeron 17
estudios publicados entre 2018 y 2025, que abordaron diversos escenarios clinicos
y tratamientos. Resultados: La evidencia mostrd6 un incremento reciente de
publicaciones, principalmente en Asia y Oceania. El SPECT/CT con *™Tc-
HYNIC-PSMA present6 altas sensibilidades (82-99,7%) y especificidades (75—
100%) en distintos escenarios clinicos, con AUC de hasta 0,97. En pacientes
tratados con '"Lu-PSMA, los cambios en pardmetros cuantitativos de imagen se
correlacionaron con PSA y supervivencia global, sugiriendo valor prondstico
temprano. Conclusiones: El SPECT/CT con *™Tc-HYNIC-PSMA es una
herramienta diagnostica relevante y prometedora para la evaluacion de la respuesta
al tratamiento en cancer de prostata, con potencial aplicacion en la monitorizacion
terapéutica y la seleccion de pacientes para terapias dirigidas, aunque se requieren

estudios prospectivos estandarizados para consolidar la evidencia.

Palabras clave: SPECT/CT, Tecnecio 99, cancer de prostata, prueba diagnostica,

sensibilidad



ABSTRACT

Background: Background: Prostate cancer requires precise imaging tools for
evaluating treatment response and monitoring the disease. *"Tc-HYNIC-PSMA
SPECT/CT has emerged as an accessible alternative to PSMA PET/CT, especially
in settings with limited technology, demonstrating potential diagnostic, prognostic,
and predictive value. Objectives: To map the available scientific evidence on the
diagnostic performance of *"Tc-HYNIC-PSMA SPECT/CT in evaluating
treatment response in prostate cancer patients, exploring its use in candidates for
"TLu-PSMA therapy, and synthesizing the main indicators of diagnostic
performance and their correlation with biomarkers such as PSA. Materials and
methods: A scoping review was conducted using a systematic search of PubMed,
Embase, Scopus, LILACS, Alicia, and Google Scholar. Following full-text
screening and appraisal, 17 studies published between 2018 and 2025 were
included, addressing diverse clinical scenarios and treatments. Results: The
evidence showed a recent increase in publications, primarily from Asia and
Oceania. SPECT/CT with *™Tc-HYNIC-PSMA demonstrated high sensitivities
(82-99.7%) and specificities (75—-100%) in various clinical scenarios, with an AUC
of up to 0.97. In patients treated with 177Lu-PSMA, changes in quantitative
imaging parameters correlated with PSA and overall survival, suggesting early
prognostic value. Conclusions: SPECT/CT with *™Tc-HYNIC-PSMA is a
relevant and promising diagnostic tool for evaluating treatment response in prostate
cancer, with potential application in therapeutic monitoring and patient selection
for targeted therapies, although standardized prospective studies are required to

consolidate the evidence.

Keywords: SPECT/CT, Technetium 99, prostate cancer, diagnostic test, sensitivity



I. INTRODUCCION
El cancer de prostata es la segunda neoplasia mas diagnosticada y la quinta causa
de mortalidad por cancer en hombres a nivel mundial, con aproximadamente
1 460 000 nuevos casos y 396 000 muertes en 2022. Esta enfermedad afecta
principalmente a hombres mayores de 60 afios y su incidencia aumenta con la edad

y factores genéticos o familiares(1).

En términos epidemiolodgicos, las tasas de incidencia estandarizada por edad varian
considerablemente seglin regiones del mundo(2). En Asia, los valores suelen ser
inferiores a 30/100 000 hombres; en Europa y América del Norte superan los

59/100 000; en Latinoamérica y el Caribe también se ubican en rangos elevados (3).

En Estados Unidos las estimaciones para 2023 indican alrededor de 288 300 casos
nuevos, representando cerca del 5.7 % de todos los canceres diagnosticados (4). En
América Latina los incrementos en incidencia y mortalidad han sido notorios en los
ultimos afios, especialmente en paises con menores recursos y acceso limitado a
deteccion o tratamiento. Especificamente en Pert, esta enfermedad representa la de
mayor prevalencia en hombres, con mas de 13000 nuevos casos de céancer de
prostata desde el afio 2000 al afio 2024 , se reconoce que sigue la tendencia regional
de aumento progresivo, con limitaciones en infraestructura oncologica que

impactan en el manejo oportuno e integral (5).

En pacientes con recurrencia bioquimica o con enfermedad avanzada, la evaluacion
precisa de la carga tumoral es crucial para optimizar estrategias terapéuticas (6).

Una herramienta valiosa en medicina nuclear es el SPECT/CT, que combina la



tomografia computarizada con imagenes funcionales basadas en radionuclidos.
Entre sus ventajas destacan la mayor disponibilidad de °*™Tc respecto a
radioisotopos de PET como el '°F y G, menor costo operacional, posibilidad de
evaluacion anatomico-funcional integrada, y uso extendido en centros con recursos

limitados (7).

En este contexto, el trazador **"Tc-HYNIC-PSMA acoplado a SPECT/CT ha
emergido como una alternativa accesible frente a la PET/CT con ®Ga-PSMA, con
promisorios resultados diagnosticos en estudios recientes (8), el uso clinico
documentado del *™Tc-HYNIC-PSMA (iPSMA) con SPECT/CT se inicia en 2018
(9), con el estudio de Garcia Pérez et al. que incluye imagenes en pacientes, y se

expande con estudios comparativos frente a ®*Ga-PSMA(10).

En Perq, el tecn6logo medico en radiologia, cumple con un amplio rol en el ambito
de la medicina nuclear, el preparado del radiofarmaco, la inyeccion del mismo, el
correcto posicionamiento y la adquision de imagenes médicas. El proceso inicia con
la dosificacion y preparacion del radiofarmaco, seguido de la explicacion del
procedimiento al paciente para su posterior inyeccion, cumpliendo con los
protocolos establecidos que garanticen la seguridad y eficacia del procedimiento, a
su vez con la adecuada proteccion radioldgica, posteriormente el tecndlogo medico
adquiere las imagenes con el SPECT/CT y evalta la calidad de las imagenes

obtenidas para una correcta interpretacion diagnostica.

El radiotrazador *™Tc-HYNIC-PSMA es un ligando de PSMA marcado con *™T¢
disefiado para su uso en técnicas SPECT/CT(11). En un estudio retrospectivo que

incluyo a 147 pacientes con recaida bioquimica tras prostatectomia, se observo una



tasa de deteccion global del 80,3 %. El radiotrazador mostré capacidad diagndstica
incluso en niveles bajos de PSA, alcanzando un 48,6 % de deteccion en el rango de
0,2-2 ng/mL. Ademas, se registraron tasas de deteccion superiores en aquellos

pacientes que recibian terapia de privacioén androgénica (ADT)(12).

Ademéds, investigaciones prospectivas en pacientes con enfermedad primaria de
riesgo intermedio a alto han confirmado la eficacia del *"Tc-HYNIC-PSMA en la
estratificacion y localizacion de metastasis, lo que influye directamente en la
planificacion del tratamiento (13),(14). Sin embargo, ®*Ga-PSMA PET/CT detect6
més lesiones en comparacion con **"Tc-PSMA SPECT/CT, no obstante, la tasa de
deteccion no fue significativamente diferente entre las dos técnicas en pacientes con

niveles de PSA>2,1 ng/ml(14).

Evaluar la respuesta a tratamientos, especialmente en pacientes tratados con ADT
o terapia radioligando como ""Lu-PSMA, exige técnicas de imagen sensibles,
refrendado por un estudio preliminar demostrando que **™Tc-PSMA SPECT/CT
puede reflejar con fidelidad la distribucion de ®*Ga-PSMA PET/CT, lo que sugiere
su utilidad también en el seguimiento y evaluacion del efecto terapéutico en cancer

de prostata resistente a castracion (8).

Si bien los datos publicados muestran el valor diagnéstico de **™Tc-HYNIC-PSMA
en la deteccion inicial y en contextos de recaida, existe un vacio claro en la literatura
en relacion con su rendimiento diagnostico especificamente para la evaluacion de
respuesta al tratamiento. Hasta la fecha, no se han realizado revisiones de alcance

en el Pertl enfocadas en este aspecto dentro del marco de imagenes SPECT/CT con

9T HYNIC-PSMA.



Es importante mencionar la situacion actual limitada del Per en base a
infraestructura y equipamiento en medicina nuclear, segtin la informacion del portal
del IPEN-OTAN, fuente: PORTAL RENIPRESS-SUSSALUD-2025 (“33” en
medicina nuclear ubicados en: Lima: 23, Callao: 2, Arequipa: 3, Trujillo: 3,
Chiclayo: 1, Junin: 2). Para la atenciéon en pacientes con cancer de prostata, los
centros que cuentan con la tecnologia para posible la atencién de pacientes con
cancer de prostata, ya que ello depende de la adquisicion de los radiofarmacos
PSMA; solo existen 05 centros de medicina nuclear que cuentan con tecnologia
SPECT/CT (01 INEN, 01 Clinica Ricardo Palma, 01 Clinica Delgado, 01 Clinica
San Felipe, 01 Camnsa), y 06 centros de medicina nuclear que cuentan con
tecnologia PET/CT (02 Essalud, 01 INEN, 01 Camnsa, 01 Clinica Delgado, 01

IPOR), todos ubicados en la ciudad de Lima.

En base a lo anterior, este proyecto propuso llevar a cabo una revision de alcance
empleando la metodologia PRISMA-ScR y el enfoque PCC. En Poblacion (P) se
consideran pacientes con cancer de prostata sometidos a tratamiento, incluyendo
terapia de privacion androgénica (ADT), terapias con radioligandos (como'’’Lu-
PSMA), quimioterapia u otras modalidades disponibles. En Concepto (C) se
evaluara el rendimiento diagnostico del SPECT/CT con **"Tc-HYNIC-PSMA
especificamente orientado a la valoraciéon de la respuesta al tratamiento. El
Contexto (C) comprende estudios clinicos, tanto prospectivos como retrospectivos,

en el &mbito de instituciones de salud publicas o privadas (ver anexo 4).

El diseno de la revision sigui6 detalladamente los items del marco PRISMA-ScR

para guiar la biisqueda sistematica, la seleccion rigurosa de trabajos, la extraccion



estandarizada de datos y la sintesis cualitativa de resultados. Se recopilo
informacion sobre la sensibilidad y especificidad, la correlacion con biomarcadores
como niveles de PSA u otros indicativos de progresion o respuesta, el impacto en
la toma de decisiones terapéuticas, asi como las lagunas en la evidencia existente.
En virtud a lo anterior se formula la siguiente pregunta de investigacion cientifica:
(Cual es la evidencia cientifica publicada que permita establecer el
rendimiento diagnéstico del SPECT/CT con **™Tc-HYNIC PSMA para

evaluar la respuesta al tratamiento en pacientes con cancer de prostata?



II. OBJETIVOS

General

Mapear la evidencia cientifica disponible sobre el rendimiento diagndstico del

SPECT/CT con *™Tc-HYNIC-PSMA en la evaluacion de la respuesta al

tratamiento en pacientes con cancer de prostata.

Especificos

1.

Explorar la literatura cientifica que aborde el uso del SPECT/CT con
mTc.HYNIC-PSMA en pacientes con cancer de prdstata que sean
candidatos a tratamiento con !”’Lu -PSMA.

Sintetizar los principales indicadores de rendimiento diagnostico reportados
(sensibilidad, especificidad, wvalor predictivo y correlacion con
biomarcadores como PSA) reportados por el SPECT/CT con

9mTc.HYNIC-PSMA.



III. MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefio del estudio

El presente trabajo correspondi6 a una revision de alcance (scoping review),
disefiada con base en la metodologia propuesta por el Manual para Revisiones
Sistematicas de Alcance del Instituto Joanna Briggs (JBI) y guiada por las
directrices establecidas en la declaracion PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews). Este
disefio permitié mapear de manera sistematica la literatura cientifica disponible
sobre el rendimiento diagnéstico del SPECT/CT con *™Tc-HYNIC-PSMA,
identificar conceptos clave, tipos de evidencia, vacios del conocimiento y describir
el estado actual de la investigacion.

La pregunta de investigacion se estructurd mediante el enfoque PCC (Poblacion—
Concepto—Contexto):

Poblacion: Pacientes adultos diagnosticados con cancer de prostata, en cualquier
estadio clinico, que hubieran recibido tratamiento oncoldgico especifico,
incluyendo terapia de privacion androgénica (ADT), quimioterapia, radioterapia,
cirugia o terapias dirigidas como radioligandos. Se consideraron tanto pacientes con
enfermedad localizada o localmente avanzada como aquellos con enfermedad
metastdsica o con recurrencia bioquimica.

Concepto: Rendimiento diagnostico del SPECT/CT con *™Tc-HYNIC-PSMA,
aplicado a la evaluacion de la respuesta al tratamiento oncologico. Este método de
imagen combind la tomografia computarizada (CT) con la tomografia

computarizada por emision de fotén tnico (SPECT), utilizando un radiotrazador



dirigido al antigeno prostatico especifico de membrana (PSMA) marcado con
9mtecnecio mediante el compuesto HYNIC.

Contexto: Estudios clinicos primarios, prospectivos o retrospectivos, desarrollados
en distintos entornos institucionales hospitales publicos o privados, centros
académicos y de investigacion de cualquier pais. Se incluyeron investigaciones
publicadas desde 2018, en idioma inglés o espafiol, con texto completo disponible.

(Anexo 4)

3.2 Protocolo y registro

El presente estudio se desarrollé conforme a la normativa institucional vigente de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia para la elaboracion y publicacion de
trabajos de investigacion (version 01.00/06-05-2024). Asimismo, se adoptd el
disefio metodoldgico recomendado por el Instituto Joanna Briggs para revisiones
de alcance y se siguieron las directrices de reporte establecidas por la guia
PRISMA-ScR.

El protocolo de investigacion fue elaborado, revisado y validado por el equipo
investigador antes del inicio del estudio. Posteriormente, el proyecto fue evaluado
y aprobado por parte de la facultad de medicina el 9 de octubre y por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
el 20 de octubre de 2025, cumpliendo con los principios éticos y los procedimientos
institucionales vigentes. Tras dicha aprobacion, el protocolo fue registrado en el
Sistema Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI),
de acuerdo con los lineamientos establecidos para proyectos de investigacion en

salud.



El objetivo principal de esta revision de alcance fue analizar la literatura cientifica
disponible sobre el rendimiento diagndstico del SPECT/CT con *™Tc-HYNIC-
PSMA en la evaluacion de la respuesta al tratamiento en pacientes con cancer de
prostata, considerando indicadores como la sensibilidad, especificidad, correlacion
con biomarcadores clinicos especialmente el antigeno prostatico especifico (PSA),

precision diagnostica y utilidad clinica.

3.3 Criterios de elegibilidad

3.3.1 Criterios de inclusion

Se incluyeron estudios que cumplieran los siguientes criterios:

Tipo de publicacién: Articulos cientificos originales publicados en revistas
académicas revisadas por pares, con texto completo disponible en inglés o espafiol.
Periodo de publicacion: Estudios publicados entre enero de 2018 y primeros meses
de 2025, periodo seleccionado para garantizar evidencia reciente sobre
radiofarmacos PSMA marcados con **™Tc.

Tipo de estudio: Investigaciones clinicas primarias de diseflo experimental y no
experimental, tipo observacional y de todos los niveles.

Poblacion: Pacientes adultos diagnosticados con cancer de prostata en cualquier
estadio y que hubieran recibido tratamiento oncologico.

Intervencién/exposicion: Uso del SPECT/CT con *’™Tc-HYNIC-PSMA para
evaluar respuesta terapéutica, ya sea mediante comparaciones pre/postratamiento,
correlacion con biomarcadores (PSA), andlisis imagenologico u otros pardmetros

clinico-patologicos.



Resultados: Reporte de indicadores de rendimiento diagnostico (sensibilidad,
especificidad, VPP, VPN, precision global, correlacion con PSA) o evidencia del

impacto del estudio de imagen en la toma de decisiones clinicas.

3.3.2 Criterios de exclusion

Se excluyeron estudios que presentaron alguna de las siguientes caracteristicas:
Tipo de publicacion: Literatura gris, informes técnicos, comunicaciones a
congresos no publicadas, documentos institucionales o tesis no indexadas.

Idioma: Publicaciones en idiomas distintos del inglés o espanol.

Periodo de publicacion: Estudios previos al enero afio 2018, debido al proposito de
recolectar evidencia reciente.

Tipo de estudio: Estudios cualitativos sin datos cuantitativos relevantes o aquellos

no correspondientes a disefios observacionales ni ensayos clinicos.

3.4 Definicion operacional de variables

Las definiciones operacionales y los pardmetros analizados se consignaron en el
Anexo 1 e incluyeron variables metodologicas, clinicas e imagenoldgicas, tales
como:

SUVmax de la lesion.

Porcentaje de captacion respecto al fondo.

Presencia o ausencia de captacion focal.

3.5 Estrategias de busqueda

3.5.1 Fuentes de informacion

10



La busqueda sistematica se fundamentd en bases de datos biomédicas reconocidas
internacionalmente por su amplia cobertura en las areas de oncologia, medicina
nuclear e imagen diagndstica. Se consultaron las bases de datos Scopus, Embase,
MEDLINE (via PubMed), LILACS y Google Académico, con el fin de maximizar

la identificacion de literatura relevante y minimizar el sesgo de publicacion.

Se incluyeron articulos publicados hasta el 31 de diciembre de 2024, dado que esta
fecha permiti6 delimitar un periodo temporal completo y suficientemente
representativo del estado actual del conocimiento disponible al momento de la
planificacion y ejecucion de la revision. Esta delimitacion temporal asegur6 la
inclusion de evidencia consolidada y metodolégicamente madura sobre el uso del
SPECT/CT con *™Tc-HYNIC-PSMA, evitando la incorporacién de estudios

preliminares recientes que aun no contaban con adecuada validacion o replicacion.

3.5.2 Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se adapté a las particularidades de cada base de datos. Se
emplearon términos controlados (MeSH, DeCS) y términos libres relacionados con
los componentes del enfoque PCC. Se utilizaron operadores booleanos y
truncadores seglin correspondiera (Anexo 5). El proceso de biisqueda comprendi6
desde el 19 de octubre hasta el 31 de octubre con una actualizacién el 30 de

noviembre.

3.5.3 Seleccion de fuentes de evidencia

El proceso de seleccion se realizo en varias etapas:

11



Identificacion: Los resultados de las busquedas fueron exportados a Zotero para la
deteccion y eliminacion de duplicados.

Cribado inicial: Dos revisores evaluaron de manera independiente los titulos y
resumenes.

Evaluaciéon de texto completo: Los estudios potencialmente elegibles se
examinaron en funcion de los criterios de inclusion y exclusion.

Resolucion de discrepancias: Cualquier desacuerdo fue discutido hasta lograr
CcONsenso; en caso necesario, intervino un tercer evaluador.

Documentacion: El proceso completo fue registrado mediante un diagrama

PRISMA-ScR, presentado en el Anexo 2.

3.6 Plan de analisis

La extraccion de datos se realizd mediante un formulario estandarizado elaborado
por el equipo investigador (Anexo 3). Este instrumento permitid recopilar
informacion metodoldgica, clinica e imagenoldgica de forma uniforme.

Los revisores efectuaron la extraccion de manera independiente. Posteriormente,
los datos fueron comparados y consolidados por consenso. Ante discrepancias o
aparicion de nuevas variables, se realizd una discusion de equipo para evaluar su
pertinencia y definir su inclusion o exclusion. Donde se recolectaron las siguientes
variables: Titulo, autores, afio, paises, tipo de estudio, enfoque, disefio, objetivo,

poblacion, tratamiento evaluado, resultados, indicadores diagndstico y conclusion.

3.7 Presentacion de resultados
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Los resultados se organizaron de manera sistematica y clara, en concordancia con
el enfoque PCC. Inicialmente, se presentd el diagrama PRISMA-ScR que reflejo
las fases de identificacion, seleccion y elegibilidad de los estudios.

Luego, se elaboraron tablas descriptivas que resumieron:

Caracteristicas metodoldgicas: Diseio, afio de publicacion, pais, tamaio muestral.
Caracteristicas clinicas: Tipo de tratamiento recibido.

Parametros diagndsticos: Sensibilidad, especificidad, valores predictivos, etc.
Resultados: Correlacion entre SPECT/CT con *™Tc-HYNIC-PSMA y niveles de
PSA, comparacién con otras modalidades de imagen o impacto en decisiones
clinicas.

Adicionalmente, se desarrolld una sintesis narrativa para identificar patrones,
divergencias, limitaciones y vacios del conocimiento. Cuando fue pertinente, se
emplearon graficos y esquemas para facilitar la interpretacion de los resultados.
Finalmente, se integraron las conclusiones y recomendaciones sefialadas por los
autores de los estudios incluidos, destacando la utilidad clinica del SPECT/CT con
9mTc-HYNIC-PSMA en la evaluacion de la respuesta al tratamiento en cancer de

prostata y sus implicancias para futuras lineas de investigacion.

3.8 Aspectos éticos

El proyecto fue registrado en el Sistema Descentralizado de Informacion y
Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) y presentado para su evaluacion al Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(CIE-UPCH) antes del inicio de su ejecucion. El estudio fue aprobado por dicho

comité el 20 de octubre de 2025, y se desarrolld en estricto cumplimiento de las
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recomendaciones y lineamientos éticos emitidos, garantizando la integridad
metodoldgica, la transparencia del proceso de investigacion y el respeto de las

normas institucionales vigentes.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados de la busqueda bibliografica

En la bisqueda inicial se identificaron 176 registros provenientes de las bases de
datos PubMed (n=28), Embase (n=34), Scopus (n=42), LILACS (n=3), Alicia (n=1)
y Google Académico (n=68). Luego de aplicar la eliminacion de resultados
mediante las herramientas automaticas y revision manual, se excluyeron 50
duplicados, 50 marcados como inelegibles por automatizacion, quedando 76
registros para la evaluacion por titulo y resumen. Tras este cribado, se excluyeron
30 estudios, continuando 46 documentos para recuperacion, de los cuales 10 no
pudieron ser recuperados. Posteriormente, 36 publicaciones fueron evaluadas en
texto completo, excluyéndose 9 por tema no pertinente, 7 por texto incompleto y 3
por falta de evidencia, sumando 19 exclusiones. Finalmente, 17 estudios
cumplieron con los criterios de inclusion y fueron incorporados en la revision, sin

identificarse nuevos estudios por otros métodos y sin registros previos incluidos.

4.2 Resultados de los estudios seleccionados

La tabla 1 muestra que el mapa de evidencia estuvo constituido por 17 estudios que
evaluaron el rendimiento diagnéstico del SPECT/CT con *™Tc-HYNIC-PSMA en
pacientes con cancer de prostata, publicados entre 2018 y 2025. La distribucion
temporal mostré un incremento progresivo de la produccion cientifica en los
ultimos afios, concentrandose la mayor proporcion de estudios en 2023 y 2024, con
cinco publicaciones en cada ano (29,4% respectivamente), lo que evidencia un

creciente interés reciente en esta modalidad de imagen.
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Distribucion geografica de los estudios

Desde el punto de vista geografico, la evidencia se concentrd principalmente en
Asia, con 7 estudios (41,2%), todos realizados en China. Le siguid6 Oceania,
representada por Australia, con 4 estudios (23,5%). Europa aportd 3 estudios
(17,6%), procedentes de Alemania y Hungria, mientras que América del Norte
contribuyd también con 3 estudios (17,6%), desarrollados en México y Estados
Unidos. Esta distribucion refleja una mayor produccion cientifica en regiones donde
el acceso a PET/CT con PSMA puede ser limitado, favoreciendo el desarrollo del

SPECT/CT como alternativa diagnostica.

Escenarios clinicos evaluados

En cuanto al escenario clinico, el uso del SPECT/CT con **™Tc-HYNIC-PSMA fue
mas frecuentemente reportado en el contexto de la estadificacion primaria del
cancer de prostata, con 6 estudios (35,3%). La recurrencia bioquimica o re-
estadificacion constituyod el segundo escenario mas frecuente, con 5 estudios
(29,4%).

La evaluacion de la respuesta al tratamiento fue abordada en 4 estudios (23,5%),
incluyendo contextos de radioterapia y terapias sistémicas, mientras que la
deteccion especifica de metéstasis dseas fue el foco principal en 1 estudio (5,9%).
Un estudio adicional (5,9%) evalud escenarios mixtos, combinando diagnostico

inicial y seguimiento.

Tratamientos evaluados en los estudios incluidos
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Respecto al tratamiento evaluado, 6 estudios (35,3%) se centraron exclusivamente
en el rendimiento diagnéstico del SPECT/CT sin asociarlo a una intervencion
terapéutica especifica. La terapia hormonal o endocrina fue el tratamiento mas
frecuentemente evaluado, presente en 4 estudios (23,5%).

La radioterapia, incluida la radioterapia con iones de carbono, fue evaluada en 2
estudios (11,8%), mientras que la terapia radionuclidica con '"Lu-PSMA fue
analizada en 2 estudios (11,8%), principalmente en el contexto de respuesta
temprana y pronostico. Finalmente, 3 estudios (17,6%) incluyeron tratamientos

combinados, como terapia hormonal, quimioterapia y radioterapia.

4.2 La evidencia de la Tabla 2 aborda especificamente el uso del SPECT/CT con
9mTe-HYNIC-PSMA en pacientes con cancer de prostata candidatos a tratamiento
con '"Lu-PSMA y estuvo compuesta por dos estudios, publicados entre 2024 y
2025, desarrollados en Estados Unidos y Australia, respectivamente.

Ambos estudios se centraron en pacientes con cancer de prostata resistente a la
castracion metastasico (mCRPC), que recibieron tratamiento con '’Lu-PSMA-617,
y evaluaron el valor del SPECT/CT como herramienta para la evaluacion temprana

de la respuesta terapéutica y el pronostico clinico.

Caracteristicas metodoldgicas de los estudios incluidos

En relacion con las caracteristicas metodoldgicas, se incluyeron dos estudios que
evaluaron el uso del SPECT/CT con *™Tc-HYNIC-PSMA en pacientes con céncer
de prostata metastasico resistente a la castracion (mCRPC) candidatos a tratamiento

con ""Lu-PSMA. Uno de los estudios correspondié a un disefio observacional,
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descriptivo retrospectivo y no experimental (Demirci et al., 2024), mientras que el
segundo fue un estudio comparativo de caracter experimental, basado en el anélisis
de datos procedentes de tres ensayos clinicos (Kashyap et al., 2025).

El tamafo muestral oscilo entre 66 y 85 pacientes, todos con diagndstico
confirmado de mCRPC y tratados con multiples ciclos de '""Lu-PSMA. Ambos
estudios se centraron principalmente en el valor pronostico del SPECT/CT,
evaluando pardmetros como el volumen tumoral total, la aparicion de nuevas
lesiones y su correlacion con biomarcadores clinicos, especialmente el antigeno
prostatico especifico (PSA).

En cuanto a los desenlaces clinicos, la supervivencia global (Overall Survival, OS)
fue considerada como resultado principal en uno de los estudios; sin embargo, se
evidencié una limitada y heterogénea disponibilidad de informaciéon sobre este
desenlace, ya que los datos de OS no fueron reportados de forma uniforme ni con
métricas comparables entre los estudios incluidos. Esta falta de informacion
sistemdtica sobre OS (SOS) restringié la posibilidad de realizar comparaciones
directas y de integrar plenamente este desenlace dentro de una sintesis cuantitativa
o interpretativa mas robusta. En consecuencia, la evidencia identificada se
concentrd principalmente en desenlaces intermedios y pardmetros prondsticos,
dejando vacios relevantes respecto al impacto del SPECT/CT con *™Tc-HYNIC-

PSMA en la supervivencia global de los pacientes.

Resultados principales reportados

En el estudio de Demirci et al. (2024), el SPECT/CT con PSMA fue utilizado para

evaluar la respuesta temprana al tratamiento, mediante el andlisis de volumenes
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tumorales totales (TTV) y la aparicion de nuevas lesiones en ciclos iniciales de
terapia. Los resultados mostraron que los cambios en los TTV se correlacionaron
de forma significativa con los niveles de antigeno prostatico especifico (PSA), y
que tanto los TTV elevados como la presencia de nuevas lesiones se asociaron con
un mayor riesgo de mortalidad.

Por su parte, el estudio de Kashyap et al. (2025) evalu6 el valor prondstico de la
SPECT/CT post-terapia en relacion con la supervivencia global, utilizando
imagenes adquiridas tras los primeros ciclos de tratamiento con '7’Lu-PSMA-617.
En este estudio, la aparicion de nuevas metastasis visibles en el ciclo 2 de
SPECT/CT se asoci6é con una peor supervivencia global, independientemente de
otros factores clinicos, y se observé una correlacion moderada entre los cambios en

PSA y los parametros tumorales derivados de la imagen.

4.3 La Tabla 3 sintetiza los indicadores de rendimiento diagndstico reportados en
la literatura para el SPECT/CT con **"Tc-HYNIC-PSMA en distintos escenarios
clinicos del cancer de prostata. En total, se incluyeron 11 estudios que informaron
al menos uno de los siguientes parametros: sensibilidad, especificidad, valores
predictivos, area bajo la curva ROC (AUC), tasas de deteccion y/o correlacion con

biomarcadores, principalmente el antigeno prostatico especifico (PSA).

Escenarios clinicos evaluados
Los estudios abarcaron multiples escenarios clinicos, incluyendo diagnéstico
primario, estadificacion inicial, recurrencia bioquimica, re-estadificacion,

metastasis O0seas y evaluacion de respuesta al tratamiento. El diagnostico primario
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y la estadificacion inicial fueron los contextos mdas frecuentemente evaluados,
seguidos por la recurrencia bioquimica y la deteccion de metastasis dseas, tanto en

pacientes tratados como no tratados.

Sensibilidad y especificidad diagnostica

La sensibilidad del SPECT/CT con *™Tc-HYNIC-PSMA mostro valores elevados
en la mayoria de los escenarios reportados. En pacientes con recurrencia bioquimica
post-prostatectomia, se informo6 una sensibilidad global del 80,3%, que aument6
hasta 90,3% en pacientes sometidos a terapia de privacion androgénica. En el
contexto de respuesta a radioterapia, la sensibilidad alcanzo6 el 91,4%, con una
especificidad del 95,2% cuando se emplearon pardmetros combinados de imagen.
En estudios de diagnostico primario, la sensibilidad reportada oscilo entre 92% y
99,7%, con especificidades que variaron entre 75,0% y 100%, dependiendo del
disefio del estudio y del método de comparacion utilizado. En el escenario de
estadificacion y re-estadificacion, la sensibilidad se situ6 entre 82% y 90,7%, con

especificidades de hasta 100% en algunos estudios.

Valores predictivos y exactitud diagnostica

Los valores predictivos positivo (VPP) y negativo (VPN) fueron reportados en un
numero limitado de estudios. Cuando se informaron, los valores fueron elevados,
con VPP de hasta 100% y VPN superiores al 80% en escenarios de estadificacion
y re-estadificacion. Asimismo, se comunicaron niveles de exactitud diagndstica

cercanos o superiores al 90% en algunos estudios.
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Otros indicadores de rendimiento

Varios estudios reportaron indicadores adicionales de rendimiento, principalmente
el area bajo la curva ROC (AUC) y las tasas de deteccion. Los valores de AUC
oscilaron entre 0,88 y 0,97, tanto para la deteccion de lesiones primarias como para
metastasis 0seas. En estudios comparativos, el SPECT/CT con PSMA mostr6 AUC
superiores a los obtenidos con otros trazadores convencionales.

Las tasas de deteccion global reportadas variaron entre 77,5% y 81,5%, alcanzando
valores mas altos en pacientes con niveles elevados de PSA. Asimismo, se observo
una mejora en la detectabilidad de lesiones cuando se emplearon protocolos

especificos, como adquisiciones tardias o analisis cuantitativos avanzados.

Correlacion con biomarcadores

La correlacion con biomarcadores, principalmente PSA, fue evaluada en varios
estudios. Se describid una mayor tasa de deteccion y sensibilidad diagnostica en
pacientes con PSA elevado, asi como una correlacion positiva entre los cambios en
parametros cuantitativos de imagen y los niveles de PSA. En estudios centrados en
metastasis Oseas, también se reportd asociacion con otros biomarcadores, como la
fosfatasa alcalina (ALP). En algunos trabajos orientados a respuesta terapéutica, se
emplearon biomarcadores de imagen, como ATBR y AADC, para complementar la

evaluacion diagnostica.
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V. DISCUSION

Los hallazgos de esta revision de alcance permiten mapear el estado actual de la
evidencia cientifica relacionada con el rendimiento diagnostico del SPECT/CT con
9mTc-HYNIC-PSMA en cancer de prostata, con énfasis en su utilidad para evaluar
respuesta al tratamiento y su aplicacién en candidatos a '"’Lu-PSMA.. La sintesis
presentada integra patrones metodologicos, tendencias diagnosticas, correlacion
con biomarcadores y potenciales implicancias clinicas derivadas de los estudios

incluidos.

5.1 En funcion del objetivo general.

En general, la evidencia recopilada sugiere que este radiofarmaco de PSMA
marcado con *™Tc ofrece una deteccion robusta de recurrencia y enfermedad
residual en distintos escenarios clinicos y se correlaciona con biomarcadores
clinicos como el PSA.

Estudios individuales demostraron que la tasa de deteccion del SPECT/CT con
mTec-HYNIC-PSMA aumenta de forma significativa con niveles crecientes de
PSA, alcanzando hasta un 96,3% en pacientes con PSA>10 ng/mL tras
prostatectomia radical en recurrencia bioquimica. Ademas, se observo correlacion
positiva entre los valores de SUVmax y los niveles de PSA y terapia de privacion
androgénica (ADT) en este mismo contexto clinico, lo que sugiere una asociacion
entre carga tumoral y actividad metabodlica detectada por SPECT/CT.

Estos hallazgos concuerdan con informes mdas amplios que posicionan al

SPECT/CT con *™Tc-PSMA como una herramienta diagndstica eficaz en entornos
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con disponibilidad limitada de PET/CT, particularmente en la deteccion de
metastasis y la estratificacion de riesgo en cancer de prostata(15).

5.2 Segun el objetivo especifico 1. La sintesis de la evidencia para este objetivo
identifico estudios que analizan el papel del SPECT/CT con *™Tc-HYNIC-PSMA
en el contexto de candidatos o receptores de radiofdrmacos terapéuticos con '""Lu-
PSMA. Dos estudios (Demirci et al., 2024; Kashyap et al., 2025) mostraron que los
cambios cuantitativos en el volumen tumoral total (TTV) y la aparicién de nuevas
lesiones en SPECT/CT se asociaron con variaciones en niveles de PSA y con peores
desenlaces clinicos, incluyendo menor supervivencia global. Este uso del
SPECT/CT sugiere un papel no solo diagndstico sino pronostico y predictivo, con
potencial aplicacion en la monitorizacion temprana de la respuesta a terapia
radionuclidica.

Estos resultados se alinean con la literatura mas general en PSMA dirigida a
theranostica, que destaca la importancia del valor pronostico de los cambios de
imagen temprana tras terapia con radioligandos. Informes en otros contextos han
demostrado que la evaluacion de cambios en pardmetros de imagen cuantitativa se
correlaciona con respuesta al tratamiento y supervivencia global en pacientes

tratados con PSMA-PET/CT(4).

5.3 Segun el objetivo especifico 2. La sintesis de los principales indicadores de
rendimiento diagnéstico evidencid en general altos valores de sensibilidad y
especificidad, con indicadores adicionales como valores predictivos y AUC
elevados en diversos contextos clinicos del cancer de prostata. Por ejemplo, estudios

centrados en diagndstico primario y estadificacion inicial reportaron sensibilidades
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superiores al 90 % y especificidades del 75 % al 100 %, asi como AUC cercanos o
superiores a 0,95 para parametros cuantitativos como SUVmean y SUVmax. Esto
respalda la utilidad clinica del SPECT/CT con *™Tc-HYNIC-PSMA en la
identificacion de lesiones primarias y metastasicas en cancer de prostata.

Estos hallazgos se corresponden con un analisis mas amplio de la literatura que ha
demostrado que las técnicas SPECT/CT con PSMA pueden alcanzar excelente
sensibilidad y especificidad diagndstica, comparables a otras técnicas mas
complejas, aunque con variabilidad dependiente del trazador especifico y el
contexto clinico(15).

Esto coincide con reportes externos, como la evidencia presentada por Aryana et al.
(11), quienes demostraron la asociacion entre captacion PSMA y marcadores de

actividad tumoral en cancer de prostata.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 La evidencia cientifica mapeada en esta revision de alcance sugiere que el
SPECT/CT con *™Tc-HYNIC-PSMA es una herramienta diagnostica relevante
para la evaluacion de la respuesta al tratamiento en pacientes con cancer de prostata,
con aplicacion en multiples escenarios clinicos. Los estudios disponibles
evidencian un uso creciente de esta modalidad en la practica clinica reciente,
particularmente en contextos de estadificacion, recurrencia bioquimica y
seguimiento terapéutico, lo que confirma su consolidaciéon como una alternativa
accesible y funcional para la evaluacion de la enfermedad prostatica en distintos

estadios.

6.2 La literatura disponible que evalua el uso del SPECT/CT con *™Tc-HYNIC-
PSMA en pacientes candidatos o tratados con '"Lu-PSMA es limitada pero
consistente. Los estudios identificados sugieren que esta modalidad de imagen
permite una evaluacion temprana de la respuesta terapéutica y del pronostico,
mediante el analisis de parametros cuantitativos como el volumen tumoral total y
la deteccion de nuevas lesiones. En este contexto, el SPECT/CT con PSMA emerge
como una herramienta Util para complementar la seleccion y el seguimiento de
pacientes sometidos a terapia radionuclidica dirigida, aunque se requieren mas

estudios prospectivos y estandarizados para fortalecer esta evidencia.

6.3 Los estudios incluidos reportan que el SPECT/CT con *™Tc-HYNIC-PSMA
presenta altos valores de sensibilidad y especificidad, asi como areas bajo la curva

ROC elevadas y tasas de deteccion clinicamente relevantes en diferentes escenarios
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del céncer de prostata. Asimismo, se observd una relacion consistente entre el
rendimiento diagndstico y biomarcadores clinicos, especialmente el PSA, asi como
con biomarcadores de imagen en contextos de respuesta terapéutica. En conjunto,
se sugiere que el valor diagnostico del SPECT/CT con PSMA y su potencial
integracion en algoritmos clinicos en evaluacion y seguimiento del céncer de

prostata, son respaldados.
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VII. LIMITACIONES

La actual revision de alcance presenta varias limitaciones que deben considerarse
al interpretar sus hallazgos. En primer lugar, el disefio metodoldgico de los estudios
incluidos fue heterogéneo. La mayoria correspondié a estudios descriptivos y
comparativos no experimentales, con tamafios muestrales variables y, en algunos
casos, limitados. Esta heterogeneidad impidi6 realizar comparaciones directas entre
estudios y no permitid la realizacion de un metaanalisis cuantitativo, lo cual es

consistente con la naturaleza exploratoria de las revisiones de alcance.

En segundo lugar, se observd una variabilidad considerable en los escenarios
clinicos evaluados, que incluyeron diagnodstico primario, estadificacion inicial,
recurrencia bioquimica, metastasis 6seas y evaluacion de respuesta al tratamiento.
Esta diversidad, si bien amplia la comprension del uso del SPECT/CT con *™Tc-
HYNIC-PSMA, limita la posibilidad de extraer conclusiones especificas para un

unico contexto clinico o etapa de la enfermedad.

Otra limitacion relevante es la inconsistencia en el reporte de los indicadores de
rendimiento diagnodstico. No todos los estudios informaron de manera sistematica
sensibilidad, especificidad, valores predictivos o AUC, y en varios casos estos
parametros fueron reportados de forma parcial o dependiente de subgrupos clinicos
(por ejemplo, niveles especificos de PSA). Esta falta de estandarizacion dificulta la

comparacion entre estudios y la sintesis uniforme de los resultados.
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Asimismo, aunque varios estudios exploraron la correlacién del rendimiento
diagnostico con biomarcadores como el PSA, dicha correlacion no fue evaluada de
manera homogénea. Los puntos de corte de PSA, los biomarcadores adicionales
(como ALP o pardmetros cuantitativos de imagen) y los métodos de analisis
variaron ampliamente entre los estudios, lo que limita la generalizacién de estos
hallazgos.

En relaciéon con el uso del SPECT/CT con *™Tc-HYNIC-PSMA en pacientes
candidatos a terapia con '""Lu-PSMA, la evidencia disponible fue escasa y se limito
a un numero reducido de estudios, principalmente retrospectivos. Esto restringe la
capacidad para establecer conclusiones solidas sobre su valor predictivo o su
impacto en la toma de decisiones terapéuticas en este subgrupo especifico de
pacientes.

Finalmente, la revision se bas6 en estudios publicados en un numero limitado de
regiones geograficas, con una concentracion importante de investigaciones
procedentes de Asia y Oceania. Debido a limitantes en paises de Latinoamérica
especificamente en el Pert, donde se cuenta con limitaciones estructurales y
operativas propias del sistema de salud, dado que existen procos centros a nivel
nacional que cuenten con SPEC/CT, ademas de la produccion de radiofarmacos,
como el Tecnecio 99m y el Lutecio — 177, lo cual restringe su uso clinico y
experiencia local en terapias con radio ligandos.

Esto refleja diferencias en la disponibilidad tecnoldgica, regulatoria y clinica del
SPECT/CT con PSMA, y limita la extrapolacion de los resultados a otros contextos

sanitarios.
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VIII. RECOMENDACIONES

8.1. Se recomienda a futuros investigadores que se enfoquen en evaluar el
rendimiento diagnostico del SPECT/CT con **™Tc-HYNIC-PSMA en la valoracion
de la respuesta al tratamiento en pacientes con cancer de prostata, definiendo
claramente los criterios de respuesta terapéutica, los momentos de evaluacion y los
desenlaces clinicos asociados, a fin de generar evidencia directamente aplicable al

seguimiento y toma de decisiones clinicas.

8.2. Se recomienda desarrollar investigaciones prospectivas y comparativas que
evaluen de forma sistematica el uso del SPECT/CT con *™Tc-HYNIC-PSMA en
pacientes candidatos a terapia con '’Lu-PSMA, explorando su utilidad tanto para
la seleccion de pacientes como para la monitorizacion de la respuesta al tratamiento,

con criterios homogéneos y desenlaces clinicamente relevantes.

8.3. Se recomienda a futuros investigadores estandarizar el reporte de los
indicadores de rendimiento diagndstico del SPECT/CT con *™Tc-HYNIC-PSMA,
incluyendo sensibilidad, especificidad, valores predictivos y su correlacion con
biomarcadores como el PSA, mediante el uso de guias de reporte reconocidas y
puntos de corte uniformes, con el fin de facilitar la comparacion entre estudios y la

sintesis de la evidencia.
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X. TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Mapa de evidencia sobre el rendimiento diagnéstico del SPECT/CT
con 99mTc-HYNIC-PSMA en la evaluacion de la respuesta al tratamiento en
pacientes con cancer de prostata.

ftem Subcategoria Numero de estudios ~ Porcentaje (%)
Continente Asia (China) 7 41,2

Oceania (Australia) 4 23,5

Europa (Alemania, 3 17,6

Hungria)

América del Norte 3 17,6

(México, EE. UU.)

Afio de publicacion 2018 2 11,8
2021 1 5,9
2022 2 11,8
2023 5 29.4
2024 5 29.4
2025 2 11,8
Escenario clinico Estadificacion 6 35,3
primaria
Recurrencia / re- 5 29,4
estadificacion
Respuesta al 4 23,5
tratamiento
Metastasis Osea 1 5,9
Escenarios mixtos 1 5,9
Tratamiento evaluado  No evalia tratamiento 6 35,3
Terapia hormonal / 4 23,5
endocrina
Radioterapia 2 11,8
Terapia con '""Lu- 2 11,8
PSMA
Tratamientos 3 17,6
combinados

Fuente. Tabla de extraccion de datos
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Tabla 2. Literatura cientifica que aborde el uso del SPECT/CT con *™Tc-HYNIC-PSMA
en pacientes con cancer de prostata que sean candidatos a tratamiento con !”’Lu -PSMA.

Autor Ao / Titulo Poblaci6  Objetivo Diseflo Resultado Conclusion
Pais n es
Demirc 2024/ SPECT/C 66 Evaluar el Observaciona Los cambios  La
ietal. Estados T in the paciente  valordelos I, en TTV se SPECT/CT
Unidos  evaluation scon volumenes retrospectivo,  correlacionaro temprana es
of early mCRPC  tumoralesy no n con PSA; util como
response tratados  nuevas experimental TTV ynuevas biomarcado
in patients con >2 lesiones en lesiones se r prondstico
with ciclosde SPECT/CT asociaron con  en pacientes
metastatic  177Lu- temprana mayor riesgo  candidatos
castration ~PSMA para de mortalidad  y tratados
-resistant predecir con 177Lu-
prostate resultados PSMA
cancer clinicos
177Lu-
PSMA-
617
Kashya 2025/ Prognosti 85 Determinar ~ Comparativo, La aparicion La
petal.  Australi cvalueof paciente el valor experimental  de nuevas SPECT/CT
a post- s con prondstico metastasis en  post-terapia
therapeuti mCRPC dela ciclo 2 se identifica
c incluidos SPECT/CT asocid con pacientes
SPECT/C  en tres post-terapia peor con mal
T for ensayos enla supervivencia  prondstico
overall clinicos  supervivenci global tras 177Lu-
survival a global PSMA
in patients
undergoin
g 177Lu-
PSMA-
617
therapy

Fuente. Tabla de extraccion de datos
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Tabla 3. Indicadores de rendimiento diagndstico reportados en la literatura (sensibilidad, especificidad, valores predictivos y

correlacion con biomarcadores como PSA) para el SPECT/CT con *™Tc-HYNIC-PSMA en cancer de prostata.

Autor Afio / Pais Escenario clinico Sensibilidad (%) Especificidad (%) VPP / VPN Otros indicadores Correlacion con PSA /
(%) biomarcadores
LiB.etal 2022 / China Recurrencia bioquimica 80,3 (90,3% con NR NR Tasa deteccion 80,3%  Mayor deteccion con
post-prostatectomia ADT) PSA alto
Vargas-Ahumada 2023 /México  Estadificacion primaria NR NR NR Deteccion lesiones: No reportada
et al. 87%
Garcia-Pérezetal. 2018 /México  Recurrencia bioquimica ~ NR NR NR SUVmax y TBR No reportada
elevados
Zhang et al. 2022 / China Metastasis 6sea NR NR NR AUC 0,88 (PSMA) No reportada
Tually et al. 2024/ Diagnéstico / NR NR NR Deteccion global Mayor deteccion con
Australia estadificacion 77,5% PSA alto
Ruan & Gao 2024 / China Metastasis 0sea post- 93,55 66,67 NR AUC PSA 0,778 / Correlacion con PSA y
terapia ALP 0,770 ALP
LiP.etal 2021 / China Respuesta a radioterapia 91,4 95,2 NR AUC combinado ATBR y AADC
0,895
Demirci et al. 2024 /EE.UU.  Respuesta temprana a NR NR NR TTV predictor de OS Correlacion con PSA
177Lu-PSMA
Wang et al. 2023 / China Diagndstico primario 92 100 NR AUC 0,953 No reportada
Zhang et al. 2023 / China Diagnostico primario 97,7 75,0 NR AUC 0,974 No reportada
Kashyap et al. 2025/ Respuesta post-terapia NR NR NR HR OS 2,85 Correlacion moderada
Australia 177Lu PSA
LiB. etal. 2024 / China Estadificacion primaria 90,7 93,6 VPP 70,6 / Precision 65,9% No reportada
VPN 65,2
Schmidkonz et al. 2018/ Estadificacion primaria 82 76 NR Alta concordancia No reportada
Alemania
Farkas et al. 2024 / Hungria  Estadiaje / 86 100 VPP 100/ Exactitud 92% No reportada
reestadificacion VPN 83
Currie et al. 2025/ Diagnostico / NR NR NR Deteccion 81,5% PSA >10 ng/mL
Australia reestadificacion
Berliner et al. 2023/ Recurrencia bioquimica ~ NR NR NR Detectabilidad tardia No reportada
Alemania 79%
Duncan et al. 2023/ Diagnostico primario y 99,7 83,3 VPP 99,7/ Alta precision Correlacion con PSA
Australia BCR VPN 994

Fuente. Tabla de extraccion de datos
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Grafico 1. Caracteristicas de los estudios revisados sobre el rendimiento diagnéstico del SPECT/CT con *™T¢-HYNIC-PSMA en la
evaluacion de la respuesta al tratamiento en pacientes con cancer de prostata.
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Grafico 2. Indicadores de rendimiento diagnostico reportados en la literatura (sensibilidad, especificidad, valores predictivos y

correlacion con biomarcadores como PSA) para el SPECT/CT con *™T¢-HYNIC-PSMA en cancer de préstata.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variable

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Tipo y escala de medicion  Indicadores
de variable
Rendimiento diagnostico Capacidad del SPECT/CT  Datos reportados en los Cuantitativa escala de Sensibilidad (%);

del SPECT/CT con *™Tc-
HYNIC-PSMA

Uso clinico en pacientes
con cancer de prostata
candidatos a tratamiento
con "Lu-PSMA-617

con #"Tc-HYNIC-PSMA
para detectar, caracterizar y
evaluar la respuesta
terapéutica en el cancer de
prostata.

Aplicacion del SPECT/CT
con *"Tc-HYNIC-PSMA
como herramienta
diagnostica previa o
durante la seleccion de
pacientes para terapia con
radionuclidos dirigidos al
PSMA.

estudios incluidos que
informen sensibilidad,
especificidad, valores
predictivos y correlacion
con PSA u otros
biomarcadores.

Presencia de publicaciones
que reporten estudios en
poblacién con indicacion o
seguimiento de terapia con
TLu-PSMA-617.

razon/proporcion.

Cualitativa nominal
dicotomica.

Especificidad (%); Valor
predictivo positivo (%);
Valor predictivo negativo
(%); Correlacion con PSA
(coeficiente r o p).

Reporta uso en candidatos
a terapia con 177Lu-
PSMA-617 (Si/No); Fase
del uso (pretratamiento,
post-tratamiento,
monitoreo).




Correlacion con
biomarcadores clinicos y
de laboratorio

Caracteristicas de los
estudios incluidos

Sintesis de la evidencia

Relacion entre los
hallazgos del SPECT/CT
con *"Tc-HYNIC-PSMA
y parametros clinicos como
el nivel de PSA, extension
metastasica u otros.

Rasgos metodologicos y
poblacionales de las
investigaciones publicadas
sobre el tema.

Proceso de organizar y
resumir la informacion
publicada en relacion con
los objetivos de la revision.

Registros de correlacion
(estadistica o descriptiva)
entre resultados de imagen
y biomarcadores (PSA,
Gleason, estadio).

Extraccion de informacion
de cada estudio sobre
disefio, pais, afio, muestra y
metodologia.

Registro y categorizacion
de resultados de los
articulos incluidos.

Cuantitativa ordinal o
continua segun indicador.

Cualitativa nominal /
ordinal.

Cualitativa categorica.

PSA basal y post-
tratamiento; Valores de
Gleason; Estadios clinicos
reportados.

Tipo de estudio; Afio de
publicacion; Pais de origen;
Tamafio muestral.

Tematicas abordadas;
Vacios de investigacion;
Principales aportes a la
practica clinica.




Anexo 2. FIGURA PRISMA

Estudios incluidos en
la version previa de la
revision (n=0)
Publicaciones de
estudios incluidos en
la version previa de la
revision (n=0)

Registros o citas identificados desde: Registros o citas eliminados antes del

Pubmed (n=28) cribado:

Embase (n=34) Registros o citas duplicadas (n=50)

Scopus (n=42) Registros o citas marcadas como
Lilacs (n=3) ¥ inelegibles por las herramientas de
Alicia (n=1) automatizacién (n=50)

Google academico (n=68) Registros o citas eliminadas por
Total (n=176) otras razones (n =0)
Registros/Archivos (n=0)

_ ) Registros o citas excluidos (n =30)
Registros o citas cribados (n=76)

. Publicaciones no recuperadas (n=10)
Publicaciones buscadas para su

recuperacion (n=46)

Publicaciones excluidas:

: Tema no pertinente (n =9)
Publicaciones evaluadas para Texto incompleto (n =7)
decidir su elegibilidad (n=36) Falta de evidencia (n=3)

Nuevos estudios incluidos en la revisidn (n=0)

Registros o citas identificados a
partir de:
Sitios Web (n=0)
Organizaciones (n =0)
Busqueda de citaciones (n = 0)

Publicaciones buscadas para su
recuperacion (n=0)

/ Publicaciones no recuperadas (n=0)

Publicaciones evaluadas para
decidir su elegibilidad (n = 0)

Publicaciones excluidas: (n=0)

Publicaciones de nuevos estudios incluidos (n=0)

'

Total de estudios incluidos en la revision (n =17)

Total de publicaciones de los
estudios incluidos (n=17)



Anexo 3. Cuadro de extraccion de datos

tasa de deteccion
fue mayor en los
pacientes tratados
con TPA que en
aquellos sin TPA

LINK TITULO AUTOR | ANO | PAISE | TIPODE | ENFO | DISENO | OBJETIVO POBLACI | TRATAM | RESULTADO INDICADOR | CONCLUSION
ES S ESTUDI QUE ON IENTO ES
o EVALUA DIAGNOSTI
DO COoS
https://p Diagnostic LiB.et 2022 | China Observac | Cuantit | No Determinar el 147 Terapia de | La tasade La La SPECT/CT
mc.ncbi.n | performance al. (12) ional ativo experime | rendimiento pacientes privacion deteccion fue de sensibilidad con 99mTec-
Im.nih.go | of 99mTe- ntal diagnostico de la con cancer | androgéni | 80.3%, la encontrada HYNIC-PSMA
v/articles/ | HYNIC-PSMA tomografia de prostata | ca recidiva local fue del 80,3 ofrece altas tasas
PMC976 | SPECT/CT for computarizada por | bioquimica aumento en % de deteccion del
8541/ biochemically emision mente relacion a los encontrando cancer de prostata
recurrent monofotonica recurrente valores de PSA, al menos una bioquimicamente
prostate cancer (SPECT)/TC con tras en pacientes con lesion, en recurrente tras la
after 99mTe-HYNIC- prostatecto valores de pacientes con | prostatectomia
radical PSMA en mia radical Gleason mayor a TPA fue del radical.
prostatectomy pacientes con 8 la deteccion fue | 90,3%, y con
cancer de prostata ligeramente un Gleason
bioquimicamente mayor a los de >8 fue del
recurrente tras pacientes co
prostatectomia valores de menor
radical oiguala7,La



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9768541/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9768541/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9768541/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9768541/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9768541/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9768541/

https://w Diagnostic Vargas- 2023 | Meéxico | Comparat | Cuantit | Experime | Comparar la 18 No evalia Se detectaron un E199mTec- La SPECT/TC
ww.mdpi. | Performance of | Ahumada ivo ativo ntal precision pacientes tratamient | total de 257 iPSMA con 99m Te-
com/207 99mTc-iPSMA etal. (4) diagnostica con o lesiones, de estos mostré una iPSMA podria
2- SPECT/CT in de 99mTc-iPSMA | carcinoma el 9mTc-iPSMA- | notable tasa utilizarse como
6694/15/ | the SPECT/CT conel | de prostata SPECT/CT de deteccion una alternativa
24/5824 Initial Staging de 18PET/CT con | confirmad detecto 229 de lesiones en | mas econdmica y
of Patients with F-PSMA-1007en | o lesiones. mientras | metastasis accesible para la
Unfavorable pacientes con histologica que ambos dseas y estadificacion del
Intermediate-, cancer de prostata | mente, que revisores viscerales (n cancer de prostata.
High-, and Very de riesgo fueron detectaron el =86/98;
High-Risk intermedio y alto remitidos 100% de las 87%).
Prostate Cancer: desfavorable para | al Instituto lesiones en
A Comparative diagnostico Nacional prostata (18/18),
Analysis with primario y su del Cancer vesiculas
18F-PSMA- impacto en la (INCan) seminales (12/12)
1007 PET/CT estadificacion y viscerales (8/8);
clinica LN LR (56/62;
90%), NLR
(57/67; 85%) y
hueso (78/90;
86%).
https://p Head to head Garcia — 2018 | México | Comparat | Cuantit | No Comparar la 23 Terapia de | Se evidencio un - La PET/TC con
mc.ncbi.n | comparison Pérez et ivo ativo experime | PET/CT con99m | pacientes privacion aumento de SUV 68Ga -PSMA-11
Im.nih.go | performanceof al. (10) ntal Te- con androgeni | max y TBR en y la SPECT/TC
v/articles/ | 99mTc- EDDA/HYNIC- recurrencia | ca, organos positivos con 99mTc -
PMC626 | EDDA/HYNIC- iPSMA y 68 Ga- bioquimica | quimioter | como glanfula EDDA/HYNIC-
1875/ iPSMA PSMA-11 acancer de | apia, prostatica, hueso iPSMA fueron
SPECT/CT and cualitativa y prostata radioterap | y glanglios comparables, lo
68Ga-PSMA-11 semicuantitativa ia, Ra-223 | linfaticos que respalda el
PET/CT a en pacientes con SUVmax =252 + uso de 99mTc -
prospective recurrencia 4,7, 18,4+ 1,6; EDDA/HYNIC-
study in bioquimica a 11,4+1,2 iPSMA en
biochemical cancer de prostata respectivamente y pacientes con CaP
recurrence TBR TBR =359 metastasico
prostate cancer +45.2; 154+ progresivo
patients 18,9; 19,1 £ 51,7 resistente a la
respectivamente castracion.



https://www.mdpi.com/2072-6694/15/24/5824
https://www.mdpi.com/2072-6694/15/24/5824
https://www.mdpi.com/2072-6694/15/24/5824
https://www.mdpi.com/2072-6694/15/24/5824
https://www.mdpi.com/2072-6694/15/24/5824
https://www.mdpi.com/2072-6694/15/24/5824
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6261875/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6261875/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6261875/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6261875/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6261875/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6261875/

https://w Head-to-head Zhang et | 2022 | China Comparat | Cuantit | No Evaluar la 74 Terapiade | De los 74 Presicion E1 SPECT/CT con
ww.natur | comparison al. (16) ivo ativo experime | diferencia entre la | pacientes privacion pacientes, 25 diagnostica 99m Te-PSMA
e.com/art | of 99mTe- ntal tomografia con cancer | androgeni | (33.8%) fueron medida present6é mayor
icles/s41 PSMA and computarizada por | de prostata | ca, diagnosticados mediante el sensibilidad y
598-022- | 99mTc-MDP emision de foton confirmad | quimioter | con metastasis AUC, del especificidad que
20280-x SPECT/CT in Gnico 00 que apia, oseas y 49 88,0 % para la SPECT/CT con
diagnosing (SPECT)/TC con hayan radioterap | (66.2%) no 99mTc - 99m Te-MDP en
prostate 99m Tc-PSMA 'y finalizado ia presentaron PSMAy de términos de
cancer bone la SPECT/TC con | algun metastasis, se 84.9% para metastasis Oseas
metastasis: 99m Tc-MDP en tratamient identificaron un 99mTc -MDP, | en CaP
a prospective, la deteccion de o para CaP total de 109 La diferencia
comparative metastasis 6sea en | o pacientes lesiones Oseas en el AUC
imaging trial PCa con con 99m Tc- entre ambos
recurrecnci PSMA, mientras métodos fue
a que 106 lesiones estadisticame
bioquimica oseas mediante nte
0 pacientes 99m Te-MDP significativa (
con p <0,001)
imposibili
dad de
obtener
imagenes
con
contrate
https:/lin | Real world Tually et | 2024 | Austral | Observac | Cuantit | No Recopilary 40 Terapia de | Se detecto al - El[ 99m Tc]Te-
k.springe | experience with | al. (17) ia ional ativo experime | evaluar datos e pacientes privacion menos una lesion HYNIC-iPSMA
r.com/arti | [99mTc]Te- ntal imagenes de con androgeni | positivaa PSMA es un trazador
cle/10.11 | HYNIC- pacientes con [ estadificac | ca, enel 77,5 % confiable y
86/s4182 | iPSMA SPECT 99mTc ]Te- ion quimioter | (31/40), la tasa de adecuado para la
4-024- prostate cancer HYNIC-iPSMA primariay | apia, detccion fue imagen SPECT
00226-4 detection: para determinar la | cancer de radioterap | proporcional al dirigida a PSMA
interim results seguridad, la prostata ia valor de PSA'y en diversos
from the global tolerabilidad y la metastasic acientes tratados centros y equipos
NOBLE utilidad clinicade | o con TPA fue de imagen.
registry este agente en la mayor que en

obtencion de
imagenes en
diferentes estadios
del CP.

aquellos sin TPA
85,0 % frente a
70,0 %
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https://pu | Association Ruany 2024 | China Observac | Cuantit | No Investigar la 43 Terapia El andlisis de la Cuando la La SPECT/TC
bmed.ncb | between Gao (18) ional ativo experime | asociacion entre pacientes endocrina | curva ROC de PSA>1,13 con 99mTc-PSMA
i.nlm.nih. | 99mTc-PSMA ntal las lesiones diagnostic PSAy ALP,AUC | ng/mL, la puede detectar
gov/3926 | SPECT/CT positivas ados con fue de 0,778 y sensibilidad metastasis 0seas
0798/ imaging and detectadas por metastasis 0,770, diagnostica de | de CaP, las cuales
prostate-specific SPECT/CT osea de respectivamente, la imagen estan relacionadas
antigen (PSA) 99mTc-PSMA y CaP que se Cuando PSA > SPECT/CT con los niveles de
and alkaline los niveles sometieron 1,13 ng/mL, la 99mTc-PSMA | PSA. La
phosphatase sanguineos de a terapia sensibilidad fue del sensibilidad
(ALP) levels antigeno endocrina diagnostica de la 93,55% vy la diagnostica y la
post-endocrine prostatico SPECT/CT con especificidad deteccion de
therapy in especifico (PSA) 99mTc-PSMA fue | del 66,67%. metastasis 6seas
patients with y fosfatasa del 93,55% y la Cuando la positivas son
prostate cancer alcalina (ALP) en especificidad del ALP era mayores, y
and bone pacientes con 66,67%, Cuando >86U/L, la cuando la
metastases cancer de prostata ALP fue > 86 sensibilidad fosfatasa alcalina
(PCa) y metastasis U/L, la diagnosticade | (FA)es>86 U/L,
osea sometidos a sensibilidad la imagen la SPECT/TC con
terapia endocrina diagnostica de la SPECT/CT 99mTc-PSMA
SPECT/CT con 99mTc-PSMA | presenta mayor
99mTc-PSMA fue | eradel especificidad.
del 64,52% y la 64,52%y la
especificidad del especificidad
83,33%. del 83,33%
https://p Combination of | LiP.etal | 2021 | China Comparat | Cuantit | Experime | Evaluar el 26 Radiotera ELAUC de la El uso La SPECT/CT
mc.ncbin | 99mTe-Labeled | (19) ivo ativo ntal potencial de la pacientes pia media combinada | combinado de | con PSMA
Im.nih.go | PSMA- SPECT/CT con con cancer | (CIRT) de ATBR y lamedia marcado con 99m
v/articles/ | SPECT/CT and PSMA marcado de prostata AADC (0,895; ATBRy Tc como la DWI
PMC793 | Diffusion- con99m Tcy la localizado intervalo de AADC parecen ser Utiles
7376/ Weighted MRI imagen ponderada | tratados confianza [IC] del | mostr6 un para predecir la
in the Prediction por difusion con 95 %: 0,747, 91,4% de respuesta
of Early (DWI) para radioterapi 1,000) fue mayor sensibilidad y | terapéutica tras la
Response After predecir la a (CIRT). que la de la media | un 95,2% de CIRT en el cancer
Carbon Ion respuesta al de AADC o lade especificidad. | de prostata.
Therapy in tratamiento ATBR por
Prostate radioterapia(CIRT separado. El uso
Cancer: A Non- ) en el cancer de combinado de la
Randomized prostata. media de ATBR y
Prospective AADC mostro
Pilot Study una sensibilidad

del 91,4 % y una
especificidad del
95,2 %
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https://pu | SPECT/CT in Demirci 2024 | Estado | Observac | Cuantit | No papel de los se Terapia Sesenta y seis Los cambios TTVs y NLs mas
bmed.ncb | the evaluation et al. (20) s ional ativo experime | volimenes totales | revisaron con ”Lu- | pacientes con enla TTV altos en LuPSMA
inlm.nih. | of early Unidos ntal tumorales (TTVs) | retrospecti | PSMA- mCRPC (edad medidos al SPECT/CT al
gov/3951 | response in y las nuevas vamente 617 media, 74 afios) inicio de los inicio de los ciclos
0589/ patients with lesiones (NL) pacientes (LuPSMA | recibieron una ciclos2y3 2y 3 se asociaron
metastatic determinadas por consecutiv | ) mediana de 4 en relacion de forma
castration- LuPSMA 0s con ciclos (rango con la linea independiente con
resistant SPECT/CT en mCRPC intercuartil, 3-5) base se un mayor riesgo
prostate cancer ciclos iniciales que de LuPSMA. El correlacionaro | de muerte.
177Lu-PSMA- para predecir los recibieron seguimiento n
617 resultados al menos 2 mediano a partir significativam
posteriores en un administra del ciclo 2 fue de ente con los
entorno de ciones de 42 semanas cambios
practica rea LuPSMA (rango correspondien
con intercuartil, 33-48 | tes en el nivel
SPECT/CT semanas), con 24 de PSA (r=
24 horas de 66 pacientes 0,55y 0,56),
después fallecidos en el pero los TTV
del momento del absolutos no
tratamient analisis. se
0. correlacionaro
n
significativam
ente (r= 0,00
y 0,18).
https:/w The efficacy of Wang et | 2023 | China Descripti | Cuantit | No Investigar la 31 No evalua | El area bajo la SUVmean: La SPECT/CT Tec-
ww.fronti | 99mTc-HYNIC- | al. (13) Vo ativo experime | eficacia de ™ Tc- pacientes terapia curva ROC AUC: HYNIC-PSMA es
ersin.org/ | PSMA ntal HYNIC-PSMA con CaP (AUC) de 0,953/Sens: eficaz en la
journals/ SPECT/CT in SPECT/CT en la patologica SUVmean fue 92%/Espec:1 estratificacion del
oncology | detecting deteccion de mente 0,953. EIAUC de | 00% riesgo y la
/articles/l | primary lesions tumores primarios | comprobad SUVmax fue de SUVmax: deteccion de
0.3389/fo | and metastasis y metastasis en 0 0,953. La AUC:0,953/S | metastasis a
nc.2023.1 | in newly pacientes con sensibilidad y ens:92%/Espe | distancia de
165694/t | diagnosed cancer de prostata especificidad de la | ¢:100% Tasa | pacientes con CaP
ull prostate cancer (PCa) recién SUVmean fueron | de deteccion primario. Es de

diagnosticado

del 92% y 100%,
respectivamente.
La sensibilidad y
especificidad del
SUVmax fueron
del 92% y 100%,
respectivamente.
la tasa de
deteccion de

de tumores
primarios fue
del 100%

gran valor para
orientar las
estrategias de
tratamiento.
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tumores primarios
fue del 100%

(31/31)
https://w Improving Zhang et | 2023 | China Comparat | Cuantit | Experime | Evaluarla 56 varones | - La sensibilidad Se obtuvo La combinacion
ww.fronti | diagnostic al. (21) ivo ativo ntal diferencia con de 99mLa sensibilidades | de *™Tc-PSMA
ersin.org/ | efficacy of entre *"Tomograf | sospecha SPECT/CT de Te- | del 97,7% SPECT/CT y
journals/ | primary prostate ia computarizada de PSMAYy la (43/44) y mpMRI mejora la
oncology cancer with por emision CaP con mpMRI en la 90,9% eficacia en
articles/l | combined monofotonica un rango deteccion del CaP | (40/44), comparacion por
0.3389/fo | 99mTc-PSMA (SPECT)/CT con de 29-87 primario fueron especificidade | separado;SUV ./
nc.2023.1 | SPECT/CT and Tc-PSMA 'y anos. del 97,7 % s del 75,0% ADC i, €s un
193370/f | multiparametric resonancia (43/44)y del 90,9 | (9/12)y valioso parametro
ull -MRI and magnética % (40/44), Su 75,0% (9/12), | de diagnostico por
quantitative multiparamétrica especificidad fue y AUC del imagenes
parameters (mpMRI) en la del 75,0% (9/12) 97.4%y diferencial.
deteccion del y del 75,0% 95,1%, para
cancer primario de (9/12), Tc-PSMA
prostata respectivamente, SPECT/CT y
El analisis de la mpMRI
curva ROC reveld
una precision,
medida por el
AUC, del 97,4%
para 99mTc-
PSMA, 95,1%
mpMRIy 98,2%
para ambas.
https://pu | Prognostic Kashyap 2025 | Austral | Comparat | Cuantit | Experime | Evaluar los Ochenta y Terapia Entre estos Hubo una La presencia de
bmed.ncb | value of post- et al. (22) ia ivo ativo ntal cambios cinco con '”Lu- | pacientes, 18 correlacion nuevas metastasis
inlm.nih. | therapeutic cuantitativos y pacientes PSMA- (21,2%) moderada en la SPECT/CT
gov/4061 | SPECT/CT for visuales en la con 617 presentaron entre los post-terapia tras el
0228/ overall survival SPECT/CT post- mCRPC nuevas metastasis | cambiosenel | ciclo2 esun
in patients terapia como (46 de visibles en el ciclo | PSA del ciclo | biomarcador
undergoing biomarcadores LuPSMA 2 de SPECT/CT,y | lalciclo2y prondstico
[177Lu]Lu- prondsticos para Fase 2,25 esto fue el MTV independiente
PSMA-617 la supervivencia de pronostico para la para el SO en
Radiopharmace global entre PRINCE y OS en pacientes con
utical Therapy: pacientes en 3 14 de monovariante mCRPC
Results from 3 ensayos clinicos: LuPARP). (razén de riesgo
clinical trials LuPSMA , [HR], 2,38; IC
LuPARP y 95%, 1,36-4,18; P
PRINCE =0,002) y

multivariantes
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(HR, 2,85; IC
95%, 1,36-5,98; P
=0,01). Siete
(8,2%) pacientes
con reducciones
de PSA

presentaron
nuevas lesiones en
SPECT/CT post-
tratamiento.
https://w [99mTc]Te- LiBet 2024 | China Observac | Cuantit | No Evaluar la 227 Entre los 227 La El1 99mTc-
ww.fronti | HYNIC-ALUG | al. (23) ional ativo experime | efectividad de pacientes pacientes, sensibilidad HYNIC-ALUG
ersin.org/ | SPECT/CT in ntal [*™Tc]Te- sometidos [**™Tc]Te- de SPECT/CT | SPECT/CT es una
journals/e | the initial HYNIC-ALUG a imagenes HYNIC-ALUG de Tc]Te- herramienta
ndocrinol | staging of 227 SPECT/CT en la SPECT/CT SPECT/CT HYNIC- valiosa para la
ogy/articl | consecutive estadificacion - 99mTec- detecto al menos ALUG en la estadificacion
es/10.338 | patients with inicial de HYNIC- una lesion evaluacion inicial del CaP
9/fendo.2 | newly pacientes con CaP | ALUG positiva en 209 del CaP fue recién
024.1326 | diagnosed recién para la (92,1%) pacientes | del 90,7% diagnosticado.
858/full prostate cancer: diagnosticado. estadificac pero fue negativa (117/129). La
a 5-year i6n en 18 (7,9%) sensibilidad,
monocentric primaria pacientes especificidad,
retrospective del CaP precision
study recién diagnostica,
diagnostic VPPy VPN
ado. fue de 23,5 %

(12/51), 93,6
% (73/78),
65,9 %
(85/129), 70,6
% (12/17) y
65,2 %
(73/112), para
metastasis.
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1 | https://jo | SPECT/CT with | Schmidk | 2018 | Alema | Observac | Cuantit | No Uso de 99mTec- 93 No evalia | En 90 (97%) de El estudio MIP-1404
3 | umals.lw | the PSMA onz et al. nia ional ativo experime | MIP-1404 pacientes terapia 93 pacientes, se predijo la SPECT/CT tiene
w.com/nu | ligand 99mTc- (24) ntal (Progenics con cancer detecto una aparicion de una alta precision
clearmed/ | MIP-1404 for Pharmaceuticals, confirmad captacion de metastasis y baja variabilidad
pages/arti | whole-body Inc, Nueva York, 0 prostata por ganglios entre
cleviewer | primary staging NY)en la histologica encima del fondo linfaticos o observadores en el
.aspx?yea | in patients with estadificacion mente en de fondo como oseos conuna | diagnostico de PC
r=2018&i | prostate cancer primaria en los que se correlato del PC sensibilidad y permite la
ssue=040 pacientes con habia diagnosticado del 82% y una | deteccion de
00&articl cancer de prostata | realizado histologicamente. especificidad metastasis de
e=00001 (PC) antes del 99mTe- del 76%. ganglios linfaticos
&type=F tratamiento. MIP-1404 y 0seos en una
ulltext SPECT/CT proporcion
para la significativa de
estadificac pacientes con PC
ion atn no tratados
primaria
de todo el
cuerpo
antes del
tratamient
0.
1 | https://pu | Diagnostic Farkaset | 2024 | Hungri | Observac | Cuantit | No Evaluar el 20 Enel El estudio mostré | Sensibilidad: En conclusion
4 | bmed.ncb | value of al. (25) a ional ativo experime | rendimiento de voluntarios | grupo2se | unbuen 86% este estudio nos
inlm.nih. | [99mTc]Te- ntal [99mTc]Te- sanos y evidencia | rendimiento Especificidad: | permite evidenciar
gov/3824 | PSMA-1&S- PSMA-I&S (para 100 n 44 diagnostico: para 100% que el [99mTc]Te-
9326/ SPECT/CT for imagenes y pacientes pacientes el cancer de VPP:100% PSMA-
the primary cirugia) en el con cancer | que prostata primario, | VPN:83% 1&SSPECT/CT
staging and cancer de prostata. | de prostata | recibieron | los valores Exactitud: nos ofrece un
restaging of confirmad | un alcanzaron 86% 92% rendimiento
prostate cancer 0 tratamient | de sensibilidad y solido tanto en el
histologica | o inicial 92% de exactitud. estadiaje inicial y
mente. de En el estadiaje la
prostatect | inicial, la reestadificacion.
omia, 25 deteccion de
recibieron | metastasis logré
radioterap | 88% de
iay3 sensibilidad y
recibieron | 93% de exactitud,
tratamient | con mayor
o captacion tumoral
sistémico. | que en la prostata

normal.
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https://w Prostate cancer Currie et 2025 | Austral | Observac | Cuantit | No El objetivo de este | 27 11,1% No lo mencionan Tasa de El estudio
ww.scien | detection with al. (26) ia ional ativo experime | estudio fue pacientes eran deteccion: concluye que
cedirect.c | [99mTc]Tc- ntal evaluar la con cancer | estudios 81,5% 99mTc-HYNIC-
om/scien | HYNIC-iPSMA seguridad y el de prostata | de Rendimiento iPSMA es un
ce/article/ | SPECT: The impacto clinico de | en zonas reestadiaje en px con radiofarmaco
pii/S1078 | Australian las imagenes con remotas de | por lo PSA Seguro y
8174250 experience 99mTec-HYNIC- Australia tanto >10ng/ml: clinicamente util,
02470 iPSMA SPECT. occidental habrian 93,3% con una alta tasa
recibido Rendimiento de deteccion y un
tratamient en px con impacto
0, mas no PSA significativo en el
lo <10ng/ml: manejo del cancer
menciona 66,7% de prostata,
n. especialmente en
regiones donde
PET-PSMA no
esta disponible.
https://in | Delayed Berliner 2023 | Alema | Observac | Cuantit | No El objetivo fue 222 Prospatect | La adquisicion Detectabilida | La imagen tardia
m.snmjo Imaging et al. (27) nia ional ativo experime | comparar la pacientes omia tardia de d por paciente | con 99mTc-
urnals.or | Improves ntal capacidad de con cancer | radioterap | SPECT/CT con en imagenes PSMA-1&S
g/content | Lesion detectar de prostata | ia 99mTc-PSMA- tempranas mejora claramente
/64/7/103 | Detectability in metastasis 1&S (>15 h) <4h: 27% la deteccion de
6 [99mTc]Te- ganglionares mejora Detectabilida | lesiones frente a la
PSMA-1&S confirmadas significativamente | d por paciente | imagen temprana,
SPECT/CT in histopatologicame la deteccion de en imagenes especialmente en
Recurrent nte mediante lesiones en tardias: 79% lesiones pequefias,
Prostate Cancer SPECT/CT comparacion con Detectabilida | por lo que debe
[99mTc]TcPSMA- la adquisicion d por lesion preferirse para

1&S temprana y
tardia en el cancer
de prostata
bioquimicamente
recurrente
temprano.

temprana

en imagenes
tempranas:
21%
Detectabilida
d por lesion
en imagenes
tardias: 60 %

optimizar la
identificacion de
recurrencia en
cancer de prostata.
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precision
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similar al de la
PET/CTy la
mpMRI de Ga-
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Anexo 4: Cuadro enfoque PCC

Cuadro: Enfoque PCC

Poblacion (P)

Pacientes con cancer de prostata sometidos a
tratamiento, incluyendo terapia de privacion
androgénica (ADT), terapias con radioligandos
(como!'”"Lu-PSMA), quimioterapia u otras
modalidades disponibles

Concepto (C)

Rendimiento diagnostico del SPECT/CT con **™Tc-
HYNIC-PSMA especificamente orientado a la
valoracion de la respuesta al tratamiento

Contexto (C)

Ambito de instituciones de salud publicas o privadas




Anexo 5: Tabla de términos de la estrategia de bisqueda

Base de Datos Algoritmo de Busqueda

SCOPUS “Prostate Cancer” OR “Prostatic Neoplasms” AND “Technetium
9mT¢ HYNIC PSMA” OR “*™T¢-HYNIC-PSMA” AND
“Radionuclide Imaging” OR “Single Photon Emeission Computed
Tomography” OR “SPECT” AND “Treatment Outcome” OR
“Androgen Deprivation Therapy” OR “Radioligand Therapy” OR
“Chemotherapy”

EMBASE “Prostate cancer” AND “Treatment outcome” AND
“Radionuclide Imaging” AND “Single Photon Emission
Computed tomography” AND “Technetium 99m Tc HYNIC
PSMA”

GOOGLE “SPECT/CT” AND “*"T¢c-HYNIC-PSMA” AND “neoplasia

. prostatica”
ACADEMICO

MEDLINE (“Prostatic Neoplasms”’[MeSH] OR “Prostate Cancer””) AND
(“Technetium Tc 99m HYNIC PSMA”) AND (“Radionuclide
Imaging”[MeSH] OR “Single Photon Emission Computed
Tomography”’[MeSH] OR “SPECT”[MeSH]) AND (“Treatment
Outcome”’[MeSH] OR “Androgen Deprivation Therapy”’[MeSH]
OR “Radioligand Therapy” OR “Chemotherapy”’[MeSH])

LILACS (“Neoplasias prostaticas” OR “Céncer de prostata”) AND
(“Tecnecio 99m Tc HYNIC-PSMA”) AND (“Imagen con
radionuclidos” OR “Tomografia computarizada por emision de

foton tinico”) AND (“Resultado del tratamiento” OR “Terapia de




privacion androgénica” OR “Terapia con radioligando” OR

“Quimioterapia”)




