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PETSCAN à la FLUORO-CHOLINE
i

INDICATION _ CONTEXTE CLINIQUE :

Bilan d'extension d'un adénocarcinome prostatique de découverte fortuite récente chez un patient de 71 ans, PSA aux
alentours de 400 nglml; atteinte secondaire osseuse sur scanner thoraco-abdomino.pelvien du 24 septembre.
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Acquisition des images sur PET-Scan SIEMENS Biograph. No agrément 9210511002/L2BT/0112009
Traceur : FLUORO CHOLINE, Activité injectée : I 19 MBq, Point d'injection : coude gauche.
Protocole : acquisition TDM (Tomographie X de transmission), en mode hélicoïdal de la voûte crânienne à mi cuisse.
Injection du Traceur F-Choline, début des acquisitions d'émission TEP, 20 à 30 secondes après injection, 2 minutes/pas. Acquisition
de 2 pas de lit sur le bassin avant le remplissage vésical. Nouvelle acquisition TEP à 20 minutes post injection 120 sec/pas de mi
cuisse à la voûte crânienne.

RESULTATS:

ACOUISITION PRECOCE (Etage pelvien avsnt remplissage vésical du radiotraceurl

F-oyer hypermétabolique intra-prostatique SUVmean 3.3, SUVmar 7.4, avec foyer dominant en regard de la base droite.
Hypermétabolisme diffus en regard des vésicules séminales.
Foyers hypermétaboliques en regard des relais ganglionnaires pelviens droits, cible : volumineuse adénopathir
hypermétabolique ilio obturatrice droite S(IVmean 5.5, SUVmax 12.2, volume métabolique 7 cm3.

Foyer hypermétabolique SUVmean 3.7, SUVmax 5.3 en regard d'un ganglion juxta-centimétrique iliaque interne gauche.

ACOUISITION TARDIVE (8-20 minutes post iniection\

Etage abdomino-pelvien :

Foyers hypermétaboliques intra-prostatiques SUVmean 3.5, SUVrnax 7.8 prédominant en regard de la base droite.
Foyers hypermétaboliques pathologiques en regard des vésicules séminales.
Confirmation de plusieurs lbyers hypermétaboliques en regard des relais ganglionnaires pelviens iliaques externes e

internes et iliaques primitifs, cible : volumineuse adénopathie hypermétabolique ilio obturatrice droite SUVmean 5.7
SUVnrur 17.i. l
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Absence de foyer hypermétabolique en regard des relais ganglionnairq5 lombo-aortiques.
Fixation intense physiologique du radiotraceur au sein des parenchymes hépatique, splénique et pancréatique et ainsi qu'ar
sein du parenchyme rénal.

Etage cervico-thoracique :

Absence de foyer hypermétabolique en regard des relais ganglionnaires cervicaux.
Foyers ganglionnaires hypermétaboliques médiastinaux sous-carénaires et hilaires bilatéraux, cible : adénopathit
hypermétabolique hilaire droite SUVmean 3.6, $UVmax 5.2.
Absence de foyer hypermétabolique intra-parenchymateux pulmonaire ou pleural suspect.

Cadre osseux
Foyers hypermétaboliques disséminés sur la voûte crânienne, l'axe rachidien, le gril costal, le cadre osseux pelvien; ce:

foyers se projettent en regard de lésions ostéocondensantes, cibles :

. foyer hypermétabolique du coqps vertébral deT3 SUVmean 4.4, SUVrgrx 8.j,

. du corps vertébral de L3 SUVmean 3.9, SUVmax 6.8,

. de la région para-symphysaire droite SUVmean 4.4, SUVmax 7.8.

CONCLUSION : Cette exploration TEP-TDM à la FLUORO-CHOLINE objective :

o Une volumineuse lésion hypermétabolique intra-prostatique avec un foyer dominant en regard de la base droite.
o Une extension aux vésicules séminales.
o Des adénopathies hypermétaboliques pelviennes bilatérales : ilio- obturatices et iliaques internes et primitives.
o Des foyers ganglionnaires non spécifiques sous-carénaires et hilaires bilatéraux.
o Une atteinte secondaire osseuse multifocale : foyers hypermétaboliques disséminés sur la voûte crânienne, l'axt

rachidien, le cadre osseux pelvien et le gril costal.

Merci de ta confiance, bien amicalement.

Docteur Martine THOMASSIN

NIPP : 143 83 51

Poids : 70 kg

Topogramme 15,77 mGy.cm . 0,L4

CTTAP

TOTAT

| 450,26 mGy.cm 4,O2

TEP scanner Biograph mCT Siemens Healthineers Installé le 0110912009
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