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Resumen
Objetivo: Numerosos estudios a gran escala realizados en países occidentales han demostrado
una relación positiva entre el nivel sérico de antígeno prostático específico (APE) y la prevalencia
de hallazgos positivos en la gammagrafía ósea en pacientes recientemente diagnosticados de
cáncer de próstata. El objetivo de nuestro estudio es comprobar si esta tendencia aparece
también en población norteafricana, así como determinar si se produce una relación entre los
niveles de APE, los resultados de la gammagrafía ósea y la escala de Gleason.
Material y método: Se revisaron de manera retrospectiva las historias clínicas de 348 pacientes
diagnosticados de adenocarcinoma prostático, extrayendo los resultados de las gammagrafías
óseas, los niveles de APE y la escala de Gleason. Se llevó a cabo un análisis estadístico mediante
la prueba exacta de Fisher, utilizando el programa estadístico SPSS (Paquete Estadístico para
las Ciencias Sociales, versión 11.5.1, Chicago), considerando significativa una p < 0,05.
Resultados: Mediante la gammagrafía ósea se demostró la existencia de metástasis óseas en
102 pacientes. Ninguno de estos pacientes tenía un nivel de APE menor de 10 ng/ml. Seis
pacientes con metástasis tenían un nivel de APE entre 11 y 20 ng/ml. En 45 casos con metástasis
se hallaron niveles de APE sérico entre 21 y 100. En relación con los niveles de APE superiores
a 101 ng/ml, 51 hombres presentaban gammagrafía ósea positiva.

Conclusión: Tomando como referencia los niveles de APE, se podría presuponer la probabilidad
de un resultado positivo en la gammagrafía ósea. Según los niveles de APE, las investigaciones

r más selectivas en el caso de nuestros pacientes. En pacientes con
de estadificación pueden se

un nivel de APE inferior a 10 ng/ml, el riesgo de presentar una gammagrafía ósea positiva es
tan bajo que no sería necesario realizarla. Por otro lado, no se ha establecido una relación
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con significado estadístico entre la escala de Gleason y el nivel de APE o los resultados de la
gammagrafía ósea.
© 2011 AEU. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Bone scan findings in a North African ethnic group and relation to PSA level
and Gleason score of the biopsy

Abstract
Objective: A number of large-scaled studies carried out in western countries have proven a
positive relationship between serum prostate specific antigen (PSA) level and prevalence of
positive bone scan findings, in newly diagnosed prostate cancer patients. The aim of our study
is to verify that the tendency occurs as well in north-african population, as well as to establish
a possible correlation between PSA level, bone scan result, and Gleason score.
Material and methods: Records of 348 patients diagnosed to have prostatic adenocarcinoma
were reviewed retrospectively for bone scan results, PSA levels, and Gleason score. Statistical
analyses were performed using the Fisher exact test, by a statistical software (statistical pac-
kage for the social sciences ‘‘SPSS’’, version 11.5.1, Chicago, IL) with differences at P < 0,05
considered significant.
Results: Based on positive bone scintigraphy 102 patients were proven to have bone metastases.
None of these patients had a PSA level of less than 10 ng/ml. Six metastatic patients had PSA
level between 11 and 20 ng/ml. 45 metastatic cases had serum PSA between 21 and 100.
Concerning PSA level over 101 ng/ml, 51 men had positive bone scan.
Conclusion: Based on the PSA level, the likelihood of positive bone scan result can be postula-
ted. According to PSA levels, staging investigations can be more selective for our patients. The
risk of positive bone scan is so low that it is not required for patients with PSA level less than
10 ng/ml. On the other hand, on studying the correlation between Gleason score and PSA level
or bone scan results, no statistically significant relationship was established.
© 2011 AEU. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

a
a
p

q
p
l
f
d
ó
e
m
r
c

c
e
n
i
d
b
e

c
d

Introducción

Según la American Cancer Society, el cáncer de próstata
es el tipo de cáncer más frecuente entre la población mas-
culina en América tras el de piel. El número estimado de
casos de cáncer de próstata diagnosticados en Estados Uni-
dos durante el año 2009 se situó en unos 192.280, siendo
el número aproximado de muertes de 26.730. Se ha descu-
bierto que existe una amplia variación geográfica en cuanto
a la incidencia del cáncer de próstata. En la población afri-
cana, las tasas de incidencia y mortalidad relacionadas de
esta enfermedad son notablemente superiores a las de las
etnias chinas o caucásicas1,2. Existen pruebas que demues-
tran que los factores genéticos, ambientales y sociales en
conjunto, y en ocasiones combinados entre sí, contribu-
yen a las diferencias halladas en distintas poblaciones. No
obstante, debido a la creciente conciencia sobre esta enfer-
medad, al advenimiento de la determinación del antígeno
prostático específico (APE) para el diagnóstico precoz y al
aumento de la esperanza de vida de la población mascu-
lina, la epidemiología del cáncer de próstata en la población
de etnia norteafricana ha cambiado3. En nuestra ciudad,
la incidencia de nuevos casos ha aumentado considerable-
mente de 358 en 1997 a 1.068 en 2007, casi triplicando el
número de casos en 10 años. De acuerdo con nuestro regis-

tro nacional de cáncer, la tasa de incidencia continúa en
aumento, pudiéndose también diagnosticar la enfermedad
antes. Sin embargo, la tasa de mortalidad por cáncer pros-
tático se mantiene relativamente estable, con cifras que

D
r
t
o

scendieron de 121 en 1997 a 289 en 2007. Esto supone un
umento del número de individuos que viven con cáncer de
róstata3.

Considerando que las metástasis del esqueleto son las
ue causan mayor dolor y debilitamiento en el cáncer de
róstata, es fundamental realizar una revisión del esque-
eto para determinar y evaluar un pronóstico en las primeras
ases de la enfermedad. La gammagrafía ósea es el método
e investigación idóneo para el diagnóstico de metástasis
seas, puesto que es más precisa que la radiografía del
squeleto y la medición de fosfatasa alcalina sérica, ade-
ás de ser accesible, de carácter no invasivo, de baja

adiación y, sobre todo, capaz de analizar el sistema óseo
ompleto4,5.

Nuestro objetivo es determinar si es posible pronosti-
ar la probabilidad de obtener gammagrafía ósea positiva
n pacientes recientemente diagnosticados mediante los
iveles de APE sérico dentro de la población norteafricana,
ntentando determinar al mismo tiempo un nivel específico
e APE por debajo del cual el grupo de pacientes tendría un
ajo riesgo de presentar gammagrafía positiva, y así poder
vitar el procedimiento radiológico con seguridad.

Además, pretendemos establecer una relación entre la
lasificación de Gleason y el nivel de APE y la probabili-
ad de obtener resultados positivos en la gammagrafía ósea.

e este modo, se podrá determinar si existe algún tipo de
elación entre el grado histológico, el nivel del marcador
umoral y la agresividad del tumor en el grupo étnico que es
bjeto de estudio.
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Tabla 1 Resultados de gammagrafía ósea con radioisótopos
y clasificación de Gleason en relación con los niveles de APE

Nivel APE
(ng/ml)

Gammagrafía
ósea positiva
(%)

Gammagrafía
ósea negativa
(%)

Puntuación
media en la
clasificación
de Gleasona

0-10 0 (0/102) 30,49 (75/246) 6,0
11-20 5,88 (6/102) 23,17 (57/246) 6,4
21-100 44,12 (45/102) 46,34 (114/246) 6,9
> 100 50 (51/102) 0 (0/246) 7,4

a p > 0,05.

Tabla 2 Valoración de niveles de APE y puntuación Gleason
en relación con los resultados de gammagrafía ósea

Resultados de
la gammagrafía
ósea (número
de casos)

Nivel medio de APE
(intervalo) (ng/ml)

Puntuación media
en la clasificación
de Gleason
(intervalo)a

Positivo en
metástasis
(102)

157,09 (17-998) 7,249 (6-10)

Negativo en
metástasis
(246)

33,30 (2-91) 6,808 (4-10)
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acientes y métodos

e acuerdo con las Guías de la Asociación Europea de Uro-
ogía, se realizó en el Hospital Militar Universitario una
eterminación de los niveles basales de PSA sérico y una
iopsia prostática transrectal ecodirigida (BTE), así como
na gammagrafía ósea a todos los pacientes con edades
omprendidas entre 45 y 85 años con síntomas prostáticos
síntomas urinarios obstructivos o irritativos y hematuria).

Se realizó una búsqueda informatizada retrospectiva de
as historias clínicas de nuestro departamento de Urología
el período entre enero de 1997 y diciembre de 2007, revi-
ando a todos los pacientes que fueron sometidos a BTE y
n los que se demostró anatomopatológicamente la exis-
encia de un cáncer de próstata. Se incluyeron un total
e 348 pacientes consecutivos. A todos ellos se les realizó
na BTE, determinación de APE sérico y gammagrafía ósea
n un período de cuatro semanas. Se excluyeron del estu-
io pacientes con tratamiento previo para enfermedades
rostáticas, incluyendo terapia de ablación andrógenica,
adioterapia o cirugía prostáticas.

Se realizó un análisis estadístico mediante la prueba
xacta de Fisher, utilizando el programa estadístico SPSS
SPSS, Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales, versión
1.5.1, Chicago, IL), considerando estadísticamente signifi-
ativas las diferencias respecto a una p < 0,05. El APE sérico
ue analizado con VITROS Immunodiagnostic Products APE
alibrators (Ortho-Clinical Diagnostics, Inc., Rochester, NY)
on el correspondiente VITROS Immunodiagnostic Products
PE Reagent Pack.

Las gammagrafías óseas se llevaron a cabo con Tc-99m
DP. La dosis de Tc-99m HDP usada fue de aproximadamente
0 mCi (740 MBq) y el rastreo fue realizado por una única
ammacámara (prism 1000; Picker Internacional Inc., High-
and Heights, OH). Se utilizó un colimador de alta resolución
se revisaron imágenes de cuerpo entero en plano anterior y
osterior, junto con imágenes oblicuas y localizadas de zonas
e interés. Las gammagrafías óseas fueron revisadas por dos
adiólogos con 13 (WHL) y 7 años (MHYL) respectivamente,
e experiencia en radiología.

Las biopsias prostáticas por sextantes fueron realizadas
or urólogos bajo control ecográfico (C9-5 transrectal US
urved array probe, ATL. HDI 5000 system; Philips, Irvine,
A); se emplearon agujas de biopsia Temno calibre 20
Santo Domingo, República Dominicana, Cardinal Health).
as muestras de tejido fueron enviadas al Departamento de
natomía Patológica de nuestro hospital para diagnóstico
natomopatológico.

esultados

as edades de los pacientes estaban comprendidas entre los
6 y los 85 años, con una edad media de 68 años. Los niveles
e APE variaban entre 2 y 998 ng/ml con un valor medio de
6,63 ng/ml. El intervalo de tiempo entre el análisis del APE
la gammagrafía ósea fue de un máximo de 27 días.

Se identificaron metástasis óseas en 102 pacientes del

otal de 348 pacientes tratados. Estos quedaron estratifi-
ados en cuatro grupos, según su nivel de APE: el primer
rupo de pacientes presentaba un nivel de APE entre 0 y 10
g/ml (n = 75), el segundo grupo, un nivel de APE entre 11 y

7
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u
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a p > 0,05.

0 ng/ml (n = 63), el tercer grupo, niveles entre 21 y
00 ng/ml (n = 159), y el cuarto grupo correspondía a
os individuos con niveles de APE sérico superiores a
00 ng/ml (n = 51). La prevalencia de metástasis óseas
etectada mediante gammagrafía ósea aumentaba propor-
ionalmente con el nivel de APE, ascendiendo del 0% (0 de
5) para niveles de APE < 11 ng/ml, al 100% (51 de 51) para
iveles de APE > 100 ng/ml (p < 0,001). Los resultados de la
ammagrafía ósea en relación con los niveles de APE han
ido desglosados en la tabla 1.

La clasificación de Gleason se situaba entre 2 y 10, con
na puntuación media de 6,336. En el caso de tres pacien-
es, el patólogo no ofreció puntuación Gleason alguna, y
olo se confirmó la presencia de un adenocarcinoma. Estas
res muestras habían sido destruidas en el momento de la
ealización de este estudio, de acuerdo con el protocolo de
lmacenamiento.

Al comparar las puntuaciones Gleason medias obtenidas
n los cuatro grupos de pacientes con diferentes niveles de
PE, la puntuación media solo era ligeramente superior en el
rupo con un nivel de APE superior a 100 ng/ml. No se pudo
stablecer una relación con significado estadístico entre el
ivel de APE y la puntuación Gleason (p > 0,05) (tabla 1).
uando se compararon las puntuaciones Gleason con los
esultados de las gammagrafías óseas, se halló que las pun-
aciones medias en la clasificación de Gleason eran 6,808 y

,249 en los grupos con resultados negativos y positivos en
ammagrafía ósea, respectivamente. No se pudo establecer
na relación con significado estadístico entre los dos grupos
p > 0,05) (tabla 2).
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Discusión

El cáncer de próstata presenta grandes diferencias en cuanto
a la incidencia en diferentes partes del mundo. Los varones
asiáticos tienen una incidencia y mortalidad por cáncer de
próstata muy bajas, en comparación con las poblaciones del
norte de Europa, África y América1,2. Existen dudas sobre si
el comportamiento del cáncer de próstata en la población
africana es diferente del que se da en países occidenta-
les. Debido a la tasa de mortalidad de la enfermedad en
población africana, muchos pacientes con cáncer de prós-
tata pueden vivir con la enfermedad durante un período de
tiempo considerable3. El estudio de pacientes ambulatorios
con enfermedad avanzada o metástasis óseas es esencial
si se pretenden prevenir las complicaciones producidas por
la destrucción ósea y mejorar la calidad de vida de estos
pacientes4.

El diagnóstico de metástasis óseas de cáncer de prós-
tata modifica de forma importante el tratamiento de estos
pacientes. La gammagrafía ósea con isótopos radiactivos es
actualmente el «patrón oro» para la detección de metástasis
óseas. Existe controversia acerca de cuál debe ser el nivel
óptimo de APE para recomendar la realización de una gam-
magrafía ósea en carcinoma de próstata no metastásico. La
identificación de pacientes con metástasis óseas es esencial
en la predicción del pronóstico, así como en la identificación
o prevención de complicaciones debidas a la evolución de la
enfermedad. Sin embargo, si a cada paciente recién diag-
nosticado se le realiza una gammagrafía ósea en el estudio
inicial de estadificación, el aumento en la incidencia con-
llevaría una carga creciente sobre el Sistema Sanitario. Por
lo tanto, es importante buscar un equilibrio entre costes y
beneficios, y desarrollar un algoritmo para la indicación de
gammagrafía ósea basal4.

Un gran número de estudios a gran escala realizados en
Estados Unidos de Norteamérica y Canadá5,6 han demostrado
una relación cada vez más marcada entre la prevalencia
de metástasis esqueléticas y los niveles de APE. Diversas
publicaciones defienden que la gammagrafía ósea no está
indicada si los niveles de APE antes del tratamiento son
bajos, así como si los pacientes son de bajo riesgo según
la categoría de D’Amico7,8. Sin embargo, en varios estudios
se han establecido diferentes valores de corte para indicar
una gammagrafía ósea.

En casos recién diagnosticados, la incidencia de gam-
magrafías óseas positivas en pacientes con APE inferior a
20 ng/ml es baja. Según Chybowsky, en un grupo de 521 indi-
viduos estadounidenses con cáncer de próstata de reciente
diagnóstico y no tratado, la gammagrafía ósea demostró que
no existían metástasis óseas en pacientes con niveles de APE
de 15 ng/ml o menos, pero sí que aparecieron en un paciente
(0,3%) con un nivel de APE de 15-20 ng/ml9. Rhoden et al
estudiaron a un grupo de 214 pacientes con 35 gammagra-
fías óseas positivas: solo una de ellas pertenecía al grupo
con APE inferior a 20 ng/ml. Estudios como este desaconse-
jan la realización de gammagrafías óseas en los estudios de
estadificación de pacientes con APE < 20 ng/ml8.

A pesar de que numerosos estudios e investigaciones lle-

vados a cabo recientemente establecen un umbral de APE
de 10 ng/ml para la omisión de la gammagrafía ósea, otros
afirman que cualquier riesgo pequeño pero mensurable es
suficiente para continuar realizando el estudio isotópico6,10.
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or tanto, existen reticencias respecto a la hora de for-
ular una recomendación absoluta, y la gammagrafía ósea

igue siendo utilizada por muchos médicos y urólogos en la
stadificación de la enfermedad.

Oesterling et al analizaron la relación entre las metás-
asis óseas, el nivel APE, la diferenciación patológica y los
esultados obtenidos en 852 individuos con cáncer de prós-
ata sin tratar. La probabilidad de detectar metástasis óseas
n hombres con niveles de APE < 10 ng/ml fue 0,5% (4/852).
n aquéllos con niveles < 20 ng/ml, la incidencia de metás-
asis óseas era sólo del 0,8% (7/852), y cinco de esos siete
ombres presentaba dolor óseo. De los cuatro pacientes con
iveles de APE por debajo de 10 ng/ml, solo uno presentaba
etástasis ósea sin dolor10.
Según un estudio retrospectivo multicéntrico realizado

n Japón, la incidencia de gammagrafías óseas positivas en
l grupo de pacientes con niveles bajos de APE en su estudio
e cribaje poblacional es muy superior a aquella hallada en
tros estudios llevados a cabo en países occidentales. Este
echo suscita la idea de que el cáncer de próstata afecta de
iferente forma a la población asiática en comparación con
a caucásica, y que el nivel de APE puede no ser un indicador
propiado para predecir los resultados de la gammagrafía
sea en algunos grupos étnicos6.

En otro estudio llevado a cabo por Gleave et al en un
rupo de Canadá, solo un 6% de 490 pacientes con cáncer de
róstata recientemente diagnosticado presentaban un resul-
ado positivo en la gammagrafía ósea durante la evaluación
nicial. Los resultados fueron negativos en los 290 pacien-
es con niveles de APE por debajo de 10 ng/ml, 4 de 88
4,5%) entre 10 y 20 ng/ml, y 24 de 122 (21%) entre 21 y 100
g/ml11.

No obstante, en comparación con otros estudios rea-
izados en países occidentales, un estudio retrospectivo
ulticéntrico llevado a cabo en Japón ha revelado que la
etástasis ósea es frecuente entre pacientes japoneses con

arcinoma prostático recientemente diagnosticado y sin tra-
ar, lo que supone una tasa media positiva de 24,2% en las
ammagrafías óseas6. La tasa positiva asciende aproximada-
ente al doble de la tasa correspondiente a Estados Unidos
Canadá (8,9%)12. Además, de acuerdo con Ito et al, de

os 303 pacientes diagnosticados de cáncer de próstata en
n programa de cribaje masivo dirigido a 9.671 individuos,
6 tenían metástasis óseas. Trece (36%) de los 36 pacientes
resentaban niveles de APE de 10 ng/ml o inferiores13. La
robabilidad de obtener una gammagrafía ósea positiva en
n grupo de pacientes con niveles bajos de APE es muy supe-
ior a la indicada en otros estudios realizados en los países
ccidentales. Por tanto, puede afirmarse que el comporta-
iento y los factores histopatológicos del cáncer de próstata

arían dependiendo del continente, el origen geográfico, la
aza y la etnia13,14.

En nuestro estudio, la prevalencia de metástasis óseas en
acientes recién diagnosticados de cáncer de próstata es de
02 de 348 casos (29,3%), con una tasa mucho mayor que en
rabajos de investigación de países occidentales. Al menos
n parte, la explicación podría estar en un sesgo de selección
n nuestra muestra. En nuestro país no existe programa de

etección poblacional del cáncer de próstata. Nuestro hos-
ital adoptó en su lugar un estudio basado en los síntomas
on el objetivo de asegurar un diagnóstico precoz. En nues-
ras series, todos los casos se presentaron con síntomas del
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racto urinario inferior, realizándose posteriormente tacto
ectal, determinación de APE y BTE para el diagnóstico de
áncer de próstata. Esto podría haber contribuido a una
ayor incidencia de enfermedad avanzada, es decir, a la
resencia de metástasis óseas en aquellos pacientes recién
iagnosticados de cáncer de próstata.

Al igual que en otros estudios11,14, en el nuestro se ha
emostrado una relación positiva entre los niveles de APE
la presencia de metástasis en la gammagrafía ósea. Con

iveles de APE iguales o inferiores a 10 ng/ml, ninguno de los
acientes tenía gammagrafía ósea positiva. Si tomamos un
ivel de APE sérico de 10 ng/ml como valor umbral, el valor
redictivo negativo de una gammagrafía ósea positiva sería
el 100% (p < 0,01), es decir, no existirían falsos negativos.
or lo tanto, la gammagrafía ósea con isótopos radiactivos
odría ser omitida como exploración de rutina en el estudio
nicial de estadificación en aquellos pacientes en los que el
iesgo de que sea positiva resulta insignificante.

Si en nuestro estudio se hubieran omitido las gammagra-
ías en pacientes con niveles de APE iguales o inferiores a
0 ng/ml, se habrían evitado 75 de un total de 348 (21,6%)
ammagrafías en el estudio rutinario de estadificación. Por
tro lado, si el estudio isotópico se hubiera omitido en aque-
los individuos con niveles de APE iguales o inferiores a 20
g/ml, la sensibilidad habría descendido a 94%, pero se
abría evitado dicho estudio en otros 63 individuos más, es
ecir en 138 de 348 (39,7%).

Actualmente, una gammagrafía ósea requiere varias
oras para su realización, y su coste se sitúa en torno a
00 dólares americanos por exploración. Si las solicitudes
e gammagrafías óseas fueran más selectivas, se podría
horrar tiempo y recursos para otros fines; esto produciría
n importante ahorro en el presente clima de restricciones
conómicas y de gestión sanitaria.

Nuestra recomendación es retrasar la gammagrafía ósea
n el grupo de pacientes con niveles de APE inferiores a
0 ng/ml hasta que estos se eleven o cuando los síntomas
por ejemplo, dolor óseo) aparezcan. A la inversa, para nive-
es de APE superiores a 100 ng/ml, todos los individuos de
uestro estudio demostraron tener metástasis esqueléticas
n la gammagrafía. El valor predictivo positivo utilizando
omo referencia un valor de APE sérico superior a 100 ng/ml
s del 100% (p < 0,001). Esto implica la necesidad de reali-
ar de forma precoz la gammagrafía ósea para planificar el
ratamiento local (por ejemplo, radioterapia) con vistas a
revenir complicaciones como fracturas patológicas y afec-
ación medular. La gammagrafía ósea podría servir también
omo punto de referencia de la respuesta al tratamiento
, posteriormente, de la presencia de enfermedad metastá-
ica recurrente14,15. En nuestro hospital, los urólogos clínicos
lanificarían de hecho la orquiectomía y quimioterapia para
ste grupo de pacientes sin esperar los resultados de la gam-
agrafía ósea.
Tras estudiar la relación entre puntuación Gleason, resul-

ados de gammagrafía ósea y niveles de APE, no pudo
allarse una relación con significado estadístico y no se ha
ncorporado con ello valor clínico al estudio. El presente
studio está limitado por ser retrospectivo, y porque los
acientes no fueron reclutados a través de un programa de

ribaje poblacional. La gran mayoría de los hombres estudia-
os presentaban síntomas en el tracto urinario inferior. La
uestra de pacientes difiere respecto a las de otros estudios
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on los que se ha comparado. Por otro lado, no se ha podido
eterminar la presencia o ausencia de metástasis mediante
iopsias de tejido; y la gammagrafía ósea no es la práctica
ás aconsejable.
Según el último informe emitido por la Asociación Euro-

ea de Urología en Barcelona, las gammagrafías óseas con
esiones dudosas deben ser exploradas mediante resonancia
agnética funcional del esqueleto axial para clasificar las

nomalías de etiología inflamatoria, traumática o metastá-
ica. En algunos casos en los que el diagnóstico sigue siendo
udoso (por ejemplo, una lesión ósea aislada en un área
e metástasis prostática poco habitual), es recomendable
ealizar una biopsia para obtener un diagnóstico histológico
reciso15.

En la mayoría de los centros europeos y estadounidenses,
a resonancia del esqueleto axial es un examen rápido, que
uede complementarse con una evaluación de los ganglios
infáticos en las mismas secuencias (T1-T2). La sensibilidad
especificidad son superiores a la gammagrafía para todos

os tipos de huesos y áreas, excepto para la bóveda craneal
las costillas15,16. Sin embargo, esta técnica no está sufi-

ientemente normalizada. Esta limitación podría explicar la
mplia variación en términos de sensibilidad (entre el 42 y
l 100%) y especificidad (del 82 al 94%). Actualmente está
n curso la evaluación de la utilidad de un estudio de cuerpo
ntero con resonancia magnética Scinti-MRI.

Para lograr nuestro objetivo de adaptar nuestra prác-
ica a las guías de la Asociación Europea de Urología17 y a
a coyuntura económica de nuestro hospital universitario,
a gammagrafía esquelética continúa siendo la exploración
e elección en el diagnóstico de metástasis óseas. La gam-
agrafía es apropiada dada su accesibilidad, su carácter

o invasivo, la baja dosis de radiación y, sobre todo, su
apacidad para la evaluación de la totalidad del sistema
squelético4,15.

La gammagrafía ósea ha sido también una impor-
ante herramienta en la monitorización de la evolución
e la enfermedad después del tratamiento definitivo. Sin
mbargo, existe la misma controversia acerca del nivel
ptimo de APE postratamiento con el cual sería recomen-
able realizar esta prueba7,14. Hasta la fecha, solo se han
ublicado pequeñas series que relacionan la prevalencia de
etástasis óseas con los niveles de APE después del tra-

amiento local. Ante el creciente coste de los servicios
anitarios, los médicos deben reevaluar las herramientas
iagnósticas y el tratamiento de los pacientes para adap-
arse a la situación económica y optimizar la práctica
línica.

Como conclusión, se ha demostrado que existe una
elación entre el aumento progresivo de la incidencia de
etástasis óseas en gammagrafías óseas y los niveles de
PE en pacientes recientemente diagnosticados de cáncer
e próstata. Sería posible obtener un valor predictivo nega-
ivo muy alto (100%) usando un nivel de APE de 10 ng/ml
omo nivel de referencia para indicación de gammagrafía
sea en nuestra etnia. En un nivel de referencia del APE
érico superior a 100 ng/ml, el valor predictivo positivo del
PE es del 100%. Mediante el uso del APE como indicador
e la presencia de metástasis óseas en lugar de la realiza-

ión rutinaria de gammagrafías óseas, sería posible lograr un
mportante ahorro económico, dado el tamaño de la pobla-
ión. Sin embargo, nuestras recomendaciones se centran
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solo en el cribaje basado en los síntomas, y no puede ser
extrapolado al programa de cribaje poblacional debido a la
selección de la muestra del presente estudio.
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