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Varén de 72 afios con diagnéstico clinico de cancer de prés- tomografia computarizada (CT) (sin imagen) para descartar metas-
tata cT3b, Gleason 7b y nivel de PSA 23 p.g/l. Dos semanas después tasis; ambas exploraciones fueron negativas.
del diagnéstico se realiz6 una gammagrafia 6sea de cuerpo com- Se realiz6 prostatectomia radical, confirmando el hallazgo de

pleto con 2°™Tc-HDP en una cimara SPECT-CT CZT (fig. 1) y una cancer de préstata pT3b, Gleason score 7b con margenes negativos;
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Figura 1. Gammagrafia 6sea de cuerpo completo con SPECT-CT CZT realizado tras la administracion intravenosa de 500 MBq de %*™Tc-HDP, que no muestra captacién
sospechosa de metastasis esqueléticas. El SPECT-CT CZT axial no muestra signos de metastasis en la escipula derecha.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: miguel.ochoa.figueroa@regionostergotland.se (M. Ochoa-
Figueroa).

https://doi.org/10.1016/j.remn.2023.06.002
2253-654X/© 2023 El Autor(s). Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. en nombre de Sociedad Espaiiola de Medicina Nuclear e Imagen Molecular. Este es un articulo Open
Access bajo la licencia CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.remn.2023.06.002
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.remn.2023.06.002&domain=pdf
mailto:miguel.ochoa.figueroa@regionostergotland.se
https://doi.org/10.1016/j.remn.2023.06.002
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

A.Saudi, P. Takhar, F. Aljabery et al.

Revista Espaifiola de Medicina Nuclear e Imagen Molecular 42 (2023) 413-415

Figura 2. PET-CT realizado tras la administracién de 220 MBq de %8 Ga-PSMA-11 que muestra captacién elevada en la escipula derecha (flecha roja) y en un ganglio de 9 mm

en la grasa perirrectal (flecha verde), sugestivo de metdstasis.
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Figura 3. SPECT-CT CZT realizado tras la administracién intravenosa de 750 MBq de 9°™Tc-MIP-1404 que muestra aumento de la captacién de trazador en la escapula derecha
(flecha roja) y en un ganglio de 9 mm en la grasa perirrectal (flecha verde), sugestivo de metdstasis.

sin embargo, el nivel de PSA se mantuvo elevado tras la cirugia en
22 ng/l. Debido a los niveles elevados de PSA y la sospecha persis-
tente de metastasis se realiz6 un estudio PET-CT con $3Ga-PSMA-11
(fig. 2) y un SPECT-CT CZT con 99™Tc-MIP-1404 (fig. 3) para inves-
tigar la posibilidad de metastasis, y ambas exploraciones revelaron
actividad hipermetabdlica en un ganglio linfitico de 9mm en la
grasa perirrectal y en la escipula derecha con evidente sospecha
clinica de metastasis. Estudios anteriores han investigado el

99mTc_MIP-1404 y la SPECT-CT convencional para la estadificacién
del cancer de préstata, con resultados prometedores!2. Ademas,
las camaras SPECT-CT CZT de uso general han demostrado una
alta sensibilidad y podrian ser una buena alternativa a las cAmaras
convencionales®. En este caso, el estudio PET-CT 68Ga-PSMA-11
se realiz6 en una camara GE Discovery D710 (GE Healthcare; Mil-
waukee, WI, EE.UU.) y el estudio SPECT-CT CZT 9°™Tc-MIP-1404
usando una cadmara CZT Veriton (Spectrum Dynamics, Caesaria,
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Israel) mostrando hallazgos comparables sin inferioridad con
alta captacién en las lesiones metastasicas en comparacién con
el fondo, lo que plantea la cuestién de si 2°™Tc-MIP-1404 CZT
SPECT-CT podria ser una alternativa al protocolo de imagen con-
vencional (?°MTc-HDP gammagrafia 6sea de cuerpo entero y CT)
y posiblemente al PET-CT %8Ga-PSMA-11 para la estadificacién del
cancer de préstata, lo que enfatiza la necesidad de mas estudios
sobre el tema. Segin el conocimiento de los autores, este es el
primer paciente con cancer de préstata sometido a la combinacién
de 99mMTc-MIP-1404 y CZT SPECT-CT en la literatura cientifica.
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Consideraciones éticas
Este estudio fue aprobado por la Swedish Ethical Review Authority

(expediente nimero 2021-01642)y por la Swedish Medical Products
Agency (EudraCT-number 2021-001059-15).
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Consentimiento informado

Se dispone del documento de consentimiento informado del
paciente.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.
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