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Objetivos del aprendizaje

✓ Revisar la correlación en la detección de

metástasis óseas en el cáncer de próstata

mediante 18F-Colina PET-CT y gammagrafía

ósea, evaluando las ventajas y desventajas de

ambas técnicas.



Revisión del tema

El cáncer de próstata (CaP), es la neoplasia maligna más común en

hombres y la tercera en incidencia en la población general, después del

cáncer de mama y colon; siendo su correcta estadificación, esencial para

la elección del tratamiento.

Las herramientas primarias para la detección de lesiones secundarias

como las metástasis óseas (MO), incluyen la gammagrafía ósea (GO),

complementada con la tomografía computada (TC).



Revisión del tema

Las MO en el CaP se presentan en un 8-35% de los casos al momento del

diagnóstico y hasta en el 90% en cánceres avanzados, siendo una causa

importante de deterioro del paciente debido al dolor, fracturas patológicas o

sintomatología neurológica.

Actualmente, la GO sigue siendo el método más utilizado para su detección

y control, superando a la evaluación clínica, las radiografías óseas y la

determinación de la fosfatasa alcalina sérica. No obstante, la 18F-Colina

PET-CT (CPT) se ha instalado como una alternativa válida y prometedora.

Bubendorf L et al: Metastatic patterns of prostate cancer: an autopsy study of 1589 patients. Hum Pathol. 31(5): 578-83,2000.



Revisión del tema

Aunque las metástasis óseas pueden ser líticas o

blásticas, las MO del CaP son principalmente

osteoblásticas, donde el tejido óseo neoformado se

deposita sin reabsorción, localizándose mayormente

en la región media del cuerpo vertebral debido a la

diseminación hematógena a través del plexo venoso

de Batson. También se encuentran en la región

medular de los huesos largos, no siempre visibles en

TC o GO, reafirmando la importancia de la CPT.



Revisión del tema

Aquí radica la principal ventaja de la 18F-Colina

PET-CT (CPT): la capacidad de detectar MO no

apreciables por GO ni TC en estadios tempranos.

Otra ventaja es su mayor resolución, que permite

descartar cambios degenerativos dorso-lumbosacros

y pélvicos que en la GO o la TC podrían

interpretarse como lesiones secundarias. El valor

añadido del método consiste en la detección de

metástasis ganglionares, pulmonares, hepáticas y en

otros órganos, cruciales para la estadificación y

reestadificación del CaP.



Lesiones óseas descriptas en GO y TC, en arcos costales izquierdos y pelvis, descartadas por la

sensibilidad y especificidad de la CPT



Foco hipercaptante en hueso ilíaco derecho detectado en CPT y no visualizado en la GO.

Además, se aprecian adenopatías inguinales y axilares derechas relacionadas al CaP.



Hiperactividad focal dorsal derecha detectada en GO, descartada por TC y CPT.



Conclusión

Aunque la gammagrafía ósea sigue siendo la técnica más

empleada para la detección de enfermedad ósea

secundaria al cáncer de próstata, la F18 Colina PET-TC es

superior en términos de sensibilidad y especificidad,

debido principalmente a su capacidad para detectar

metástasis en la médula ósea de manera precoz; descartar

falsos positivos como los procesos degenerativos y,

también, evaluar lesiones secundarias en otros órganos.



Conclusión

La desventaja relacionada con la disponibilidad de

equipos, sus costos y el entrenamiento necesario aún

mantiene primeramente posicionada a la gammagrafía

ósea complementada con la tomografía computada.

Debido a las diferentes formas de afección, resulta

fundamental conocer estos métodos y entender la posible

disociación entre ambos, debiendo complementarse en

ciertos casos para una evaluación integral del paciente.
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