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encontrar  estos  cuerpos  extraños  por  ausencia  de  sospecha
clínica  (fig.  1).

El  uso  de  contraste,  tanto  oral  como  intravenoso,  difi-
culta  la  visualización  de  cuerpos  extraños  en  general.

En  definitiva,  las  perforaciones  intestinales  por  espi-
nas  de  pescado  son infrecuentes  y casi  anecdóticas,  sin
embargo,  constituyen  un reto diagnóstico  para  el  médico,  ya
que  son  casos  que  cursan  con una  sintomatología  inespecífica
y  donde  la  anamnesis  puede  ser de  mucha  ayuda.
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Consideraciones sobre el valor del
antígeno prostático específico en  los
pacientes tratados con 5-� reductasa

Considerations about the  value of  prostate
specific antigen  in  patients treated  with  5-�
reductase

Sr.  Director:

En el  artículo  de  consenso  «Criterios  de  derivación  en
hiperplasia  benigna  de  próstata  para  atención  primaria»

(Semergen.  2010;36:16-26)  se  incluían  recomendaciones
relativas  a la  interpretación  del antígeno  prostático  espe-
cífico  (PSA)  en  pacientes  tratados  con inhibidores  de la  5-�
reductasa  (5ARI).

Recientes  interpretaciones  de  estudios  realizados  con
dutasterida1 han aportado  una  forma  más  precisa  de la inter-
pretación  del  PSA,  en  pacientes  tratados  con inhibidores  de
la  5ARI,  que  actualiza  la  que  se  venía  utilizando  hasta  ahora.

La  nueva  evidencia  que  ha cambiado  la  ficha  técnica
de  dutasterida  recomienda  que  en  aquellos  pacientes  en
tratamiento  con  este  5ARI  se deba  establecer  un  nuevo
PSA  basal  tras  6  meses  de  tratamiento.  Posteriormente,  y

de forma  regular,  se recomienda  monitorizar  los valores  de
PSA.

Cualquier  aumento  confirmado  del  nivel  más  bajo de  PSA
durante  el  tratamiento  podría  indicar  la  presencia  de  cán-
cer  de  próstata  o la  posibilidad  de un incumplimiento  del
tratamiento  y  se debe  evaluar  cuidadosamente,  incluso  si
los  valores  se encuentran  dentro  del rango  de  la normali-
dad  en hombres  que  no  se encuentren  en  tratamiento  con
el  fármaco.
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Imagen radiológica de carbonato
de  lantano

Radiology image of lanthanum carbonate
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Presentamos  el  caso  de  un paciente  de  75  años  con  insu-
ficiencia  renal  crónica  en régimen  de  diálisis  peritoneal  y
en  tratamiento  oral  con carbonato  de  lantano  desde  hace
6  meses,  por  la  hiperfosfatemia  secundaria  a  la  insuficiencia
renal.

Acude  a consulta  de atención  primaria  por dolor  abdo-
minal  difuso  de  6  meses  de evolución,  sin  signos  de
alarma.  Se inicia  tratamiento  sintomático  con  escasa  mejo-
ría,  por  lo que  se  solicita  estudio  analítico  (resultó  dentro
de los parámetros  habituales)  y  radiografía  simple  de
abdomen,  en  la  que  se visualiza  un catéter  de diáli-
sis peritoneal  bien  posicionado  y  material  radiopaco  en
marco  cólico  de distribución  difusa.  Estos  hallazgos  radio-
lógicos  corresponden  al  depósito  del carbonato  de  lantano
(fig.  1).

Este fármaco  se  une al fosfato  en  el  tracto  digestivo  para
formar  fosfato  de lantano,  sal  insoluble  que  se elimina  por
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Figura  1  Radiografía  de  abdomen  en  la  que  se  visualiza  un
catéter  de  diálisis  peritoneal  bien posicionado  (flecha).

las  heces.  Se  deposita  en  los  tejidos  sin  que  de momento
se hayan  apreciado  consecuencias  indeseables,  aunque  hay
pocos  datos  de seguridad  a más  de 2  años.

Entre  los  posibles  efectos  secundarios  se  han  descrito
la  hipocalcemia,  el  dolor  abdominal  y  las  alteraciones  del
ritmo  intestinal.
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