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Varón de 72 años con diagnóstico clínico de cáncer de prós-
tata cT3b, Gleason 7b y  nivel de PSA 23 �g/l.  Dos semanas después
del diagnóstico se  realizó una gammagrafía ósea de cuerpo com-
pleto con 99mTc-HDP en una cámara SPECT-CT CZT (fig. 1)  y una

Figura 1. Gammagrafía ósea  de  cuerpo completo con SPECT-CT CZT realizado tras la administración intravenosa de  500  MBq  de 99mTc-HDP, que no  muestra captación
sospechosa de metástasis esqueléticas. El SPECT-CT CZT axial no muestra signos de metástasis en la escápula derecha.
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tomografía computarizada (CT) (sin imagen) para descartar metás-
tasis; ambas exploraciones fueron negativas.

Se realizó prostatectomía radical, confirmando el hallazgo de
cáncer de próstata pT3b, Gleason score 7b con márgenes negativos;
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Figura 2. PET-CT realizado tras la administración de 220 MBq  de 68Ga-PSMA-11 que  muestra captación elevada en la escápula derecha (flecha roja) y en un ganglio de 9 mm
en  la grasa perirrectal (flecha verde), sugestivo de metástasis.

Figura 3. SPECT-CT CZT realizado tras la  administración intravenosa de 750 MBq  de 99mTc-MIP-1404 que muestra aumento de la captación de trazador en la escápula derecha
(flecha roja) y en un ganglio de 9 mm  en la grasa perirrectal (flecha verde), sugestivo de metástasis.

sin embargo, el nivel de PSA se mantuvo elevado tras la cirugía en
22 �g/l. Debido a  los niveles elevados de PSA y  la sospecha persis-
tente de metástasis se realizó un estudio PET-CT con 68Ga-PSMA-11
(fig. 2) y un SPECT-CT CZT con 99mTc-MIP-1404 (fig. 3) para inves-
tigar la posibilidad de metástasis, y  ambas exploraciones revelaron
actividad hipermetabólica en un ganglio linfático de 9 mm en  la
grasa perirrectal y en la escápula derecha con evidente sospecha
clínica de metástasis. Estudios anteriores han investigado el

99mTc-MIP-1404 y la  SPECT-CT convencional para la  estadificación
del  cáncer de próstata, con resultados prometedores1,2.  Además,
las  cámaras SPECT-CT CZT de uso general han demostrado una
alta sensibilidad y podrían ser una buena alternativa a las cámaras
convencionales3.  En este caso, el estudio PET-CT 68Ga-PSMA-11
se realizó en una cámara GE Discovery D710 (GE Healthcare; Mil-
waukee, WI,  EE.UU.) y el estudio SPECT-CT CZT 99mTc-MIP-1404
usando una cámara CZT Veriton (Spectrum Dynamics, Caesaria,
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Israel) mostrando hallazgos comparables sin  inferioridad con
alta captación en  las lesiones metastásicas en  comparación con
el fondo, lo que plantea la cuestión de si 99mTc-MIP-1404 CZT
SPECT-CT podría ser una alternativa al protocolo de imagen con-
vencional (99mTc-HDP gammagrafía ósea de cuerpo entero y CT)
y posiblemente al PET-CT 68Ga-PSMA-11 para la estadificación del
cáncer de próstata, lo que enfatiza la necesidad de más  estudios
sobre el tema. Según el conocimiento de los autores, este es el
primer paciente con cáncer de próstata sometido a  la combinación
de 99mTc-MIP-1404 y  CZT SPECT-CT en la  literatura científica.
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