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Formacion para la interpretacion
de imagenes con galio (°3Ga)-gozetotida:
Proposito del documento

La formacion para la interpretacion de imagenes con galio (8Ga)-gozetotida se ha desarrollado como un recurso
adicional para ayudarle a familiarizarse con técnicas del uso seguro y eficaz del galio (°Ga)-gozetotida.

Esta formacion proporciona informacién esencial sobre los riesgos asociados a los errores de interpretacion
de las imagenes PET con galio (°8Ga)-gozetotida.

Advertencia:
+ Para apreciar los resultados a primera vista, se ha ajustado el marco de las figuras (segun ha procedido) en un area
que difiere del flujo de trabajo clinico.

+ Las imagenes de cuerpo entero de los pacientes representan capturas de pantallas 2D de las proyecciones de maxima
intensidad (MIPs). Se ha aclarado e indicado la posicion (campo visual) mediante las siguientes abreviaturas:
— A: de anterior (frontal).
— |: de izquierda.
— D: de derecha.
— P: de posterior (trasero).
* Los tres lectores coincidieron en la interpretacion de todos los casos presentados. Los casos fueron inicialmente

evaluados por un especialista en medicina nuclear y su interpretacion fue confirmada por dos especialistas mas
(un médico nuclear y un radi6logo).
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Informacion de intereés

* Recomendaciones de expertos de conformidad con las guias de EAU-EANM-ESTRO-ESUR-ISUP-SIOG
sobre el cancer de préstata (CaP).

+ La legislacion local, la normativa nacional y las guias no se ven afectadas por la informacion presentada;
estas deberan tenerse en consideracion.

+ La responsabilidad de la adquisicion precisa y oportuna, y de la interpretacion de imagenes mediante PET/TC
con galio (°8Ga)-gozetotida recae en el médico nuclear que supervisa el procedimiento en el centro donde se
realice la prueba PET/TC.

- El propésito de la formacién en la interpretacion de imagenes con galio (°3Ga)-gozetotida no es sustituir el
criterio clinico independiente de los médicos responsables del tratamiento de cada paciente, ni se considera
una garantia de ningun resultado clinico especifico.

* El programa formativo de Locametz se elaboré con la ayuda del Dr. Himmen y el Dr. Sandach y fue revisado
por el Dr. Herrmann del Hospital Universitario de Essen.

Versién 1.0
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Introduccion al galio (°3Ga)-gozetotida:
Indicaciones terapéuticas de Locametz

Este medicamento es unicamente para uso diagnaostico.

Locametz, tras el marcaje radiactivo con galio-68, esta indicado para la deteccion de lesiones positivas al
antigeno prostatico especifico de membrana (PSMA) mediante tomografia por emision de positrones (PET)
en adultos con cancer de prostata (CaP) en los siguientes escenarios clinicos:

+ Estadificacion inicial de pacientes con CaP de alto riesgo antes de la terapia curativa inicial.

+ Sospecha de recidiva de CaP en pacientes con niveles crecientes de antigeno prostatico especifico (PSA)
en suero después de la terapia curativa inicial.

+ Identificacion de pacientes con cancer de prostata resistente a la castracion metastasico progresivo positivo
a PSMA (CPRCm) para los que esta indicada la terapia dirigida con PSMA.

Versién 1.0
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Conceptos basicos de bioquimica

Estructura quimica del galio (8Ga)-gozetotida
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Conceptos basicos de bioquimica

Antigeno prostatico especifico de membrana (PSMA)

+ Glutamato carboxipeptidasa Il (GCPII):
— Cataliza la hidrdlisis de N-acetil-aspartil-glutamato (NAAG) a glutamato y N-acetilaspartato (NAA).
* Proteina en la superficie celular, expresada principalmente en:

Epitelio prostatico.

Tubulos proximales de los rifiones.

Microvellosidades del intestino delgado.

Ganglios del sistema nervioso.
— Glandulas salivales y lagrimales.
— Higado y bazo.
+ La expresion de PSMA en el CaP es entre 100 y 1000 veces mayor que en el tejido prostatico fisioldgico.

— Su funcioén en la préstata es practicamente desconocida; posible afectacion en la regulacion neuroendocrina
del crecimiento y la diferenciacion de la prostata.

— Su expresioén se correlaciona con la agresividad del cancer.

Versién 1.0

Demirci E, et al. Nucl Med Commun. 2016;37(11):1169-1179; Ristau BT, et al. Urol Oncol. 2014;32(3):272-279.
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Conceptos basicos de bioquimica

Mecanismo de captacion

Inyeccion IV

2. Transporte a la zona
Galio (**Ga)-gozetotida se une a PSMA en

del tumor a través la membrana celular con gran afinidad
del torrente Emisiones B*
, 0/ S
sanguineo (positr6n)
Galio (5%Ga)-
3. Unién al PSMA en PSMA gozetotida

la superficie celular

4. Internalizacion
mediante
endocitosis Endocitosis

Emisiones B+
(positron)

Las emisiones de |a superficie
celulary el galio-68 internalizado
permiten realizar la PET.

Ghosh A, Heston WDW. J Cell Biochem. 2004;91(3):528-539. Mannweiler S, Amersdorfer P, Trajanoski S, et al. Pathol Oncol Res. 2009;15(2):167-172; Version 1.0
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Protocolo de exploracion y administracion

Preparacion del paciente

+ Para una interpretacion adecuada de las imagenes, deberan presentarse los siguientes documentos:
— Informes previos, incluidos resultados analiticos recientes.
+ Cinética de PSA, puntuaciéon de Gleason.
* Resultados de funcion renal y tiroidea, si esta previsto realizar una TC con contraste yodado.
— Historia reciente de medicamentos y tratamientos especificos para el CaP.
+ Informacion adicional que debera proporcionarse:
— Informacién sobre la duracion del procedimiento (2-4 horas, segun el protocolo especifico del centro).
— El ayuno no es obligatorio; la mayoria de los medicamentos pueden tomarse antes de la exploracion.

+ Para reducir el tiempo de inactividad, se recomienda la confirmacién previa de las citas.

Versién 1.0
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Protocolo de exploracion y administracion

Preparacion del paciente

* Preparacién del paciente:

— Los pacientes deberan estar bien hidratados antes de la administracion de galio ((4Ga)-gozetotida y se les
debe aconsejar orinar inmediatamente antes de la adquisicion de imagenes y hacerlo con frecuencia durante
las primeras horas después de la obtencion de las imagenes para reducir la exposicion a la radiacion.

* Inyeccion:

— Dosis recomendada: La dosis recomendada de galio ( 68Ga)-gozetotida es de 1,8-2,2 MBq/kg de peso
corporal, con una dosis minima de 111 MBq hasta una dosis maxima de 259 MBq.

— Manipular la inyeccion de galio (°Ga)-gozetotida con las medidas de seguridad apropiadas para minimizar
la exposicién a la radiacion.

Versién 1.0

Inyeccion de galio (®3Ga)-gozetotida Locametz®. FT. Advanced Accelerator Applications Limited. 2022.
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Protocolo de exploracion y administracion

Recomendaciones para la inyeccion

- Al extraer y administrar la solucion inyectable de galio (68Ga)-gozetotida se debe utilizar una técnica aséptica
y de proteccidn contra la radiacion.

- Antes del uso, inspeccionar visualmente la solucién inyectable preparada de galio (68Ga)-gozetotida detras
de un elemento protector de vidrio de plomo con fines de radioprotecciéon. Sélo se deben usar soluciones que sean
transparentes, incoloras y libres de particulas no disueltas.

- Después de la reconstitucion y el radiomarcaje, la solucién inyectable de galio (88Ga)-gozetotida se puede diluir
con agua para inyeccion o una solucion para perfusion de cloruro de sodio de 9 mg/ml (0,9 %) hasta un volumen
final de 10 ml. Para el generador IRE ELIT Galli Ad, se requiere una diluciéon a un volumen minimo de 4 ml
para reducir la osmolaridad.

+ Usando una jeringa monodosis equipada con una aguja estéril (tamafio 21G-23G) y un elemento de proteccion,
extraer asépticamente la solucion inyectable preparada de galio (68Ga)-gozetotida antes de la administracion.

+ La radiactividad total en la jeringa se debe verificar con un calibrador de dosis inmediatamente antes y después
de la administracion de galio (°8Ga)-gozetotida al paciente. El calibrador de dosis debe estar calibrado y cumplir
con la normativa internacional.

Versién 1.0
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Protocolo de exploracion y administracion

Protocolo de exploracion

La adquisicion de imagenes PET con galio (°8Ga)-gozetotida se debe realizar escaneando todo el cuerpo
comenzando en la mitad del muslo y continuando hasta la base del craneo. Las imagenes PET se deben obtener
entre 50 y 100 minutos después de la administracion intravenosa de la solucion de galio (°8Ga)-gozetotida.

La hora de inicio y la duracion de la adquisicion de las imagenes se adaptaran al equipo utilizado
y a las caracteristicas del paciente y del tumor, con el fin de obtener imagenes de la mejor calidad posible.

Recomendaciones practicas de los autores:

Exploracién TC Exploracién PET

» Dosis baja sin agente de contraste. » Segun los requisitos clinicos, desde la mitad del muslo

» Dosis completa sin agente de contraste. hasta la base del craneo (cobertura idéntica a la

* Dosis completa realzada con contraste de la TC) - direccion de la imagen de la pelvis hacia
(conforme a la guia de la ESUR). la cabeza (direccion de la imagen segun el protocolo

* Los brazos deberan colocarse por encima local).
de la cabeza para evitar artefactos. * 2-4 min segun la posicion en la camilla o movimiento

» Segun los requisitos clinicos, desde la base continuo equivalente.
del craneo hasta medio muslo (direccion * Reconstruccion con y sin correccion de la atenuacion.
de la imagen segun el protocolo local). * Confirmar la calidad inmediatamente después

de la obtencién de la imagen.

Versién 1.0
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Protocolo de exploracion y administracion

Protocolo de exploracion

Fusion

Versién 1.0
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Directrices de interpretacion
y lectura de imagenes

Advertencias y precauciones especiales de empleo de Locametz

- Las imagenes PET con galio (°8Ga)-gozetotida se deben interpretar mediante evaluacion visual. La sospecha
de lesiones malignas se basa en la captacion de galio ((8Ga)-gozetotida en comparacion con el fondo tisular.

« La captacion de galio (8Ga)-gozetotida no es especifica del cancer de préstata y puede ocurrir en tejidos
normales, otros tipos de canceres y procesos no malignos, conduciendo potencialmente a resultados falsos
positivos.

- El resultado diagndstico con galio (°8Ga)-gozetotida puede verse afectado por los niveles séricos de PSA,
los tratamientos dirigidos a los receptores de androgenos, el estadio de la enfermedad y el tamafio
de los ganglios linfaticos malignos.

- Las imagenes PET con galio (°®Ga)-gozetotida deben ser interpretadas tnicamente por lectores capacitados
en la interpretacion de imagenes PET con galio (°8Ga)-gozetotida. Los resultados de las imagenes PET
con galio (°8Ga)-gozetotida siempre se deben interpretar junto con otros métodos de diagnéstico
(incluida la histopatologia) y se deben confirmar con estos antes de iniciar un cambio posterior en el tratamiento
del paciente.

Versién 1.0
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Directrices de interpretacion
y lectura de imagenes

Pautas y consejos practicos

Para mas informacion sobre la lectura de imagenes y la interpretacion del PET PSMA, consultar las guias
oficiales, p. ej., las guias de procedimiento conjunto de EANM y SNMMI.

Recomendaciones practicas de los autores:

» En primer lugar, comprobar siempre el nombre completo, la fecha de nacimiento y la fecha de la exploracion
del paciente.

+ Verificar que se hayan introducido correctamente el peso, la estatura, la actividad y la hora de la adquisicion
de imagenes para evitar una captacion visual falsa y mediciones de los SUV.

+ Conocer siempre la historia clinica de cada paciente.

« Utilizar todas las series e imagenes de que se disponga, tanto individuales como combinadas: TC/RM, PET,
fusion (y exploraciones previas en caso de que las hubiera).

Versién 1.0

Fendler WP, et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2017;44(6):1014-1024.
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Directrices de interpretacion
y lectura de imagenes

Pautas y consejos practicos

Consejos de lectura para la identificacion de lesiones con baja expresion de PSMA o sin ella, que estan
asociadas a un mal pronédstico
+ Ganglios linfaticos, metastasis parenquimatosas y lecho prostatico/vejiga urinaria:
— Lectura exhaustiva de una TC diagnéstica.
— En casos de adenopatia extensa positiva para PSMA (particularmente confluente), buscar areas focales
de menor captacidon que pudieran ser ganglios negativos.

— Las vistas coronal y sagital pueden ser particularmente utiles para el lecho prostatico/vejiga urinaria.

+ Metastasis hepaticas:
— Ventana activa de PET y posicionamiento del higado en el medio de la ventana.
— Lectura exhaustiva de una TC diagndstica con vistas especificas del higado.
* Metastasis 0seas:
— Lectura exhaustiva de una TC diagndstica en las vistas de los huesos y los tejidos blandos.
— En el PET y las imagenes fusionadas, buscar actividad leve fuera de los margenes de la corteza dsea.

Versién 1.0
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Directrices de interpretacion
y lectura de imagenes

Escala de puntuacién de evaluacion visual PSMA

- Como guia de ayuda para interpretar las imagenes, Puntuacion | Expresion Captacion comparada

se ha desarrollado una escala de puntuacion
de evaluacion visual de galio (58Ga)-gozetotida.

visual de PSMA con los 6rganos limite

X < acumulacion de

— Para mas informacién sobre las guias normalizadas 0 No sangre
de notificacion de EANM, asi como diagramas de flujo
para una clasificacion sistematica, consulte Ceci et al. . Acumulacién de sangre <
1 Baja ]
__________________________________________________________ X < higado

* Los criterios PROMISE también se proponen como

. o . . i < X <qld
concepto visual para una evaluacién normalizada de 2 Intermedia Higado < X < glandula

sospechas de lesiones basandose en la expresién de parotica

PSMA. La puntuacion de la expresion de PSMA se forma

mediante la expresion fisioldgica de PSMA de 6rganos 3 Alta X 2 glandula parotida
especificos. A partir de la composicion de las lesiones,

su expresion de PSMA y las respectivas localizaciones Consulte un ejemplo practico sobre como utilizar

la puntuacion visual en el caso clinico: «Caso para

se puede formar una estadificacién de tumores . o ; . C.
la identificacion de un paciente para quien esta indicada

malignos por imagenes moleculares (miTNM).

la terapia dirigida con PSMA».
— Para maés informacion, consulte Eiber et al. > HACER CLIC
PARA REPRODUCIR

Ceci F, et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2021;48(5): 1626-1638; Eiber M, et al. J Nucl Med. 2018:59(3):469-478. Re=ioniio
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https://vimeo.com/823269410/77b7337f13

El PET PSMA en el contexto de otras
modalidades de imagen

+ Segun el estudio proPSMA, la prueba PET/TC PSMA ha demostrado ser una alternativa superior a las
modalidades de imagen convencionales (TC y gammagrafia 6sea combinadas); superd la estadificacion
convencional en precision (92 % frente al 65 %), sensibilidad (85 % frente al 38 %) y especificidad (98 %
frente al 91 %).

* El uso de la fusion PET/TC conlleva una mejor correlacion anatdmica de los resultados, lo que da lugar a una
mayor precision de la evaluacion y un menor numero de errores de interpretacion de las imagenes.

« EI PET PSMA en el contexto de la histopatologia:
— La prueba PET PSMA con galio (°8Ga)-gozetotida no puede sustituir a la histopatologia.

— La presencia de una histopatologia precisa aumenta la calidad de los resultados y la confianza en la
evaluacion.

— Por otro lado, la exploracién PET PSMA con galio (°8Ga)-gozetotida puede ayudar a seleccionar las
localizaciones de los tumores adecuadas para biopsia y asi garantizar la mejor estadificacion y clasificacion
posible.

Hofman S, et al. Lancet. 2020;395(10231):1208-1216; Stabile A., et al. Eur Urol Onclo.20225(1):1-17; Franklin A, et al. BJU Int. 2021;127(1):71-79;

Berger |, et al. Prostate Cancer Prostatic Dis. 2018;21(2):204-211.

Versién 1.0
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Revisiones de estudios de casos con galio
(°8Ga)-gozetotida

+ En las siguientes diapositivas se presentaran diferentes escenarios y revisiones exhaustivas de estudios
de casos para la interpretacion de las imagenes PET con galio (°8Ga)-gozetotida, como por ejemplo:

— Distribucion fisiologica del galio (°8Ga)-gozetotida.
— Indicaciones aprobadas de Locametz.
— Localizaciones raras.
— Expresion de PSMA en otros tumores malignos.
— Captaciones fisioldgicas (pitfalls)
* Los videos correspondientes incluyen informacion adicional de casos especificos.

Versién 1.0
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Distribucion fisiologica
del galio (°3Ga)-gozetotida

Distribucion fisiologica del galio (8Ga)-gozetotida en un paciente después de una prostatectomia

Para obtener informacién "l:’- s
especifica sobre las dosis e

absorbidas q_e determinados w
organos y tejidos, o Glandulas salivales
consulte la ficha técnica.

Glandulas lagrimales

Higado
Bazo

Rifones

Intestino delgado (duodeno)

Vejiga (actividad urinaria residual)

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear. Version 1.0
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Distribucion fisiologica
del galio (°8Ga)-gozetotida

>HACER CLIC

PARA REPRODUCIR

Glandulas
salivales

Glandulas lagrimales

Duodeno ,
Rifnones Higado
Vejiga Bazo

(Orina) Higado

Versién 1.0

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear.
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https://vimeo.com/823269068/1a1dcfa835

Indicaciones: Escenarios de uso actual
en el diagnéstico del CaP

+ Estadificacion inicial de pacientes con CaP de alto riesgo antes de la terapia curativa inicial.

Versién 1.0
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CaP - Tumor unifocal EARAREERODISE SN o

* La préstata sana suele mostrar una
captacion relativamente homogénea
de galio (°8Ga)-gozetotida por encima
del nivel del mediastino
y la acumulacion de sangre.

+ Sin embargo, la captacion de los
carcinomas de prostata suele ser
mucho mas intensa.

* A menudo, los carcinomas de
préstata con una captacién elevada
también muestran una correlacion
en la TC realzada con contraste.

Nota: la deteccion del tumor primario no esta indicada para Locametz.

Versién 1.0
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Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear.



https://vimeo.com/823269166/8efcc7e5e5

>HACER CLIC
PARA REPRODUCIR

CaP - Tumor multifocal

"

* Los patrones de propagacion
multifocales son muy frecuentes
en el cancer de prostata.

* La intensidad de la expresion
de PSMA puede variar
considerablemente entre distintas
lesiones.

+ La diferenciacion respecto a las
zonas con prostatitis local puede
ser complicada, ya que la captacion
puede incrementarse en estas zonas.

Nota: la deteccion del tumor primario no esta indicada para Locametz

Versién 1.0
Junio 2023 | 626538

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear.



https://vimeo.com/823269206/bfe749aa51

CaP - Tumor multifocal con metastasis
en los ganglios linfaticos pélvicos

Ny

+ CaP de alto riesgo
antes de cualquier
terapia
- Gleason: 9 (4 + 5)

- PSA inicial: 53 ng/ml

* Flecha amarilla: cancer
de prostata multifocal.

* Flecha roja: metastasis
en los ganglios
linfaticos.

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear. Version 1.0

Junio 2023 | 626538



CaP - Tumor multifocal con metastasis
distantes

+ CaP de alto riesgo

- Gleason: 9

- PSAinicial:
29 ng/ml

- Estadificacion
convencional inicial
(TC) sin hallazgos
patologicos

* Flecha amairrilla:
cancer de préstata
multifocal.

* Flecha roja:
metastasis en los
ganglios linfaticos.

* Flecha azul:
metastasis oseas.

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear. Version 1.0

Junio 2023 | 626538



Indicaciones: Escenarios de uso actual
en el diagnéstico del CaP

+ Sospecha de recidiva de CaP en pacientes con niveles crecientes de antigeno prostatico especifico (PSA)
en suero después de la terapia curativa inicial.

Inyeccion de galio (®3Ga)-gozetotida Locametz®. FT. Advanced Accelerator Applications Limited. 2022. Version 1.0

Egevad L, et al. APMIS. 2016;124(6):433-435.
AL B 280 Junio 2023 | 626538



HACERCLIC
CaP - Recidiva local PARA RS

» Caso de una
exploracion
PET/TC sin
inyeccién previa
de furosemida.

» La recidiva local
del cancer de
prostata no se
puede distinguir
de la vejiga dada
la excrecién
del trazador.

o Version 1.
Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear. et 140

Junio 2023 | 626538


https://vimeo.com/823268087/0ea7069a43

>HACER CLIC

PARA REPRODUCIR

CaP - Recidiva local

+ Caso de una
PET/TC con
inyeccion previa
de furosemida.

AL

!

+ Resultados de la
excrecion acelerada
del trazador en
la dilucién de
radiactividad en
la vejiga
(véase la MIP).

 La recidiva local se
distingue ahora con
mucha mas claridad
de la vejiga urinaria.

Versién 1.0
Junio 2023 | 626538

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear.


https://vimeo.com/823268125/7c7531ec86

CaP - Recidiva local

Ejemplos clinicos

L AL

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear.

« Comparacion directa
de la presentacioén
de recidivas locales
cony sin el uso
de furosemida.

— Considerar
la inyeccion
de furosemida.

Versién 1.0
Junio 2023 | 626538



CaP - Recidiva local
(infiltracion del colon)

>HACER CLIC

PARA REPRODUCIR

* El uso de galio
(68Ga)-gozetotida
en este ejemplo revela
un caso complicado
de recidiva local
con infiltracién de otro
organo, que hubiera
sido muy dificil de
diagnosticar mediante
una estadificacion
convencional.

»v

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear.

Versién 1.0
Junio 2023 | 626538



https://vimeo.com/823268174/57f963fdbf

>HACER CLIC

PARA REPRODUCIR

Ganglios linfaticos locales
(iliacos)

» Los ganglios linfaticos iliacos son uno de las localizaciones mas frecuentes de metéstasis de cancer
de prostata.
L « Sin embargo, estas metastasis en los ganglios linfaticos no suelen aumentar patolégicamente.

+ La captacion heterogénea en el higado y el bazo (flechas azules) se debe a artefactos respiratorios.

Versién 1.0

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear.
Junio 2023 | 626538



https://vimeo.com/823268231/f1666c1ce0

Ganglios linfaticos distantes > HACER CLiC _
(retroperitoneales) =] i

%‘ * Los ganglios
=2, ' linfaticos
- g P retroperitoneales
. k. también podrian

estar afectados.

- Estos no deben
confundirse con
los ganglios del
tronco simpatico.

Versién 1.0
Junio 2023 | 626538

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear.


https://vimeo.com/823269247/455149aeb2

Ganglios linfaticos distantes
(retroperitoneales)

""I’f"
' e -
y - Captacién simétrica de galio (8Ga)-gozetotida (nivel 1) en ganglios linfaticos
e axilares, inguinales y mediastinicos.
2 & " @ — Criterios PROMISE: baja probabilidad de tumores malignos; se recomienda

seguimiento.
g

Versién 1.0

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear.

Junio 2023 | 626538



Ganglios linfaticos distantes D> HaCERIE
(mediastinicos) PARA REPRODUCIR

+ Las metastasis en los ganglios linfaticos
toracicos son bastante raras.

+ Suelen producirse en un estadio avanzado
en presencia de muchas otras metastasis.

* Por lo tanto, deben cuestionarse otras
causas de la captacion aislada de galio
(58Ga)-gozetotida unicamente en el
mediastino (por ejemplo, sarcoidosis
o segundo tumor maligno).

Versién 1.0
Junio 2023 | 626538

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear.


https://vimeo.com/823269348/d256e0ad3b

Ganglios linfaticos distantes HACEE aue
(supraclaviculares - ganglio de Virchow) =SSt

* Nota al margen: la captacion
de galio (°8Ga)-gozetotida también
desenmascara repetidamente las
metastasis en los ganglios linfaticos
supraclaviculares izquierdos
(denominados ganglios linfaticos de
Virchow), que a menudo
permanecerian ocultas en una TC
convencional dada la localizacion
no intuitiva.

Versién 1.0
Junio 2023 | 626538

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear.



https://vimeo.com/823268277/6ce7368a06

>HACER CLIC

PARA REPRODUCIR

Metastasis pulmonares

Ejemplos clinicos

Ty

~
| \‘X
. ‘A

» Las metastasis pulmonares en el cancer de prostata
son raras, pero no se pueden descartar.

. » Es importante realizar un estudio detallado de cada
caso para comparar el diagnéstico de las metastasis

3 pulmonares con un segundo tumor maligno positivo
“ para PSMA.
o » * Nota al margen: los artefactos respiratorios pueden

complicar el diagnéstico. Uso de todas las series
04 : de imagenes disponibles para una mejor asignacion
$ 3 N de la captacion del trazador.

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear. Rei=ioniio

Junio 2023 | 626538


https://vimeo.com/823268399/5b8a67cacd

>HACER CLIC

PARA REPRODUCIR

Metastasis oseas solitarias

* Normalmente, las metastasis 6seas
del cancer de préstata son osteoblasticas
de naturaleza y, por tanto, también son
faciles de detectar en una TC.

* No obstante, el uso de galio
(°8Ga)-gozetotida aumenta la sensibilidad
de deteccidén en comparacién con la TC
y la gammagrafia ésea.

Versién 1.0
Junio 2023 | 626538

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear. Hofman M, et al. Lancet. 2020;395(10231):1208-1216



https://vimeo.com/823268590/0ded746b82

Metastasis oseas politopicas

* En este caso,
se observan
metastasis
Oseas
osteoblasticas
multiples con
una expresion
de PSMA
intensa.

o Versioén 1.
Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear. e 1.0

Junio 2023 | 626538



Metastasis oseas diseminadas PA%%[I)—LCCIR
e infiltracion difusa de la médula 0sea S————

Ejemplos clinicos

* Las
metastasis
Oseas
diseminadas
no deberan
confundirse
con una
infiltracion
difusa
concomitante
de la médula
Osea.

1 -
| e:. & (AU
Metastasis 6seas diseminadas Infiltracion difusa de la médula 6sea

Versién 1.0
Junio 2023 | 626538

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear.



https://vimeo.com/823268668/c47732827d

>HACER CLIC

PARA REPRODUCIR

Metastasis hepatica unica

Otras metastasis
en los ganglios

A ' linfaticos
en la pelvis

+ Las metastasis hepaticas suelen
producirse en el curso del CaP,
especialmente en pacientes de alto

riesgo.

+ Sin embargo, dado que los carcinomas
hepatocelulares (CHC) también pueden
presentar captaciéon de galio
(68Ga)-gozetotida, es importante
realizar una clasificacion clinica
0 una confirmacion mediante biopsia.

Versién 1.0
Junio 2023 | 626538

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear.



https://vimeo.com/823268752/cbb451ec29

Indicaciones: Escenarios de uso actual
en el diagnéstico del CaP

+ Identificacion de pacientes con cancer de prdstata resistente a la castracion metastasico progresivo positivo a PSMA
(CPRCm) para los que esta indicada la terapia dirigida con PSMA.

Versién 1.0
Junio 2023 | 626538

Inyeccion de galio (®3Ga)-gozetotida Locametz®. FT. Advanced Accelerator Applications Limited. 2022.



Caso para la identificacion de un paciente

- s = = = gl HACERCLIC
para quien esta indicada la terapia dirigida @y

con PSMA

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear.

+ La viabilidad de una terapia con
radioligandos PSMA debera ser
una evaluacion visual:

Al menos una lesion
con captacién de galio
(68Ga)-gozetotida mayor
que el higado.

La mayoria de lesiones
tumorales deberan presentar
una captacion de galio
(68Ga)-gozetotida por encima
del higado (nivel 2) o superior.

Todas las lesiones tumorales
muestran una captacion al
menos por encima del nivel
del higado.

- Candidato para recibir terapia
con radioligandos (TRL).

Versién 1.0

Junio 2023 | 626538


https://vimeo.com/823269410/77b7337f13

Caso para la identificacion de un paciente para
quien esta indicada la terapia dirigida con PSMA
Ejemplos clinicos

MIP que muestra la distribucion MIP que muestra lesiones y captacion MIP que muestra lesiones y captacion
macroscopica del tumory la fisiologica de galio (8Ga)-gozetotida fisiologica de galio (68Ga)-gozetotida por

captacion de galio (58Ga)-gozetotida por encima del nivel del higado encima del nivel de la glandula parétida

m Gk

Todas las lesiones tumorales resaltadas podrian
responder a una TRL dirigida con PSMA.

Versién 1.0

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear.

Junio 2023 | 626538



Localizaciones raras

\
STee.
. v
Metastasis en el pene Metastasis en la orbita izquierda Metastasis en
(el globo ocular queda presionado) la mama izquierda

Versién 1.0
Junio 2023 | 626538

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear.



Localizaciones raras

Metastasis en la piel Metastasis en Metastasis en la
los ventriculos cerebrales glandula suprarrenal derecha

Versién 1.0
Junio 2023 | 626538

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear.



Expresion de PSMA en otros
tumores malignos

 De acuerdo con la expresion fisiologica de PSMA
en las glandulas salivales, los carcinomas de
glandulas salivales (y sus metastasis) también
podrian presentar una mayor expresion de PSMA.

+ En todas las exploraciones es necesario utilizar
vistas individuales para distinguir la captacion
fisiolégica de una posible captacion patologica
de las glandulas salivales.

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear. Versién 1.0

Van Boxtel W, et al. Theranositcs. 2020;10(5):2273-2283. Junio 2023 | 626538



Expresion de PSMA en otros
tumores malignos

Carcinoma hepatocelular (CHC)

Wy
- O'

+ La mayoria de los CHC mostraron una mayor expresion
de PSMAy se pueden detectar mediante la prueba
PET/TC PSMA.

+ Advertencia: dada la tendencia que tiene el cancer de
prostata a propagarse también al higado, es importante
disponer de una historia precisa y realizar una evaluacion
clinica (grupo de grados de la ISUP, PSA, metastasis
en otros 6rganos e historia clinica) para diferenciar
entre lesiones hepaticas primarias y metastasis.

— La tendencia de las metastasis hepaticas a la
desdiferenciacion hace esta distincion incluso mas
dificil basandose en la captacion de PSMA por si sola.

Versién 1.0

Kesler M, et al. J Nucl Med. 2019; 60(2)185-191.

Junio 2023 | 626538



Expresion de PSMA en otros
tumores malignos

 Probablemente debido a su afectacion en la
neovasculatura asociada al tumor, la captacion
de ligandos de PSMA también se describe en otros
tumores como los sarcomas.

 Por ultimo, cualquier otro tipo de tumor también
podria mostrar un aumento de la captacion de
ligandos de PSMA (bastante inespecifica) respecto
al tejido sano debido a una mayor vascularizacion.

— Por lo tanto, es extremadamente importante
considerar las acumulaciones del trazador
individuales en el contexto global del caso.

Versién 1.0
Junio 2023 | 626538

Ceci F, et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging.2021;48:1626—1638; Chang SS, et al. Clin Cancer Res.1999;5(10):2674-2681.




Captaciones fisiologicas > Hace N
(pitfalls) PARA REPRODUCIR

+ La captacion de galio (68Ga)-gozetotida en los ganglios
es muy frecuente en ganglios sanos o reactivos sin
afectacion de cancer de préstata.

— Puede ser dificil distinguirlos de las metastasis
en ganglios linfaticos.

 Algunos criterios utiles para distinguir los ganglios
de las metastasis en ganglios linfaticos incluyen:

1. Incidencia simétrica.
2. Marcas anatomicas especificas (cervicales, celiacas
y sacrales).

3. Configuracion en forma de banda o lagrima.

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear.

Rischpler C, et al. J Nucl Med. 2018;59(9):1406—1411.

Versién 1.0
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https://vimeo.com/823268831/fc67201238

Captaciones fisiologicas >race 1N
(pitfalls) PARA REPRODUCIR

« Como en otros trazadores de PET vy tipos de cancer,
la sarcoidosis puede tener un diagndstico diferencial
complicado.

» La localizacidn mas frecuente de la sarcoidosis es en
los ganglios linfaticos hiliares bilaterales y mediastinicos.

« Dado que se trata de un lugar poco frecuente para la
metastasis del cancer de prostata (y solo se prevé en
estadio avanzado), en este caso también es importante
estudiar exhaustivamente la historia del paciente para
evaluar la probabilidad de dicho patrén metastasico.

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear. Versién 1.0

Dias AH, et al. Clin Nucl med. 2017; 42(3):e175-e176; Ardies PJ, et al. Clin Nucl Med. 2017;42(4):303-305. Junio 2023 | 626538


https://vimeo.com/823268864/6bdf081411

Captaciones fisiologicas >race 1N
(pitfalls) PARA REPRODUCIR

+ Las glandulas salivales accesorias (especialmente la glandula
parétida) son una variante normal frecuente y no deberian confundirse
con neoplasias malignas de las glandulas salivales (o metastasis en

tejidos blandos del carcinoma de proéstata).

e

-
~

Versién 1.0

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear.
Junio 2023 | 626538


https://vimeo.com/823268894/81b3d54f8f

Captaciones fisiologicas > HaCETTEN
(pitfalls) PARA REPRODUCIR

- Dada la variabilidad de la presentacion (tubos largos,
puntos focales o no visibles en absoluto), la
interpretacion de los uréteres en las imagenes PET
puede ser enganosa.

* Las siguientes consideraciones pueden ser utiles
para determinar la categorizacion correcta:
— Correlacion anatomica en la TC.
— Observacion de la MIP.

— Correlacion de los SUV de la lesidon en cuestion,
la orina y una lesién tumoral.

>

1.
']

&

Touisy;

~

.

e 4
-th

Versién 1.0
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Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear.


https://vimeo.com/823269005/e018db16bd

Captaciones fisiologicas
(pitfalls)

[m] e [m]
[>HACER cLIC :
PARA REPRODUCIR =

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear.

La contaminacion en orina suele producirse
como consecuencia de un dafio quirurgico
previo en la continencia del paciente

y el uso de furosemida.

Normalmente, es facil de clasificar de manera
adecuada gracias al SUV,,, intenso, distribucion
tipica del area y cutanea en la zona intima y,
posiblemente, en las prendas de vestir.

No obstante, se recomienda estudiar
detenidamente la acumulacién para evitar omitir
una manifestacion tumoral rara como la
metastasis en el pene.

Versién 1.0
Junio 2023 | 626538


https://vimeo.com/823268945/b2c11f13c8

Captaciones fisiologicas
(pitfalls)

Lesiones 6seas benignas

".. A

+ Las lesiones 6seas benignas suelen ser dificiles
de diferenciar de las metastasis en lo relativo a su
comportamiento de captacién. Incluyen: osteomas
osteoides, encondromas, fibromas, hemangiomas,
fracturas y cambios degenerativos (entre otros).

. 5 3 I

)

* En estos casos, es muy importante realizar una
comparacion con la anatomia.

+ Para estimar la probabilidad de tumor maligno,
también pueden consultarse los criterios PROMISE.

* En las lesiones ambiguas, se recomienda seguir
investigando (p. €j., en el caso del osteoma osteoide,
puede ser necesaria una RM).

Osteoma osteoide

Versién 1.0
Junio 2023 | 626538

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear.




Prueba de autoevaluacion

Version 1.0
Junio 2023 | 626538



Pregunta 1

¢ Cual de las siguientes respuestas no es una indicacion autorizada para el uso de galio
(68Ga)-gozetotida?

a) Deteccion de cancer de préstata en pacientes varones mayores de 65 afios.
b) Estadificacion inicial de pacientes con CaP de alto riesgo antes de la terapia curativa inicial.

C) Sospecha de recidiva de CaP en pacientes con niveles crecientes de antigeno prostatico
especifico (PSA) en suero después de la terapia curativa inicial.

d) Identificacién de pacientes con cancer de prostata resistente a la castracién metastasico,
progresivo positivo a PSMA (CPRCm) para los que esta indicada la terapia dirigida con PSMA.

Version 1.0
Junio 2023 | 626538



Pregunta 1

¢ Cual de las siguientes respuestas no es una indicacion autorizada para el uso de galio
(68Ga)-gozetotida?

a) Deteccién de cancer de préstata en pacientes varones mayores de 65 afios.
b) Estadificacion inicial de pacientes con CaP de alto riesgo antes de la terapia curativa inicial.

C) Sospecha de recidiva de CaP en pacientes con niveles crecientes de antigeno prostatico
especifico (PSA) en suero después de la terapia curativa inicial.

d) Identificacién de pacientes con cancer de prostata resistente a la castracién metastasico,
progresivo positivo a PSMA (CPRCm) para los que esta indicada la terapia dirigida con PSMA.

Version 1.0
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Pregunta 2

¢ Cual de estos 6rganos no muestra una captacion fisioldgica de galio (68Ga)-gozetotida?

Q

Glandula pardétida

O

Higado
Cerebro

o

Bazo

(@)
N S N N N

RiAdn

®
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Pregunta 2

¢ Cual de estos 6rganos no muestra una captacion fisioldgica de galio (68Ga)-gozetotida?

a) Glandula parétida
b) Higado

c) Cerebro

d) Bazo

e) Rifén

Version 1.0
Junio 2023 | 626538



Pregunta 3

¢, Cual es el tiempo de captacién ideal de galio (68Ga)-gozetotida?

Q

60 segundos

O

10 minutos
60 minutos

o

120 minutos

(@)
N S N N N

240 minutos

®
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Pregunta 3

¢, Cual es el tiempo de captacién ideal de galio (68Ga)-gozetotida?

a) 60 segundos
b) 10 minutos

C) 60 minutos
d) 120 minutos
e) 240 minutos

Version 1.0
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Pregunta 4

¢ Cual es la estructura objetivo de galio (°8Ga)-gozetotida?

Q

Antigeno prostatico especifico (PSA)

O

Antigeno prostatico especifico de membrana (PSMA)
Receptores de la somatostatina (RS) 2y 5

o

Testosterona
Transportador de glucosa 2 (GLUT2)

(@)
N S N N N

®
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Pregunta 4

¢ Cual es la estructura objetivo de galio (°8Ga)-gozetotida?

Q

L=

Antigeno prostatico especifico (PSA)
Antigeno prostatico especifico de membrana (PSMA)

O

Receptores de la somatostatina (RS) 2y 5
Testosterona
Transportador de glucosa 2 (GLUT2)

o
N SN N

®

Version 1.0
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Pregunta 5

¢ Cual de las siguientes entidades tumorales podria también detectarse mediante la captaciéon
de galio (°8Ga)-gozetotida como resultado incidental?

Q

Cancer de pulmon de células pequefias

O

Tumor neuroendocrino del pancreas
Cancer medular de tiroides

o

Cancer hepatocelular

®

(@)
SN SN Y N N

Cancer de células escamosas del pene
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Pregunta 5

¢ Cual de las siguientes entidades tumorales podria también detectarse mediante la captaciéon
de galio (°8Ga)-gozetotida como resultado incidental?

Q

Cancer de pulmédn de células pequeias

O

Tumor neuroendocrino del pancreas
Cancer medular de tiroides

Q O
N N = N’ N

Cancer hepatocelular

®

Cancer de células escamosas del pene
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Pregunta 6

¢ Qué farmaco podria inyectarse segun los protocolos de exploracion y administracion
de pacientes de galio (°8Ga)-gozetotida?

Furosemida

O Q

Insulina
Cortisol
Morfina
Tamsulosina

O Q

(@)
SN SN Y N N
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Pregunta 6

¢ Qué farmaco podria inyectarse segun los protocolos de exploracion y administracion
de pacientes de galio (°8Ga)-gozetotida?

Furosemida

o 9Q

Insulina
Cortisol
Morfina
Tamsulosina

o O
SN S N N

®
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Pregunta 7

¢ Cual es la causa mas probable de la intensa
acumulacion del trazador en el sextante
apical derecho de la prostata de la imagen?

Contaminacioén en orina

O Q

Prolapso de la vejiga
Cancer de prostata unifocal

o

Glandulas salivales accesorias

)

@)
SN S Y N N

Inespecifica

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear. Version 1.0
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Pregunta 7

¢ Cual es la causa mas probable de la intensa
acumulacion del trazador en el sextante
apical derecho de la prostata de la imagen?

a) Contaminacion en orina

D) Prolapso de la vejiga

c) Cancer de préstata unifocal
d) Glandulas salivales accesorias
e) Inespecifica

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear. Version 1.0
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Pregunta 8

¢ Cual es la explicacion mas razonable
del aumento de la expresion de PSMA
en el esqueleto de la MIP de la imagen?

Metastasis 6seas solitarias

O Q

Infiltracién difusa de la médula 6sea
Linfoma como tumor maligno secundario
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Activacion de la médula 6sea
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Multiples islas 6seas

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear. Version 1.0
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Pregunta 8

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear.

¢ Cual es la explicacion mas razonable
del aumento de la expresion de PSMA
en el esqueleto de la MIP de la imagen?

a) Metastasis 6seas solitarias
D) Infiltracién difusa de la médula ésea

O

Linfoma como tumor maligno secundario
Activacion de la médula ésea
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Multiples islas 6seas
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Pregunta 9

'- ‘ Segun los criterios PROMISE,

¢ qué puntuacion de expresion de PSMA
le daria a la recidiva local que aparece
en la imagen?
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Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear; https://www.eanm.org/content-eanm/uploads/2016/11/EANM_SNMMI_Procedure-guideline-Ga-PSMA.pdf Version 1.0
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Pregunta 9

'- ‘ Segun los criterios PROMISE,

¢ qué puntuacion de expresion de PSMA
le daria a la recidiva local que aparece
en la imagen?

a) 0 (No)
b) 1 (Baja)
c) 2 (Intermedia)
d) 3(Alta)

Origen de las imagenes: Hospital Universitario de Essen, Departamento de medicina nuclear; https://www.eanm.org/content-eanm/uploads/2016/11/EANM_SNMMI_Procedure-guideline-Ga-PSMA.pdf Version 1.0
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Pregunta 10

¢,Cual es un efecto secundario frecuente de la aplicacion de galio (68Ga)-gozetotida?

a) Necrosis por radiacién local
b) Shock anafilactico

C) Crisis hipertensiva

d) Ninguna de los anteriores

Version 1.0
Junio 2023 | 626538
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Gracias

Programa formativo

sobre Locametz® para

los Profesionales Sanitarios
Formacion para la interpretacion
de imagenes con galio
(68Ga)-gozetotida



