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PETSCAN à la FLLIORO-CHOLINE
i

D{DICATION - CONTEXTE CLINIOUE :

Réévaluation sous honuouothérapie CASODEX er DECAPEPTYI- d'uu adénocarcinoure prostâtique chez tur patieut de

72 ans.

Adènocarciuoule prostatique découvefi en octobre 3020 (PSA iuitial à 400 nÿml) avec extensiou vésicttles séutinales.

adêuopathie, p.lüerur.s et atteinte secoudaire osseuse. ' f
PSA acnrellement à 0.2 ugml.

PROTOCOLE :

Tracetu : FLLIORO C'HOLII§E. Âctivité iujectée : 130lvlBq. Point d'injection : bras droit.
Protocole : acqlrisition TDM (Tomogaphie X de transrnission). an ruocle hélicoiclal de la vorite cranierue altx geuouri.
h{ection du Traceu'F-Choliue. débul des acquisitions d'éurission TEP. l0 à 30 seconcles après irlection. 2 nünuteVpas. Acquisitiou
de 3 pas de lit sul le bassin arant le rernplissage vesical. Nourelle acquisitiou TEP à 20 nriuutes post ir{ectiou 120 sec/pas des geuottx
à la voirte gânienne.

RESUI.JTÂTS:

ACOT]ISITION PRECOCE (Étage oel$en aÿont reaotissaee ÿésical da radlotraceilr)

Absence de t§er inh'a-prostatique suspect.
Extinctiou courplète de l'hypennétabolisure diffus précédeuuuent corstaté eu rcgard des vésicules séuriuales.

Rêgession complère cles fo-vers gauglioruraires pelvieus droits.
.{bsence de foyer suspect eu regarcl des relais ganglioruraires pelvierts gauches.

.4COUISITIQN TARDIÿE (8-20 ninates post lnlectlonl

Etage rbdomluo-pehten :

Exriuctiou cornplère des tbyers lrypeurrétaboliques intalrostatiques. ainsi qne des foyers ltypenuétaboliques en regat'd c

vésicules séminales.
Extiuctiou cotrrplète des §ers ganglioruuiles pelviens ùoits.
Abserce de tb-ver gangliounaire pelrrien gauche.
Absence de t§er h,vpermétabolique en regard des relais gaugliorurailes lonrbo-aortiques et iuter-aorrico-.0u.t.,.... , ,. ,



Eraruen de M. LE TOULOUSE Gerar.d
Date de l'e,iauren : l5/09/1021

Fixariou iutense ptrysiologique du radiouacelu au seùr des parcnchyures hépatique. splérüque et paucréatiqge. aipsi qu'
sein du parenchyme rérml.

Etage cen. ico-thoraclque :
Absence de foyer suspect en regarcl des relais ganglioruraires cenicarx.
Aspect stable tles disctets foyers gauglioruraires ruédiastino-hilaires. Cible : discret foyer hyrenuétaSolique sous-caré1ai
.St/tr/rrra.tpossaut de 5.2 à 4.4. foyer uon spécifrque.
Atrseuceàe foyer hypenuêtaboli[ue iutra-parenéhyruareax pulmonaü'e ou pletual suspecr.

Cadre osseux
Extiuction quasi-coruplète des fovers hypeunêtaboliques prÉcêdeuu»ent constatés su la voute crânieure. l'ate racSidiel.
gil costal et le cadre osserx pel',.ieu. Cibles :

' Foyer hlpermétabolique du corps vefiébrâl de T3. SüVn'r.l.r passam de 8.3 à 3.0.
- Foyer hlpeunétabolique du corps vefiébrâl de L3. SWnmx passam de 6.8 à -1.7.- Région para-syruphysaire droite. Sll4nat passatt de l.,S {i i./. f

CONCLU§ION : Comparatlvement à I'exaureu du 7 octobl.e 2020 :

o Extlnctlott conrplète des foyers hypelrnêtaboliques lntra-prostatiques et uoturuureut du foyer eu regard de la ba
drolte.

o Absence de foyer suspect eu regartl rles vêslculer séuluales.
o Extlnctlon complète rle I'attelnte gnugliounatr.e pelvieune bilatêr.ale.
o A§pect stable des foyers gangllonurlres non spêclfiques sons-car'énah'es et hllatres bllatéranx.
o Régmsslon quasl-complète de l'attelute secoudalre osseuse : extlnctlorr quosi-complète des fo1'r

hypetmétabollques eu t'egard de léslons ostêocondensantes dlssêrnlnées sur l'are rac[idieu, le gril costal et le ca«l

osseux pelvleu.

Itlerci de ta coufiance. bien amicalenreut.
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