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Objetivos del aprendizaje

v Revisar la correlacion en la deteccion de
metastasis 0seas en el cancer de prostata
mediante 18F-Colina PET-CT y gammagrafia
osea, evaluando las ventajas y desventajas de
ambas téecnicas.




Revision del tema

El cancer de prostata (CaP), es la neoplasia maligna mas comdn en
hombres y la tercera en incidencia en la poblacion general, después del
cancer de mama y colon; siendo su correcta estadificacion, esencial para
la eleccion del tratamiento.

Las herramientas primarias para la deteccion de lesiones secundarias
como las metastasis 6seas (MO), incluyen la gammagrafia 6sea (GO),
complementada con la tomografia computada (TC).
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Las MO en el CaP se presentan en un 8-35% de los casos al momento del
diagnostico y hasta en el 90% en canceres avanzados, siendo una causa
Importante de deterioro del paciente debido al dolor, fracturas patologicas o

sintomatologia neurologica.

Actualmente, la GO sigue siendo el método mas utilizado para su deteccion
y control, superando a la evaluacion clinica, las radiografias 6seas y la
determinacion de la fosfatasa alcalina sérica. No obstante, la 18F-Colina
PET-CT (CPT) se ha instalado como una alternativa valida y prometedora.
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Aungue las metastasis 0seas pueden ser liticas o
blasticas, las MO del CaP son principalmente
osteoblasticas, donde el tejido 6seo neoformado se
deposita sin reabsorcion, localizandose mayormente
en la region media del cuerpo vertebral debido a la
diseminacion hematogena a traves del plexo venoso
de Batson. También se encuentran en la region
medular de los huesos largos, no siempre visibles en
TC o0 GO, reafirmando la importancia de la CPT.
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Aqui 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 resolucion, que permite
descartar cambios degenerativos dorso-lumbosacros
y pelvicos que en la GO o la TC podrian
Interpretarse como lesiones secundarias. El valor
anadido del método consiste en la deteccion de
metastasis ganglionares, pulmonares, hepaticas y en
otros oOrganos, cruciales para la estadificacion vy
reestadificacion del CaP.




.
Lesiones d6seas descriptas en GO y TC, en arcos costales izquierdos y pelvis, descartadas por la
sensibilidad y especificidad de la CPT
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Foco hipercaptante en hueso iliaco derecho detectado en CPT y no visualizado en la GO.
Ademas, se aprecian adenopatias inguinales y axilares derechas relacionadas al CaP.
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Hiperactividad focal dorsal derecha detectada en GO, descartada por TC y CPT.
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Conclusion

Aungue la gammagrafia 6sea sigue siendo la téecnica mas
empleada para la deteccion de enfermedad Osea
secundaria al cancer de prostata, la F18 Colina PET-TC es
superior en terminos de sensibilidad y especificidad,
debido principalmente a su capacidad para detectar
metastasis en la medula 6sea de manera precoz; descartar
falsos positivos como los procesos degenerativos v,
tambien, evaluar lesiones secundarias en otros érganos.




Conclusion

La desventaja relacionada con la disponibilidad de
equipos, sus costos y el entrenamiento necesario aun
mantiene primeramente posicionada a la gammagrafia
0sea complementada con la tomografia computada.
Debido a las diferentes formas de afeccion, resulta
fundamental conocer estos métodos y entender la posible
disociacion entre ambos, debiendo complementarse en
ciertos casos para una evaluacion integral del paciente.
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