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El  cáncer  de  próstata  es  la neoplasia  maligna  más  frecuente
y  la tercera  en mortalidad  entre  los  varones  de  muchos
países1. Gran  parte  de  esta  mortalidad  se  debe  a la fase  de
cáncer  de  próstata  resistente  a la  castración  (CPRC),  fase
que  además  asocia  una  clara disminución  de  la  calidad  de
vida  y  un  aumento  del  dolor,  sobre  todo  por  las  metástasis
frecuentemente  asociadas  a esta  fase de  la  enfermedad.

La  resistencia  a la  castración,  mediada  por  diferentes
mecanismos  con implicación  del receptor  androgénico  y
por  moléculas  que  van a  causar su  activación,  supone  una
adecuada  castración  (testosterona  ≤  50  ng/dl)  y progresión.
Esta  progresión  puede  ser  bioquímica  con 3 subidas  conse-
cutivas  en  la  concentración  sérica  de  antígeno  prostático
específico  (PSA),  con intervalo  entre  las  tomas  de  al  menos
una  semana,  y  las  subidas  deben  suponer  un  incremento
mayor  al 50%  del nadir, resultando  un PSA  > 22.  La  progre-
sión  clínica  puede  ser  de  lesiones  óseas  con 2 o más  en la
gammagrafía  ósea,  o  lesiones  de  tejidos  blandos  según  los
criterios  de  respuesta  a la  evaluación  de  tumores  sólidos
(RECIST,  por  sus  siglas  en inglés)3.
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En  los  últimos  años,  ha habido  un creciente  interés  del
CPRC  metastásico  (CPRCm),  apareciendo  nuevos  fármacos,
acetato  de abiraterona  y enzalutamida,  que  aumentan  la
supervivencia  global  y  con  perfiles  de  toxicidad  favorables
en  estos  pacientes.  Actualmente  son  los  tratamientos  están-
dar  para  el  CPRCm  asintomático  o  con síntomas  leves  en
pacientes  quimio-naïve, así  como  con recaída  de la  enferme-
dad  tratados  previamente  con  quimioterapia  (docetaxel)4.

El  reto en estos  pacientes  se  encuentra  en,  una  vez
presentan  resistencia  a la  castración,  poder  establecer  la
presencia  o no  de  metástasis,  lo que  va  a condicionar  el  uso
de estos fármacos.

Las  técnicas  de  imagen  convencionales,  como  gamma-
grafía  ósea y  tomografía  axial  computarizada  (TAC),  se  han
utilizado  durante  décadas  como  primera  línea,  y más  amplia-
mente  para  evaluar  metástasis,  especialmente  óseas.  Si
bien presentan  alta  sensibilidad,  detectan  metástasis  óseas
en  una  etapa  avanzada  de infiltración  de tumor  cuando
acontece  la  reacción  osteoblástica  y los  cambios  morfológi-
cos.  Su  alta  disponibilidad  y acceso  las  hacen  herramientas
importantes,  aunque  su  rendimiento  actual a nivel  óseo no
permite  un  diagnóstico  en momentos  iniciales  de la enfer-
medad  metastásica5.

Así  pues,  el  diagnóstico  correcto  de las  metástasis,  espe-
cialmente  en  hueso,  ha emergido  como  principal  desafío,
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y  técnicas  incluyendo  imágenes  metabólicas  por  tomogra-
fía  por  emisión  de  positrones  (PET)  con fluoride  o colina  y
resonancia  magnética  de  cuerpo  completo  (MRI-WB)  están
ganando  interés5.  Su  superioridad  radica  en  su  capacidad
para  detectar  precozmente  las  células  tumorales  en  el  com-
partimento  hematopoyético,  demostrando  asimismo  mayor
sensibilidad  para  la  detección  temprana  de  metástasis.  Esto
hace  que  se tenga  una  alta  afinidad  a  células  tumorales,
mucho  antes  de  que  tengan  lugar  los  cambios  morfológicos.

Sin  embargo,  a pesar  de  la  ventaja  que  suponen  las
técnicas  metabólicas  frente  a  las  técnicas  convencionales
morfológicas,  no  todas  las  guías  clínicas  las  recogen  como  las
técnicas  de  elección  en  el  manejo  del paciente  CPRC.  Esto
hace  plantear  si  estamos  usando  tratamientos  modernos  con
un  alto  impacto  en  la  supervivencia  de  estos pacientes,  si
estamos  usando  técnicas  convencionales  en  el  diagnóstico
de  metástasis,  con  menores  tasas  de  detección  si  se compara
con  las  técnicas  modernas  de  imagen.
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