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ABSTRACT

BONE GAMMAGRAPHY IN PROSTATIC CANCER: EXPERIENCIE IN 41
CASES

41 cases of Prostatic cancer are evaluated by bone radiograph. From focal le-
sion analysis one obtains 22 positive and 19 negative studies. One analyses
these cases by radiological and clinical methods, measuring also the serum le-
vels of phosphatases, comparing results with the gammagraphic ones.

RESUMEN

Se evaluaron 41 pacientes con Céncer de Prdstata mediante gammagrafia
ésea, obteniéndose 22 (53.6 o/o0) estudios positivos a lesiones focales y 19
(46.3 o/o) estudios negativos. De los 22 estudios positivos, 13 (569.0 o/0) tu-
vieron survey dseo radioldgico también positivo, mientras que 9 (40.0 o/o)
fueron negativos a la radiologra, 12 (54.5 o/o) presentaron-dolor en una o
mds de las dreas de lesién gammagrdfica, mientras que 10 (45.4 o/0) estaban
asintomdticos. En los 19 con gammagrafia dsea negativa, el survey éseo ra-
diolégico también fue negativo en todos. De los 22 casos con gammagraffa
positiva, se encontré en 11 elevacidn de la fosfatasa alcalina, en 10 elevacién
de /a fosfatasa dcida total y en 15 elevacién de la fosfatasa dcida prostdtica.
De los 19 casos con gammagrafia negativa, se encontré en-3 elevaciéon de la
fosfatasa alcalina, en 3 elevacién de fosfatasa dcida total y enr 5 elevacion
de la fosfatasa dcida fraccién prostdtica. Se resalta el valor de la gamma-
graffa 6sea en el diagnéstico precoz de lesiones 6seas secundarias, en la cali-
ficacién del estadio clinico y en el seguimiento y evaluacién de la respues-
ta terapéutica de los pacientes con cdncer.

(*) Este trabajo fue presentado en el | Congreso Latinoamericano de On-
cologia de la UICC, Lima, setiembre 1983.



1. INTRODUCCION

El adenocarcinoma de préstata es el cdncer mas frecuente en el hombre
/1/. La gammagrafia Gsea es utilizada de rutinaen los procedimientos de eva-
luacion de enfermedades neoplasicas, en especial en los tumores malignos pri-
mitivos extraéseos que tienen una gran tendencia a originar metdstasis Oseas
precozmente /2/. La gammagrafia 6sea es una técnica no invasiva, facil-
mente realizada, quenos permite la deteccion precoz de metdstasis 6sea, ayu-
déndonos-en la estadificacion y evaluacion de la extension de la enfermedad
y asimismo en el control y evaluacién del tratamiento /3/

Es motivo del presente trabajo la evaluacién de 41 pacientes del Instituto
Nacional en Enfermedades Neoplasicas, portadores de cdncer de préstata, ha-
ciendo las correlaciones clfnicas, radiolégicas, y los niveles séricos de fosfata-
sas con los resultados de la gammagrafia 6sea.

2. MATERIAL Y METODOS

Se evaluaron 41 pacientes portadores de cdncer de prostata cuyas edades
oscilaron entre 50 y 83 afios (tabla No. 1)

TABLANo.1

Distribucién por edades de 41 pacientes con Céncer de Préstata evalua-
dos mediante Gammagrafra Osea.

EDAD NUMERO DE CASOS o/o
40 — b0 afios 1 24
51 — 60 afios 8 195
61 — 70 afios 17 415
71 — 80 afios 14 34.1
80 6 mds afios 1 24

TOTAL 41 100 o/o

El estudio gammagréfico se llevd a cabo utilizando una cémara gamma Ge-
neral Electric tipo Maxicamara 11 de 37 fotomultiplicadores.

El radiofdrmaco utilizado fue el Tc—99m MDP {metil difosfonato), prepa-
rado en la Division de Radioisétopos del IPEN, a ia dosis de 0.28 mCi/Kg. de
peso corporal, por vfa endovenosa y las imagenes se registraron dQs horas
después de la inyeccién, obteniéndose vistas laterales de cabeza, anterior y
posterior de térax y pelvis y en anterior de extremidades superiores e infe-
riores (Fig. 1).
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Fig. 1: Gammagrafia 6sea normal o negativa, Vistas laterales de crdneo y co-
lumna cervical, anterior y posterior de térax y pelvis y extremidades superio-

‘res e inferiores.

Se realizé la correlacién clinica, radiolégica, gammagrédfica y con los ni-
veles séricos de fosfatasa determinados por el método de King Armstrong.

3. RESULTADOS

La tabla 2 muestra los resultados generales de los 41 pacientes evaluados
y las correlaciones pbtenidas. De 41 casos con céncer de prdstata,22(53.6 o/o)
tuvieron gammagraffas Gseas positivas a lesiones focales (Unicas o maultiples)
y 19 (46.2 o/o) gammagraffas 6seas negativas (Tabla No.3y figs. 1y 2)
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TABLA No. 3

Resultados de la gammagrafia dsea en 41 casos con céncer de préstata

GAMMAGRAFIAS No. DE CASOS o/o
G. Oseas Positivas 22 536
G. Oseas Negativas 19 46.3

TOTAL 41 . 100 o/0

i

Fig. 2: Gammagrafia 6sea anormal o positiva. Tipo multifocal, con focos en
crdneo, columna cervical, dorsal y lumbar, clavicula derecha, arcos costales
y pelvis,



De log'22 casos congammagraffa 6sea positiva {Tabia No. 4) en 13 {59.0 0/0)
se detectaron lesiones con Rx, pero en 9 (40.9 o/0) en survey éseo radiolégi-
co fue negativo, De otro lado los 19 casos con gammagrafia 6sea negativa
fueron también negativos a los Rx.

TABLANo.4

Correlacién entre gammagrafia 6sea y la radiografia 6sea en 41 pacientes
con cdncer de préstata

Rx Rx dsea Rx 6sea
Total
G positiva negativa
G. Osea 13 (59.0 o/0) 9 (40.9 o/o) 22 {100 o/o)
Positiva .
G. Osea :
Negativa 0 (00.0 o/o) 19 (100 o/o) 19 (100 o/0)

12 (545 o/o) de los 22 casos con gammagrafia ésea positiva presentaron
dolor en una o més de las lesiones demostradas y 10 (45.4 o/o} no presenta-
ron sintomatologra aunque la gammagrafia mostré lesiones Oseas activas.

TABLANo.5

" Correlacién entre gammagrafra ésea y sintomatologla en 41 pacientes con
céncer de préstata

S Sintomas Sintomas )
Total
G Positivos Negativos
G. Osea
Positiva 12 (545 o/o) 10 {(45.4 o/0) 22 (100 o/o)
G. Osea
Negativa 2 (105 o/o) 17 (89.4 o/o) 19 (100 o/o)

La tabla 6 nos muestra fos niveles séricos de fosfatasa alcalina, fosfatasa -
scida total y fosfatasa 4cida fraccion prostética en los casos con gammagra-
fra 6sea positiva y negativa. De los 22 pacientes con gammagrafia dsea posi-
tiva en 11 (50 o/o) se encontré fosfatasa alcalina normal, en 12 (545 o/o)
fosfatasa dcida normat y en 7 (31.8 o/o) fosfatasa 4cida fraccién prostatica
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normal. De los 19 pacientes con gammagrafra 6sea negativa, en 3 (15.7 ofo)
hubo elevacién de la fosfatasa alcalina,en 3 {15.7 o/o) elevacién de la fosfa-
tasa dcida y en 5 (26.3 o/o) elevacién de la fosfatasa 4cida fraccion prostd-
tica, La comparacién con la gammagrafia 6sea (Tabla 7) mostré buena co-
rrelacién en 29 (70.7 o/o) con la fosfatasa dcida fraccién prostética, en 27
(65.8 o/o) con la fosfatasa alcalina y en 26 (63.4 o/o) con la fosfatasa 4ci-
da total.

4. DISCUSION

La tabla 4 muestra que muchas lesiones 6seas vistas en la gammagrafra
no se visualizan con los Rx y ello se debe a la alta sensibilidad del método
en detectar lesiones 6seas precozmentef(fig. 3) /4, 5, 6/.

La tabla 5 nos muestra que hay pacientes sin sintomatologia que tenfan
gammagrafia 6sea positiva a lesiones focales. Se sabe que el patrén gamma-
gréfico es independiente de la sintomatologra clfnica, pero cuando ésta se
presenta es imperativa la realizacién del examen. La mayorfa de nuestros
pacientes asintomdticos presentaron en general pocas &reas de lesién Gsea
(fig. 3). Se sostiene /4, 8/ que los focos solitarios de lesién deben ser conside-
rados como metdstasis hasta demostracién de lo contrario en pacientes con
enfermedad neoplésica maligna,

TABLA No. 7

Correlacion entre gammagraffa 6sea y los niveles séncos de fosfatasas en 41
casos de cdncer prost4tico.

Correlacién con la Gammagraffa Osea, |
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Buena Mala Total
F. Alcalina 27 {6580/0) | 14 (34.1 o/0) | 41 (100 o/0)
F. Acida Total | 26 /63.4 0/0) | 15 (365 0/0)| 41 (100 o/0)
F. Acida Prost | 29 (707 ofo). | 12 (282 ofo) | 41 {100 /o)




Fig. 3: Gammagraffa 6sea positiva. Dos pequefios focos en 4o. y 50. arcos
costales anteriores derechos. Este paciente estaba asintomdtico y el survey
6seo radiolbgico fue negativo.

En relacién con los niveles séricos de fosfatasas, encontramos buena co-
rrelacién en 29 (70.7 o/o) con la fosfatasa icida fraccién prostética, seguida
de la fosfatasa alcalina en 27 (65.8 o/0) y luego la fosfatasa acida total en
26 (63.4 0/0). Shafer y Reinke /6/han ‘encontrado que la fosfatasa acida frac-
cién prostdtica es la que mejor tiende a correlacionarse con los hallazgos gam-
magréficos pero que por sf sola no es un adecuado fndice de enfermedad me-
tastdsica.

Shafer y Pendergrass /9/ encontraron una buena correlaci6n entre los ni-
veles de fosfatasa 4cida prostatica y alcalina y la ausencia de met4stasis 6sea
pero pobre correlacion en pacientes con metdstasis 6sea.
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Mc Neil /7/vi6 que los pacientes con niveles iniciales anormales de Fosfata
sa 4cida tuvieron m4s tendencia a desarrollar metéstasis entre 1 y 5 afios,
cuanto més alto fue el valor inicial, También encontré que la sensibilidad re-
lativa —asumiendo el valor 1 para la gammagrafia 6sea— es aproximadamente
0.68 para Rx 6sea (survey), 0.64 — 0.77 para la fosfatasa alcalinay 050 —
0.60 para la fosfatasa 4cida.

Es importante remarcar que la gammagraffa 6sea es una técnica no invasi-
va, f4cil de realizar que ayuda en la estadificacion y evaluacién de la exten-
sién de la enfermedad y también en el control y evaluacién post-tratamiento.

5. CONCLUSIONES

a) De 41 pacientes evaluados con cdncer de prostata, en 22 (53.6 o/o) se
* epcontré gammagraffa 6sea positiva y en 19 (46.3 o/o) gammagraffa
6sea negativa.

b) Nueve de los 22 pacientes con gammagraffa 6sea positiva (409 o/o) tu-
vieron survey con Rx negativo lo cual nos muestra ia mayor sensibili-
dad de la gammagraffa 6sea para lesiones Gseas.

¢) Diez de los 22 pacientes con gammagraffa positiva (45.4 o/o) no presen- '
taban sintomatologfa, lo cual nos indica que la lesion gammagréfica en
muchos casos se anticipa a los sfntomas.

d) La gammagrafra 6sea fue més sensible y exacta que los niveles séricos de
fosfatasa para determinar presencia de metdstasis 6seas.

e) La gammagrafia 6sea es un parametro importante para la evaluacién y
seguimiento en cdncer de préstata.
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