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Gammagrafia dsea (GO)
PET-TC 18Fluorco lina

PET-TC PSMA
Densitometria 0sea



GAMMAGRAFIA OSEA

La NCCN y la European
Association of Urology
- Evaluacion de
extension de los CP de

riesgo intermedio* y alto
de acuerdo con la
clasificaciéon de
D'Amico

Rentabilidad
diagndstica:

- Valor del PSA

- Escala Gleason
- Estadiaje T

PSA
- <10 ng/ml 2,3%
-10,1 - 19,9 ng(ml 5,3%
->20-49,9 ng/ml 16,2%

ESTADIAJE T
-T1 -T2 6,4%
-T3-T4 49,5%

GRADO

HISTOLOGICO
- ISUP 1-2 5,6%
- ISUP > 3 29,9%

- Sensibilidad -
50%-96%*

- Especificidad >
40-75%"




GAMMAGRAFIA OSEA
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Ha mejorado el rendimiento con el uso de .
CAMARAS HIBRIDAS - SPECT (foton
Unico)

e
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La adquisicion SPECT por si sola
aumento la sensibilidad al 90-96% vy la
especificidad al 70-80%.

LA GAMMAGRAFIA OSEA DEBE REALIZARSE EN TODOS LOS PACIENTES
SINTOMATICOS INDEPENDIENTEMENTE DEL NIVEL DE PSA Y DE GRADO

DE ISUP
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PET-TC COLINA

Aumento de
su
metabolismo
en canceres
de lenta
evolucion

Acoplado a la
molécula de
Fldor para
aumentar su
vida media
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PET-TC COLINA

CANCER DE PROSTATA LOCALIZADO

Lesiones <5mm
Nno se visualizan

REVIEW ARTICLE
Molecular imaging of prostate cancer
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Bari et al.: la No permite

e ey RMmp es diferencias entre
_ superior a la PET- lesiones

TCcon11Co malignas vs

18F-colina para inflamatorias

el cancer de
prostata.
~alizado
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PET-TC COLINA =

Good dinical practice recommendations for the use
of PET/CT in ancology
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VALORACION OSEA I A Sl st e e

El 18F-NaF PET/ TC ha
demostrado ser mejor para

la valoracion osea que el
PET/TC colina




PET-TC COLINA

VALORACION LINFATICA

S: 45-56%; E: 94-96%

La sensibilidad mejora en los pacientes de
alto riesgo y muy alto riesgo

En comparacion con la RM de difusion >
resultados contradictorios
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Good dinical practice recommendations for the use Spass
of PET/CT in ancology
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PET-TC colina
como alternativa
de estadigje
previo a

tratamiento con
intencion
curativa (LEVEL
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Cancer T
Notwork® Prostate Cancer Discussion
HIGH- OR VERY-HIGH-RISK GROUP
EXPECTED INITIAL THERAPY ADJUVANT THERAPY
PATIENT
EBRT? + ADT! (1.5-3 y; category 1) . See Monitoring
t docetaxel (for very high risk only) ggrt:fh:; for Initial
aner -
orPSAnadirw| " [Definitve
after RT Sownapy
(PROS-10)
EBRT® + brachytherapy® + ADT! (1-3 y; category 1 for ADT) -
>S5y or - See Radical
symptomatic \ Adverse featura(s) and no lymph node rjetastases:"* Prostatectomy
EBRT® + ADT' > PSA
or Persistence/
Observation? Recurrence
(PROS-11)
/I
RPP + PLND®{ » No adverse features or lymph node met§stases—=| PSA Pﬂrﬂﬁtﬂlcd(/

Lymph node mefastasis:
\ |ADT'Z [category 1) + EBRT® (categary 2§8)

recurrence*y \

See Radiation

or Therapy
Observation933 Recurrence
(PROS-13)
|Observationt » See Monitoring (PROS-10)
<5y and ot dd .
asymptomatic ADT" Best supportive care

or
EBRT?:dd



Fwmpesn Jourdd of Ueoas Vo 3w sad Adeow s Pugry
Moy’ IV S LIS E

PET-TC COLINA SR g

Marre-Ave faladn' @ - Noren Abgmal' - Cliver Malard? - Zoline Dusrelizu Lafranc ' - Cilles Ouere* - Myriam hartald™ -
Rorvnsio vkt o B Mol * s D) Yobds” o s tione Todunin™ At 5 ) o by srmp s Condlen ',
- - - L LI “-- " . - - n . . - ‘. - -e -

i@

PLANIFICACION RADIOTERAPIA INICIAL O RADIOTERAPIA ADYUVANTE

Mejor para reevaluar situacién actual que el TC,
la GOy la RM

Cambia el manejo clinico hasta en el 54%
(1IC95%: 47-60%) [Han et al.]

- En recaidas tras radioterapia en oligometastasico:
RT guiada por PET en pacientes seleccionados
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RECURRENCIA BIOQUIMICA

« Mayor sensibilidad para detectar la localizacion de la recurrencia con PSA >

2ng/ml
- Con valores de PSA entre 1-2ng/ml debemos conocer a cinética*

« Realizar PET/TC colina con niveles de PSA >2ng/ml

 La hormonoterapia no contraindica la realizacion del PET/TC
pero preferiblemente se recomienda realizar antes de iniciarla

« En CPRC con terapia sistéemica el rendimiento del PET/TC
para evaluar el sequimiento esta indocumentado



PET-TC COLINA

16080 [l ALY UsErR
ET AL.
« Cimitan et al. « Gleason > 7. « S:85%; E: 92%
« PSA < 1ng/ml » Valorar recidiva
-2 31% local, afectacion
» PSA 1-2 ng/ml linfatica o
S 439% afectacion osea

(2000-2012)




PET-TC COLINA

Table 2 Cheline FET'CT

Local detection Numxmber of paten:s Sensitivity (%) Specificity (%)
Malurzua ot al, |32) <3 6b 54
Waranahe ot al. [3] 43 1 56
Primary s@zing Number of patients  Type of Meatastases  Sensitvity (%) Specificity (%)
Hacker et al. [37] 20 LN 10 30
Husarik ctal [38] 43 LN 20 -
Schiavinz et al. [29]) 57 LN a0 Q8
Foulsen <l al. 4] 210 1IN hS ! L&)
Vg ot al |45]) 3 N ML 21
Fiminquy el gl [ 36) 47 LN h L) W
Behesh et al, [22] 38 Done 4 9%
Picchio ot al. [47) 78 Bone BC Q8
Poulsen ctal. '24] 50 Bone B3 1
Evangclista et al. [42] 43 LN —bonz 60 92
Resnmragand o ol |15 If IN - hune N —
Belesdin el al. |di)) 1l IN  hine 45 N
Kesmrenl s lipmy, Nimnber ol pabienls PSAing/nl.) Sansihivily (%) Specilicaly (%)
Scatori et al [57] 23 1.9% §= 0
Reske ot al [50] 49 2 73 BE
Richrer et al [56] 75 2.7 &l -
Bortaguas oL al, [SY) pLE u.2-2 L 21
wan den Bergh et al, |1535) 44 JLLR L 43
Tuka et al. [53) 36 L 4 L

Kitajirn el ol [51) s 442 32 100




ALGORITMO DE PRUEBAS DE
IMAGEN

A, JUdrez-Sot0° *, JUM, Garir-Ferreira”, A, Rodriguez-Femindes’
JUL. Thrado Haospital®, M.T. Gonzdlez Serranc *, J. Moreno-Jiménez
R, mpdina-Lépax’ y ¥, 3aena-Genzalez'

PSA>10ng/ml  4qummm | CPRCMO | wmmmp  PSA2-10ng/ml
¥ '
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FET*FCoRMCC/D o | @) PETHFC o RMCC/D
o RMA/D+TC v e CPRCML [« & 5 RMA/D+TC
@ - 4
> ™\
PSA mensual ‘ H -
/ \ : PEA mensual
PSADT <3 m PSADT >3 m / \
PETYFCo FET*FCo
KMICL/D 0 KVIAD RMCC/D 5 RMA/D PSADT<3 m PSADT>3 m
Tras 3m L? Prueba Tras €m -2 Prueta , R @ PETFC o RMCC/D Fvaluzralos3
y cada 3 meses. y cada 3-6 mases, meses
) @ (« 0 Repetir cadz 3 m
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68Ga-PSMA-11 PET-TC

= PSMA - Glicoproteina transmembrana
que se expresa en la superficie de las
células prostaticas.

= Su expresion aumenta cuando prolifera
las células displasicas

m  E| 68Ga se une al inhibidor PSMA-11
que actua a través de la via HBED

= Realizar un estudio PSMA supuso un
cambio en el manejo del paciente hasta
en un 50% aproximadamente.

0,2-0,49 ng/ml

0,5-0,99 ng/ml

1-1,99 ng/ml

>2 ng/ml

46%

57%

82%

97%



68Ga-PSMA-11 PET-TC

VALORACION INCICIAL

Table 5.3.1: PSMA PET/CT results in primary staging alone [242]

Study Sensitivity | Specificity | PPV NPV
(per lesion) | (per lesion) | (per lesion) | (per lesion)
Budaus 33% 100% 100% 69%
Herlemann 84% 82% 84% 82%
Van Leeuwen 58% 100% 94% 98%
Maurer 74% 99% 95% 94%
Rahbar 92% 92% 96% 85%

NPV = negative predictive value; PPV = positive predictive value.




68Ga-PSMA-11 PET-TC

VALORACION INCICIAL

Detecta Mtx Oseas (no descritas previamente) hasta en un 25% de los
pacientes

Detecta Mtx viscerales (no descritas previamente) hasta en un 6% de los
pacientes

Mejores resultados con PSA elevados y con ISUP > 3

peneticio clinico diagnostico con pruebas de imagen de nueva
generacion no esta claro por lo que no se recomienda realizar en una




68Ga-PSMA-11 PET-TC

VALORACION INCICIAL

gn'!:mmam - -
En este articulo se estudio el impacto i - rostate cancer
que supuso la realizacion del 68Ga- Impact of 8Ga-PSMA PET on the Management of Patients with
PS MA-11 PET—TC en el man ej o de Prostate Cancer: A Systematic Review and Meta-analysis
los pacientes_ Sungwon Han*?, Sungmin Woo ™', Yeon Joo Kim*, Chong Hyun Suh*'
Initial Modified

6%
2%

2%
1%

= RT

= Surgery

= Systemic Tx
m Focal Tx

= Multimodal Tx
#No Tx

1%



Total-Body “*Ga-I'SMA-11 PET/CT for Bone Metastasis

68G a- PS M A_ 1 1 P ET_T Detectin ln Prestade Cancer Patents: Potental Impac

Relwy L. Pomylals ™, Jobames Cazsid M Tvan B Mhegas® Wedey B Amuseg', Job Wilkaim!,
and Jercnm: Caais' '

VALORACION OSEA

Characteristics of Positive Bone Lesions Stratified by PSA Value

PSA value before Average Perceniage with positive  Average PSA of patients with Average number of
PET/CT (hg/mL) FSA ing/mL) bone lesions positive bon2 lesions (ng/mL!  positive bone lesion areas
<70 (n = 281) 26 21% h = 59) 38 20
=70 to <20 (n — 4€) 14.1 41% n = 20 14.8 3.9
=20 (n = 58] 1225 41% n = 24 2114 4.4

A pesar de la superioridad para valorar
la afectacion 6sea del PSMA con
niveles de PSA mas bajo, respecto a la

GO, en las guias clinicas se sigue
recomendando el estadiaje con pruebas
de imagen convencional




EN CUANTO A LA METASTASIS
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Comparison of FSMA-PET/CT, choline-PET/CT, NaF-PET/CT, MRI, ey
and bone scintigraphy In the dlagnasis of bone metastases
in patients with prostate cancer: a systematic
review and meta-analysis
Sing Thau' - Phengdng Coc' - Neabni W ' - Yuan Yoan' - Cuiouan Ye' - Yipaso Two’
Modality 68Ga-PSMA PET/CT Choline PET/CT 18F-NaF PET/CT MRI BS
Per-patient
Sensitivity (95% CI) 0.97 (0.89-0.99) 0.87(0.80-0.92) 0.96(0.87-0.99) 0.91(0.69-0.98) 0.86(0.76-0.92)
Specificity (95% CI) 1.00(0.00-1.00) 0.99(0.96-1.00) 0.97 (0.90-0.99) 0.96 (0.92-0.98) 0.95(0.87-0.98)
DOR (95% CI) - 504.16(143.84-1,767.07) 673.67(95.11-4,771.66) 242.63(36.44-1,615.51) 114.44(35.71-366.73)
AUC (95% CI) 1.00 (0.99-1.00) 0.99(0.98-1.00) 0.99 (0.98-1.00) 0.98 (0.96-0.99) 0.95 (0.93-0.97)
Per-lesion

Sensitivity 0.88 0.80 0.97 0.81 0.68




68Ga-PSMA-11 PET-TC

RECURRENCIA BIOQUIMICA

Rt o i :
Comparison of PET imaging with a **Ga-labelled PSMA
ligand and "*F-choline-based PET/CT for the diagnosis
of recurrent prostate cancer
Al Afshar-Oromieh « Christian M. Zechmann + Anna Malkher - Matthias Eder -

Michuel Eiscnbut » Heinz G, Linhart « Timm Holland-Lete « Buris A, Hduschik
Fredenk L. Giesel - Jirgen Deos < Uwe Haberkorn




68Ga-PSMA-11 PET-TC

RECURRENCIA BIOQUIMICA

Table 2 Detection of prostate specilic membrane antigen—positive lesions in patients with previcus bone scan and computed
tomographic imaging showing no disease or oligomatastatic disease

BS and CT negative BS and CT: oligometastatic discase Total
No. of patients 199 39 238
PSMA-DKFZ-PSMA-11 positivity 148 (T4%) 35 (90%) 183 (77%)
PSMA-DKFZ-PSMA-11 oligoimelastatic 113 (57%) 19 (49%) 132 (55%)

Abbreviations: BS = bone stan: CT = computed tomography, DKFZ = Division of Radiopharmaceatical Chemistry; PSMA = prostate-specific
membrane @nugen.
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H g With Standard Imaging
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68Ga-PSMA-11 PET-TC

B Prostate-specific Membrane

I Antigen PET: Clinical Utility in
Prostate Cancer, Normal Patterns,
Pearls, and Pitfalls'

Miched & FHopnaa, MBEE, FRICE

FLANMS Protate speafc membease aintgen (PSMA) s o tremmembeses
Sadry & Mkt MO, MEBS, FEAGy  BIyoopioteia That ':‘ m« in prosate sences. Radiahbelec
) on, d e i i 10 18 aave
Potentlal Indications far Use aof PSMA PET/CT oty e plien e warscel- |
Benetnt Indicadon

High estimated benefit or dingnos- Primary staging in high-risk disense accarding to the T Amioo clissifoation;

tic gain binchemical recurrence with low PSA value (00210 ng/ml.)
Low estimated benefit or diagnos- Primary staging in low- and intermediate-risk disease according to the
tic gain D' Amico classificaton

Potenoal applicadon with promis- Biopsy targedng after previous negatve diopsy burt high suspicion for pros-

ing preliminary dara tare cancer (especially in combination with multiparamerric MR imaging, |M PO RTANTE CONOCER LA

PET'MR i Y 7 ”
1'ctengal Ippljczdon with currsnt M::Egonng of syzt?ﬁig?;nmmt 1N MeTastats CAsradon-resistant Or meta- CAPTACION FISIOLOG ICA
lnck of published datn static casimtion-sensilive prostale cnoer QUE PUEDE HABER Y OTRAS
Active s'urvcilllancc (-;‘spccinllly m combinstion with muldperametric MR ENFERM EDADES QUE
fmsgiog using [CTMRimaghng) PODRIAN CAUSAR UN FALSO
reatment monitoriog in pacents with metasianc costaion-resistant pros- POSITIVO

tate cancer undergomg radiohgand therapy targeung PSMA (eg, Y'Lu-
PSMA-ligand)

Note.—Adaptexd and reprinted wnder o CC BY 4.0 license fom reference 27 5 Ta = lutetivm 197, PSA =
prostate-spocific anugen.




68Ga-PSMA-11 PET-TC

Gallium-68 Prostate-specific Memhbrane Antigen Positron
Emission Tomography in Advanced Prostate Cancer—Updated
Diagnostic Utility, Sensitivity, Specificity, and Distribution of
Prostate-specific Membrane Antigen-avid Lesions: A Systematic
Review and Meta-analysis

Marlon Perera “"“*, Nathan Papa®, Matthew Roberts ", Michael Williams",
Cristian Udovicich®, Ian Vela"*, Daniel Christidis“, Damien Bolton ™', Michael S. Hofman*,
Nathan Lawrentschuk %" | '

Prostate-Specific Membrane Antigen Ligand

Positron Emission Tomography in Men with ()
Nonmetastatic Castration-Resistant Prostate EE ey
Cancer

Wolfgang F. Fendler", Manuel Weber', Amir Iravani-, Michael 5. Hofman?, Jérémie Calais®,
Jchannes Czernin?, Harun Ilhan’, Frad SaadS, Eric J. Small, Matthew R. Smith?,

PaalaM. Peres® Thomas A Hope® Isabel Rauscher®. Anil Lendhe®, Angela Lopez-Gillitz'=,
Shinta Cheng!, Tabias Maurer®?, Ken Herrmann!, Matthias Fiber®, and Baris Hadaschik!




Estadiaje
inicial*

Tras recidiva
bioquimica

Reestadije en
CPRC




DENSITOMETRIA OSEA
ACCION DE LA TDA
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ARTICULO DE REVISION

Salud 4sea en pacientes con cancer de préstata @Mm

DENSITOMETRIA OSE :miamamem s
SALUD OSEA Y ALGORITMO FRAX

Cudado del hueec en paciantae con cancer de préstata
antae ¢ después ce la deprivaczion androgeénica

Calculation Tool ) Estio da dia rer-:anendnmnnes disiéhicas _ Tabla 1 Medidas higinivo-cheteticas recomendadas en
Suzlementos de eakio y viamina D. Evitar akeohol ¥ tzbaguismo. Ejercicio fisico reguiar paciontes sametidas a supresian androgénica
Swwr o wvw o porbun bilos o Lo dsde 3o % mo pkaity dhadan wh DN
' Habitos dieteticos saludables y suplementes de caloo ¥
a—— — R vitaming D gue garantioen una ingests diaris ce calciv
Questionnaira: Y S — o ~» Anarne:is v morfamerric eolumna vertebral !upcﬂora 1.200ma y de vitamina D entre 200 y 1.000 WU
I At O 40 408 S6-raas] Dt o0 B el Yom e s Ou C' : e o o Supresion de tabaco y slcohol
ho e A e e 1o Censitometr's desa Ejercicin mantentco ¥ no agresive
- Algnritm®s FHAK Cunsicerar formas de supresion androgénica gue no reducen

N ' - la miasa Gvea 0 8l menos |8 minimizan: mencterapia con
T e Sl | . antlandriganas, supresidn andregénlca Intermitente

M Dens tometna )

P nomal Osicoponiz Qsteoporosis Fractura

" 5 Tscore>-1a-25 T score <-2.5 \arleb-al 0 ce cadera
N T score > -1
|
Algoritmo FRAX
Hieagn de trach.ra radera > 5% 6
Frasturz mayo- ostcopordtica > 205
I Trazamientd antirresortive
e}
Fepetir densitomstiia Ssea y Qrras formas de Deprivacion
rrorfomet’ia vercbra cada cos anos Androgén ca

Figura 3 Algoritmo de recomendaciones de tratamiento antirrescrtivo en pacientes sometidos a supresion androgénica.




ARTICULC OR' CINAL

/7 V4
I { Deprivacion androgenica en cancer de prostata
D E N I T M ET I A E y riesgo de fractura a largo plazo

5. jeda“", M. Lloret", A. Naranjo*, F. Deriz’, N. Lnh2sa®, C. Dominguez® y P.C. Lara”

|

Prospectivo y longitudinal entre
Antecedentes de fractura de cadera o cuerpo vertebral 2005-28/1 0 (1950 ptes.)

Osteoporosis (T score -2,5 o inferior) en columna lumbar
o cuello femoral

Osteopenia (T score -1,0 a -2,5) en columna lumbar
o cuello femoral, asociada a un incremento del riesgo

Tabla 2 Recomendaciones de tratamiento antirresortivo
0seo en pacientes tratados con supresion androgénica

de fractura estimado mediante el algoritmo FRAX: T-score entre -1y -2,5 sin
" . fractura o con un FRAX inferior
Probabilidad de fractura de cuello femoral a 10 anos recomiendan DXA anual.
superior al 3% T I
s Lo - -Score > -1 SIn Tractura o con
Proba!nhdad de fractura mayor osteoporotica a 10 afnos un ERAX inferior recomiendan
superior al 20% no nuevas DXA si no se

modifican los factores de riesgo
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RADIO-223

mal ALSYMPCA = OS de 3,6 meses mas Vs. Placebo

Figure 1: Advantzgeous properties of al>ha-emitting campounds relatve
te bets- ind ganma-emitters (LET. limesr enermgy trarufer, OER: cxygen
eshancersent ratid).




RADIO-223

Paciente CPRC segun la definicién
de a EAU

TC toraco-abdomino-pélvico en los
3 meses previos al inicio del
tratamiento

GO en los 3 meses previos al inicio
del tratamiento

Analitica completa (Hb; Recuento
de cél. Blancas (%); Plaquetas;
Creatinina, Fosfatasa alcalina; LDH;
PSA.

Analitica:

*Hb > 10g/dL
* Plaquetas > 100 x10° /L
* Neutrdfilos = 1.5 x10° /L

Indice de Karnofsky = 60 o ECOG
<2

El paciente ha sido tratado con al
menos 2 terapias registradas
anteriormente para mCRPC o no
es candidato para ningun
tratamiento sistémico de mCRPC
disponible.

Paciente sintomatico

En tratamiento con bifosfonatos o
denosumab

Presentar caso en CTU

Patient Sclecrion for Radium-223 "Therapy in
Pacients With Bone Metastatic
Castration-Resistant Prostate Cancers New
Recommendations and Future Perspectives
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RADIO-223

RESUMEN DE ENSAYOS

ClinicalTrials.gov | Combinatorial
Identifier Trial Name Phase N Agent Status
NCT02043G78 CRA-223 K 806 Ablraierong Recrutment completed; CMA
waming™***
NCT020973(C3 ' eRACicAte Z 3 Abiracerone Rezults publiched™
NCT020345£2 ' 23 68 Abiraterone or Recruitment comgleted
Enzalutamide
NCT02194842 ' PEACE-3 3 560 Enzalutamide Fecruiting
NCT021981¢7 ¢ 49 Enzalutamide Abstract presented ™
NCT022257(C4 Z 45 Enzalutamide Abstract presented™’
NCT01106352 1/2a 53 Docetael Abstract presented™
NCT03574571 DORA K 738 Docetaxel Fecruiting
NCT024637¢9 ' 2 34 Sipuleucal-T Fecruting
NCT033173¢2 ' 1/2 112 Claparib Fecruiting
NCT03093428 ' i 45 Pembrdizurab Fecruiting

Abdreviaion: EMA = Eurcpean Medicines Agency.




177Lu-PSMA-617 (Lu-PSMA)

Emisor B de energia
media (490 keV) con
una penetracion
tisular cortade 2 a 3
mm y una vida media
de 6,7 d.
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También emite rayos gamma de
baja energia, que son utiles para
la obtencion de imagenes
gammagraficas y la dosimetria
posteriores al tratamiento



177Lu-PSMA-617 (Lu-PSMA)
UTILIDAD CLINICA

- Buena eficacia y perfiles de baja toxicidad en hombres con mCRPC.

- PSMA y FDG PET - herramientas importantes para predecir respuesta
clinicamente significativa

 Puntuacion minima de intensidad de PSMA en las imagenes de deteccion por
debajo de la cual no se observara una respuesta significativa

- PSMA y FDG PET podria identificar patrones distintos de progresion de la
enfermedad (fenotipo)—> planificacion terapéutica

- Se necesita mas trabajo para definir el candidato ideal.




Table 2 - Summary of efficacy of '"7Lu-PSMA RLT in litaratura.

Srucy 71 ligand Mo of Mo of Any PSA PSA derline RECIST PERCIST/EORTC Median Median OS5 'mn)
patients  cycles  derline S50 PIS (ma
Anmadzadehler et al. (2015) [117] FSVIA-317 10 0 TCR 505 - - - -
Anmadzadehfer et al. (2016) [5f] FSVIA-51) 29 b by =11 P L% 3D 55% FU 53 PR 8% - -
N
PO 20%
Lratockwnl ot 2l (20157 95) PSMVA-SIT 30 G0 TCR 43 - - - -
Rahbar et al. (2016) |54] PSMA-SIT 82 2 643 3% - = - -
Yacav et al. (2017) [10C) PSMA 517 31 63 T2 CR 3 12 16
PR S50%
SD17%
Rahbar ct al. (2017) [8E) PSMA-5I1T 145 248 GCR 45% - - - -
Terdler et el (2017) [97] rS\VA-517 15 30 BCR 50% MR Z7¥ 5D 4DE D 32X - - -
Scarpa 2t al (2017 |€9] FSVIA-517 10 30 6C%
Jraver ec al (2017 |$6] FSVIA-317 59 59 91z 535 - - 4.z 5
Hpfman et al. (20187 104 FSVIA-317 30 96 97% 575 CR 29% - 76 135
PK 22%
[ S
Lallkacriet 2. (2016) |£7) PSVA-51T and PSMA-IBT 119 00 TER 3T - cRex 105 Not reached 2t 19 mo
PR 21¥ SD 40% follow-un’
PO 31X
3aum et al. (2016) [55) PSMA 517 and PSMA BT 59 125 8C2 59% PR (% SD 52% PD 28% PR 56 135 Not reached (ot 155 mo
SD 87 fellow up!
Mo JG%
leck =t al 1 2016] |56) rPSVA-IET 2 43 - 33% MR NXSD 365 D 238 PRGY 5E -
SDGI¥
PD 33%
Heck 2t al 12018 |94) FSVIA-I&ET 100 B3 ) - 385 - - .1 12.9

CR=complets response; CORTC = Curopeen Organisation for Reszarca and Treatrent of Cancer; 05 = overall survivel, TS = prog-ession-free survival; PD = progressive discase; PERCIST = Mositron Craission Tomography
Respunse Criteria in Solid Tumours, PR = parial tespuisz, PSA = prustate-s pedific autigen, PSMA = prostale-spe fic sembiane anligen, REQST = Respuise Evaluation € Lzsia o0 Solid Tusaews, REIT = jadioligand lherapy,

3D =stalde discase




177 u-PSMA-617 (LU-PSMA

ENSAYOS CLINICOS
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SAMARIO-153 | LiaVaipis

El Sm-153 se acumula
preferentemente en las
Quelado con lexidronam lesiones blasticas en
(EDTMP) comparacion con el
hueso normal en una
proporcion de 5 veces.

ambien emite rayos
gamma de baja energia,
que son utiles para la
obtencion de imagenes
gammagraficas y la
dosimetria

Tras 4 semanas
desaparece el dolor en el
70% de los pacientes
con dosis de 1 mCi/kg

Original Paper

A Dase-controlled Study of '“'Sm-
Elbylencdiamsiacietrsmethyvlianwphosphonute (EDTMP) in the
Treatment of Matlents with Palnful Boae Metostases
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TECNICA
EXPERIMENTAL

BIOPSIA SELECTIVA DE GANGLIO CENTINELA RADIOGUIADA



CIRUGIA RADIOGUIADA

Cerebro

Es una técnica quirdrgica que emplea la

afinidad de los radiofarmacos por un Cabeza y Cuello

drgano o tejido para facilitar su Tiroides y paratiroides

localizacion, extirpacion y evaluacion de

margenes quirurgicos, disminuyendo la Pumén @

morbilidad y mejorando los resultados @ /Mama

Fa=¢ Tiroicca 10 Mirutos Fase Paratimidea 3 Horas

N .

Gastro-intestinal

Esqueleto

¥

Genito-urinario
Melanoma

Adenoma de paratiroides

Cualquier lesidn benigna o maligna que capte un radiofarmaco con suficiente actividad para obtener una
imagen gammagrafica y que permanezca en el mismo el tiempo suficiente para realizar la cirugia



BIOPSIA SELECTIVA DEL GANGLIO
CENTINELA (BSGC)

Ganglio Centinela (GC): Primer ganglio que va a ser invadido por células
tumorales, al recibir de forma principal el drenaje de un territorio.

Teoria de los «eslabones de la cadena»

Si el Ganglio Centinela esta libre de enfermedad, el resto del territorio linfatico
también (Ganglios Secundarios, G2°)

G S

@ LGC R G2 e G2° S 7




BIOPSIA SELECTIVA DEL GANGLIO CENTINELA (BSGC)




BIOPSIA SELECTIVA DEL GANGLIO CENTINELA (BSGC)

ARTICULO ORIGINAL

Mas alla del nomograma de Briganti: individualizacion
de la linfadenectomia utilizando la biopsia selectiva
del ganglio centinela durante la prostatectomia radical
por cancer de prostata

J.J. Monserrat-Monfart®*, M. Martinez-Sarmiento?, C.D. Vera-Donoso®,
V. Vera-Pinto", P. Sopena-Novales”, P. Bello-Arqués® y F. Boronat-Tormo*

= En CaP de riesgo intermedio y alto con Briganti mayor de 5 es una técnica factible:
— Identificar el 15% de los pacientes con afectacion metastasica regional oculta
— Evitar la linfadenectomia en aquellos con resultado negativo
— Preservar la calidad de vida de los pacientes que evitan la LDN extendida
— Aumentar la tasa de identificacion de metastasis linfaticas ocultas







CONCLUSIONES

=  Debemos conocer €l el que
disponemos

=  Actualmente realizar PET/TC colina ni 68Ga-PSMA-11
PET/TC ni durante la valoracion inicial ni en el

seguimiento de los pacientes con cancer de prostata
= |mportancia de la MEDICINA PERSONALIZADA

= RENTABILIZAR LAS PRUEBAS - valorar si va a suponer un cambio en el
manejo terapéutico

= |a necesidad de MAS ESTUDIOS BIEN DISENADOS Y PROSPECTIVOS




BIBLIOGRAFIA

= Pierre-Yves Salalin et al. Good clinical practice recommendations for the use of PET/CT in oncology. Eur J Nucl Med Mol Imaging. Oct 2019. https://doi.org/10.1007/
s00259-019-04553-8

" Tabotta et al. Quantitative bone SPECT/CT: high specificity for identification of prostate cancer bone metastases. MC Musculoskeletal Disorders (2019) 20:61.https://doi.org/
10.1186/s12891-019-3001-6

= Maarten J. van der Doelen et al. Patient Selection for Radium-223 Therapy in Patients With Bone Metastatic Castration-Resistant Prostate Cancer: New Recommendations and
Future Perspectives. Clinical Genitourinary Cancer, Vol. 17, No. 2, 79-87

" Wolfgang P. Fendler et al. Prostate-Specific Membrane Antigen Ligand Positron Emission Tomography in Men with Nonmetastatic Castration-Resistant Prostate Cancer. Clin
Cancer Res; 25(24) December 15, 2019. DOI: 10.1158/1078-0432.CCR-19-1050

. Pomykala et al.Total-Body 68Ga-PSMA-11 PET/CT for Bone Metastasis Detection in Prostate Cancer Patients: Potential Impact on Bone Scan Guidelines. J Nucl Med 2020;
61:405-411. DOI: 10.2967/jnumed.119.230318

. Hofman et al. Prostate-specific Membrane Antigen PET: Clinical Utility in Prostate Cancer, Normal Patterns, Pearls, and Pitfalls1. RadioGraphics 2018; 38:200-217 https://doi.org/
10.1148/rg.2018170108

. Han S, et al. Impact of 68Ga-PSMA PET on the Management of Patients with Prostate Cancer: A Systematic Review and Meta-analysis. Eur Urol Oncol (2018), https://doi.org/
10.1016/j.eururo.2018.03.030

. R. Li et al. The use of PET/CT in prostate cancer. Prostate Cancer and Prostatic Diseases . 2017. https://doi.org/10.1038/s41391-017-0007-8

" Kazuhiro Kitajima et al. Diagnostic performance of 11C-choline PET/CT and bone scintigraphy in the detection of bone metastases in patients with prostate cancer. Nagoya J.
Med. Sci. 79. 387 ~ 399, 2017 doi:10.18999/nagjms.79.3.387

. Conde et al. ¢ Seminar article. Risk factors for male osteoporosis.Urologic Oncology: Seminars and Original Investigations 21 (2003) 380-383

. Ghafoor et al. Multimodality Imaging of Prostate Cancer. J Nucl Med 2019; 60:1350-1358. DOI: 10.2967/jnumed.119.228320

. Boustani AM, Pucar D, Saperstein L. Molecular imaging of prostate cancer. Br J Radiol 2018; 91: 20170736.

. Louise Emmett et al. Results of a Prospective Phase 2 Pilot Trial of 177LuePSMA-617 Therapy for Metastatic Castration-Resistant Prostate Cancer Including Imaging Predictors of

Treatment Response and Patterns of Progression. Clinical Genitourinary Cancer, Vol. 17, No. 1, 15-22. https://doi.org/10.1016/j.clgc.2018.09.014

" C.H. Suh et al. Yield of bone scintigraphy for the detection of metastatic disease in treatment-naive prostate cancer: a systematic review and meta-analysis. Clinical Radiology 73
(2018) 158e167. http://dx.doi.org/10.1016/j.crad.2017.08.0 04




BIBLIOGRAFIA

. McCarthy et al. A Multicenter Prospective Clinical Trial of 68Gallium PSMA HBED-CC PET-CT Restaging in Biochemically Relapsed Prostate Carcinoma: Oligometastatic Rate and Distribution Compared
With Standard Imaging . Int J Radiation Oncol Biol Phys, Vol. 104, No. 4, pp. 801e808, 2019. https://doi.org/10.1016/.ijrobp.2019.03.014

. El Baldri et al. Bone Health in Men with Prostate Cancer: Review Article. Current Osteoporosis Reports (2019) 17:527-537 https://doi.org/10.1007/s11914-019-00536-8.

" Zhou et al. Comparison of PSMA-PET/CT, choline-PET/CT, NaF-PET/CT, MRI, and bone scintigraphy in the diagnosis of bone metastases in patients with prostate cancer: a systematic review and meta-
analysis. Skeletal Radiology. https://doi.org/10.1007/s00256-019-03230-z

. Porter et al. RESULTS OF A RANDOMIZED PHASE-III TRIAL TO EVALUATE THE EFFICACY OF STRONTIUM-89 ADJUVANT TO LOCAL FIELD EXTERNAL BEAM IRRADIATION IN THE MANAGEMENT
OF ENDOCRINE
RESISTANT METASTATIC PROSTATE CANCER. Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys. ,Vol. 25, pp. 805-813

= Serafini. Samarium Sm-153 Lexidronam for the Palliation of Bone Pain Associated with Metastases. CANCER Supplement June 15, 2000 / Volume 88 / Number 12.
. Ojeda S, et al. Deprivacion andrégenica en cancer de préstata y riesgo de fractura a largo plazo. Actas Urol Esp. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.acuro.2017.01.005

. Zhang et al. Comparison of 6éGa-PSMA-11 PET-CT with mpMRI for preoperative lymph node staging in patients with intermediate to high-risk prostate cancer. J Transl Med (2017) 15:230 DOI 10.1186/
$12967-017-1333-2

u Iravini et al. Lutetium-177 prostate-specific membrane antigen (PSMA) theranostics: practical nuances and intricacies. Prostate Cancer and Prostatic Diseases https://doi.org/10.1038/s41391-019-0174-x
" Farolfi et al. Theranostics for Advanced Prostate Cancer: Current Indications and Future Developments. EUROPEAN UROLOGY ONCOLOGY 2 (2019) 152-162. https://doi.org/10.1016/j.eu0.2019.01.001.

" Monserrat-Monfort JJ, et al. Mas alla del nomograma de Briganti: individualizacion de la linfa- denectomia utilizando la biopsia selectiva del ganglio centinela durante la prostatectomia radical por cancer
de proéstata. Actas Urol Esp. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.acuro.2016.06.002

. Mifiana et al Salud ésea en pacientes con cancer de prostata. Actas Urol Esp. 2014;38(10):685-693. http://dx.doi.org/10.1016/j.acuro.2014.05.003

" Adler et al. Treatment thresholds for osteoporosis in men on androgen deprivation therapy: T-score versus FRAX™. Osteoporos Int (2010) 21:647-653 DOI 10.1007/s00198-009-0984-0.




B
0
v
X
[
)
0
-
3
)
0
Q
c
>
8
v




