V¥ Piflufolastato ('8F)

Curso formativo para profesionales sanitarios

Consulte este curso junto a la ficha técnica del medicamento disponible en el Centro de
Informacion online de Medicamentos de la AEMPS (CIMA): https://cima.aemps.es/

Este material educativo proporciona recomendaciones para disminuir y evitar los riesgos de
errores de interpretacién de las imdgenes con Piflufolastato (18F).

Informacién sobre prevencién de riesgos acordada con la Agencia

Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios {AEMPS). Mayo-2024
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Disponible en la pdgina web de la AEMPS www.aemps.gob.es
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V¥ Este medicamento estd sujeto a seguimiento adicional, es prioritaria la notificacién de
sospechas de reacciones adversas asociadas a este medicamento.

Informacidén sobre prevencion de riesgos acordada con la Agencia Espaiiola de Medicamentos y Pioductos Sanitarios (AEMPS). Mayo-2024



http://www.aemps.gob.es
https://cima.aemps.es
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Notificacion de las sospechas de reacciones adversas

Se recuerda la importancia de notificar las sospechas
de reacciones adversas a través del Centro Autonémico www.notificaRAM.es |
de Farmacovigilancia correspondiente o del formulario

electrénico disponible en https://www.notiticaRAM .es
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https://www.notificaRAM.es

Finalidad de la formacidn

La finalidad de la formacién es garantizar una

interpretacién correcta y fiable de la PET/TC con
Piflufolastato (18F).
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Las imagenes deben ser interpretadas
solo por especialistas en medicina
nuclear debidamente formados en la

interpretacion de imagenes PET con
Piflufolastato ('8F).
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CAPITULO 1
Indicaciones
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El Pitlutolastato ('8F) estd indicado

para la deteccion de lesiones que
expresan PSMA mediante PET/TC
en adultos con cancer de prostata.

Pylclari estd indicado solo para

uso diagndstico.

Piflufolastat (*F)




1 La estadificacién primaria de los
pacientes con cancer de proéstata de
riesgo alto, antes del tratamiento

. - . . ng ':) y . = =
¢En qué situaciones clinicas: surative inicial
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1 La estadificacion primaria de los

pacientes con cancer de prostata de

=  cihiac e riesgo alto, antes del tratamiento
¢En qué situaciones clinicas?

curativo inicial.

2 Para localizar la recurrencia del
cancer de préstata en los pacientes con
una sospecha de recurrencia debida al
aumento de la concentracion sérica de
PSA después del tratamiento primario

con intencion curativa.
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CAPITULO 2
Antigeno de membrana especifico de préostata (PSMA)
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Antigeno de membrana especifico de préstata (PSMA)

El PSMA es una proteina
transmembrana de tipo Il que tiene un
sitio de unidn extracelular, y que se

internaliza tras la unién del ligando.




Antigeno de membrana especifico de préstata (PSMA)

El PSMA se expresa en la superficie celular del
tejido prostatico. Esta expresion es mas elevada

en casos de cancer de prostata.
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Antigeno de membrana especifico de préstata (PSMA)

A pesar de su nombre, el PSMA no es especifico del
tejido prostético. La proteina PSMA se puede
encontrar en concentraciones bajas en muchos otros

6rganos de manera fisiologica.
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Antigeno de membrana especifico de préstata (PSMA)

El PSMA esté sobreexpresado en
aproximadamente el 95 % de las
lesiones primarias y metastasicas en los

pacientes con cancer de préstata.

&i

L]
; !{ !
"'.1.

v
.

1
~1LJ




O O OO0 OO0 OO0OO0 O e O

Antigeno de membrana especifico de préstata (PSMA)

La expresion del PSMA aumenta con Puntuacién de Gleason Grado ISUP
el grado histolégico. (suma de los dos grados mas comunes)

Gleason 9 o 10 (4+5, 5+4, 5+5) =

Grado 5
Gleason 8 (4+4, 3+5, 5+3) = ISUP 4

Grado 4
Gleason 7 (4+3) = ISUP 3

Grado 3

Gleason 7 (3+4) = ISUP 2

Gleason < 6 (£3+3) = ISUP 1

Expresion del PSMA

Hiperplasia benigna

de prostata

Cortesia del Dr. Neil Bander, Hospital New York-Presbyterian, Dr Frederik Giesel, Universidad de Heidelberg.

hitps: //radicpaedia.org/cases/isup-prostate-cancer-grade-groups-table-1
https: //radiologyassistant.nl /abdomen /prostate/prostate-cancer-pi-rads-v2-1



CAPITULO 3

Procedimientos y directrices
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PSMA PET/CT: Joint EANM

procedure guideline/SNMM|
Procedure standard for

Prostate cancer Imaging 2.07

E-PSMA: the EANM
standardized reporting

guidelines v1.0 for PSMA-PET2
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1 Fendler, W. P. et al. (2023) ‘PSMA PET/CT: joint EANM procedure guideline/SNMMI procedure standard for prostate cancer imaging 2.0,
European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging, 50(5), pp. 1466—1486.

Ceci, F. et al. (2021) ‘E-PSMA: the EANM standardized reporting guidelines v1.0 for PSMA-PET’, European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging, 48(5), pp.

1626—1638.



CAPITULO 4
PET/TC con Piflufolastato ('éF)
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4 @ 1 Piflufolastato (78F):

Posologi'a
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Piflufolastato (78F): Posologia

® La actividad media recomendada del Pitlufolastato (18F) es de 4
MBq/Kg de peso corporal y puede oscilar entre 3 y 5 MBq/Kg
de peso corporal, en funcién del equipo de PET y del modo de
adquisiciéon usado.

4




Piflufolastato (78F): Posologia

360 MBq

® La actividad minima no debe ser inferior a 190 MBq y la maxima
no debe superar los 360 MBgq.

190 MBq
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Piflufolastato (78F): Posologia

@ Para asegurar la completa administracion de la dosis, ha de
realizarse una administracién en bolo mediante un catéter
intravenoso flexible, seguido de un lavado de 5-10 ml de
solucion inyectable de 9 mg/ml de cloruro de sodio (0,9%).
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4.2 Piflufolastato (éF):

Preparacion del paciente
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Piflufolastato (4F): Preparacion del paciente

® No se precisa el ayuno antes de la inyeccion.
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Piflufolastato (4F): Preparacion del paciente

® El paciente debe estar bien hidratado antes del comienzo de la
exploracion.
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Piflufolastato (4F): Preparacion del paciente
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® Antes de la inyeccion, se pueden tomar los medicamentos <
habituales.




Piflufolastato ('8F): Preparacion del paciente

Aconseje al paciente que orine
inmediatamente antes de la
adquisicion. Se puede administrar
un diurético para que haga efecto
durante el tiempo de captacion,
reduciendo asi los depésitos activos
en los uréteres y la vejiga y

ayudando a mejorar la interpretacion
del PET/TC.
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Piflufolastato (4F):
Adquisicion de imagenes
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Piflufolastato ('8F): Adquisicion de imagenes

Para la correccion de la atenuacion y la
correlacion anatomica, se debe realizar una
TC de dosis baja sin contraste, desde el
vértice del craneo hasta la mitad de los

muslos.

La PET se debe realizar desde la mitad de

los muslos al vértice del craneo.
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Piflufolastato ('8F): Adquisicion de imagenes

Se debe colocar al paciente en
decibito supino, con ambos brazos
por encima de la cabeza, para evitar

artefactos.
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Piflufolastato ('8F): Adquisicion de imagenes

'90/120
min

’

Se debe iniciar la adquisicién de 90 a 120
minutos después de la inyeccion de
Piflufolastato ("8F).
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Piflufolastato ('8F): Adquisicion de imagenes

La duracién de la adquisicion de
imagenes es de 12 a 40 minutos,
dependiendo del tipo de cdmara
PET/TC, del nimero de posiciones
de cama (normalmente, de 6 a 8) y
del tiempo de adquisicién por

posicion de cama (normalmente, de

E____ 3 . _ ey -3 L ___ 1} sl L ____ 3 E 1 L ____ 3 - -1 E____ 3 - ___ 3
e
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2 a 5 minutos).




Piflufolastato ('8F): Adquisicion de imagenes
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o Si la adquisicién da lugar a conclusiones
O = indeterminadas, se pueden efectuar
también adquisiciones tardias, reduciendo

¢ - asi la actividad de fondo.
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4. 4 Piflufolastato (75F): Distribucion fisiolégica y
dosimetria
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Piflufolastato (F): Distribucion fisiolégica

El PSMA esta sobreexpresado en el cancer
de proéstata primario y metastasico, pero
también en algunos tejidos sanos.
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Piflufolastato (78F): Distribucion fisiolégica

60 minutos después de la inyeccion,
se observa:
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Piflufolastato (F): Distribucion fisiolégica

60 minutos después de la inyeccion,
se observa:

un 16,5% de la actividad administrada
en los rifones
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Piflufolastato (F): Distribucion fisiolégica

60 minutos después de la inyeccion,
se observa:

un 16,5% de la actividad administrada
en los rifones

9 3 % de la actividad administrada en
el higado;




Piflufolastato (F): Distribucion fisiolégica

60 minutos después de la inyeccion,
se observa:

un 16,5% de la actividad administrada
en los rifones

9 3 % de la actividad administrada en
el higado;

2. 9% de la actividad administrada en
los pulmones.
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Piflufolastato (78F): Distribucion fisiolégica
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ver el video



https://www.curiumpharma.com/pyclari-videos/Pylclari/sp/Distribucion-fisiologica.mp4
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Bienvenidos al primer caso practico de Piflufolastato ("8F)




Piflufolastato (7éF): Dosimetria

La dosis efectiva resultante de la administracion de
una actividad recomendada maxima de 360 MBq

para un adulto que pesa 70 kg es de

aproximadamente 4,2 mSv.

ver las curvas
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360 MBq
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% ID/g: porcentaije de dosis

X

0.020 -

0.015 -—/
0.010 -

ctada/gramo de tejido

0.005 =_
.
0 20 40 60 80 100 120 140

Tiempo después de la inyeccion (minutos)

Szabo, Z. et al. (2015) ‘Initial Evaluation of [("®)F] DCFPyL for Prostate-Specific Membrane Antigen (PSMA)-Targeted PET Imaging of Prostate Cancer’
Molecular Imaging and Biology, 17(4), pp. 565-574.
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4.5 Piflufolastato (7éF):

Interpretfacion
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Piflufolastato (78F): Interpretacion

La PET/TC con Piflufolastato ('8F) debe ser
interpretada mediante valoracion visual.

Las lesiones deben considerarse
sospechosas si la captacion es superior a la
captacion fisiolégica en ese tejido o superior
al fondo adyacente si no se prevé ninguna
captacion fisiolégica.




Piflufolastato (78F): Interpretacion

El PSMA se puede expresar en el cdncer de prostata, pero se .

puede observar también en:

- otras neoplasias (carcinoma de células renales,
hepatocarcinoma, cancer de mama, cancer de pulmén

y ofras neoplasias malignas).
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Piflufolastato (78F): Interpretacion

El PSMA se puede expresar en el cdncer de prostata, pero se

puede observar también en:

- otras neoplasias (carcinoma de células renales,

hepatocarcinoma, cancer de mama, cancer de pulmén

y ofras neoplasias malignas).

- afecciones no malignas (p. ej., hemangioma,

ganglios, enfermedad de Paget, sarcoidosis,

granulomatosis, etfc.). Pueden potencialmente dar lugar

O O 0O® OO0 OO OO O0O0

a resultados falsos positivos.




Piflufolastato (78F): Interpretacion

El rendimiento de Piflufolastato (18F) para la obtencion
de imagenes de ganglios linfaticos pélvicos metastésicos
antes del tratamiento definitivo inicial se puede ver

afectado por factores tales como la puntuacion Gleason.

El rendimiento diagnéstico de la PET/TC con
Piflufolastato (18F) para la obtencion de imagenes de

pacientes con recurrencia bioquimica (RBQ) se puede

O O O® O 0O O OO0 0O

ver afectado por la concentracion sérica de PSA.



Piflufolastato (78F): Interpretacion

Es posible que la PET/TC con

Piflufolastato ('8F) no detecte las Lesiones

lesiones con un tamafo por

debajo de la resolucién espacial
del PET (=5 mm).
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Piflufolastato (78F): Interpretacion

Una PET/TC negativa no descarta la

presencia de cancer de prostata y

una PET/TC positiva no confirma la

presencia de cancer de préstata.

O O 0O® OO0 OO OO O0O0

Positivo Negativo




CAPITULO 5
Casos clinicos
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51 Interpretaciéon de casos: Estadiaje inicial,
recurrencia bioquimica, resultados falsos
positivos, hallazgos incidentales
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Casos clinicos sobre estadiaje
inicial
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Caso clinico sobre
estadiaje inicial
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Caso clinico sobre estadiaje inicial n°T

Historia del paciente

Varén de 63 afos.
Puntuacion de Gleason 9 (4 + 5).
PSA 19,3 ng/ml.

Resultados de la PET/TC con Piflufolastato (12F)

Aumento de captacion en la prostata.

No hay evidencia de metastasis locales o a distancia.
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https://www.curiumpharma.com/pyclari-videos/Pylclari/sp/Estadificacion-1.mp4
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Bienvenidos al siguiente caso




Caso clinico sobre
estadiaje inicial
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Caso clinico sobre estadiaje inicial n°2

Historia del paciente

Varén de 70 afios.
Puntuacion de Gleason 8 (4 + 4).
PSA 5,28 ng/ml.

Resultados de la PET/TC con Piflufolastato (12F)

Aumento de captacion en la prostata.

Captacion inespecifica en la costilla derecha.



https://www.curiumpharma.com/pyclari-videos/Pylclari/sp/Estadificacion-2.mp4
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El siguiente caso se trata de un estudio de estadiaje inicial




Casos clinicos sobre
recurrencia biogquimica
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Caso clinico sobre
recurrencia
bioquimica

n.” 1
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Caso clinico sobre recurrencia bioquimica n°1

Historia del paciente

Varon de 72 aios.

Después de la radioterapia.
PSA 7,24 ng/ml.

Resultados de la PET/TC con Piflufolastato (18F)

Aumento de captacion en ganglio linfatico retroperitoneal.
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https://www.curiumpharma.com/pyclari-videos/Pylclari/sp/BCR1.mp4
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El siguiente paciente es un varon de 72 anos




Caso clinico sobre
recurrencia
bioquimica

n.” 2
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Caso clinico sobre recurrencia bioquimica n°2

Varén de 58 afios.
Antecedentes de prostatectomia radical + diseccién extendida de ganglios linfaticos

y radioterapia.
PSA 2,74 ng/ml.

Resultados de la PET/TC con Piflufolastato (18F)

Aumento de captacion en ganglio lintatico del hilio derecho.

Historia del paciente
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https://www.curiumpharma.com/pyclari-videos/Pylclari/sp/BCR2.mp4
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En este caso nos encontramos con un hombre




Caso clinico sobre
recurrencia
bioquimica

n.” 3
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Caso clinico sobre recurrencia bioquimica n°3

Historia del paciente _ "

Varén de 59 afios. 4
Historia de prostatectomia radical.
PSA 0.27 ng/mL.

Resultados de la PET/TC con Piflufolastato (18F)

Aumento de la captacion en ganglio linfatico pélvico en la fosa obturatriz izquierda.
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https://www.curiumpharma.com/pyclari-videos/Pylclari/sp/BCR3.mp4
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En el siguiente caso, presentamos un paciente de 59 anos




Casos clinicos sobre
resultados falsos positivos
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Caso clinico sobre

resultados falsos
positivos

n.” 1
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Caso clinico sobre resultados falsos positivos n°T

Historia del paciente . "
Varén de 73 afios. -
& @

Antecedentes de prostatectomia radical sin diseccion extendida de ganglios
lintaticos.

PSA 0,22 ng/ml.

Resultados de la PET/TAC con Piflufolastato (12F)

Aumento de captacién en ganglio celiaco izquierdo que se confunde con un

ganglio linfatico paraadrtico.
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Ver PET/TC







Caso clinico sobre

resultados falsos
positivos

n.” 2
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Caso clinico sobre resultados falsos positivos n°2

Historia del paciente

Varon de 73 afios.

Antecedentes de prostatectomia radical sin diseccion extendida de ganglios
lintaticos.

PSA 0,62 ng/ml.

Resultados de la PET/TAC con Piflufolastato (12F)

Captacion intensa en nodulo tiroideo.
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Ver PET/TC







Casos clinicos sobre hallazgos
incidentales
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Caso clinico sobre
hallazgos incidentales

n. 1
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Aumento de la captacidn en pancreas (punta de flecha grande).
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Caso clinico sobre hallazgos incidentales n°1

Historia del paciente

Varén de 79 afios.

Gleason 9 (5+4).

Paciente tratado con radioterapia y terapia hormonal.
PSA nadir: 0,1 ng/ml.

PSA 22 meses tras el tratamiento: 3,2 ng/mL.

Hallazgos en el PET/CT con Piflufolastato ('¢F)

Aumento de la captaciéon en parte superior del esternén y hueso iliaco derecho

compatible con metastasis dseas (puntas de flecha pequenas).
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Caso clinico sobre hallazgos incidentales n°1

From Lu Clin Nucl Med 2023

Estudio de Seguimiento con Piflufolastato

(18F) PET/CT. 4 meses después:

Aumento de captacion en el esternén, escapula,
costillas, y columna vertebral (puntas de flecha
pequeias en |).

Aumento de captacion en pancreas y en higado
(puntas de flecha grandes).

La lesién hepética (puntas de flecha cortas en H-))
fue biopsiada y mostré metastasis de un
carcinoma pancreético primario de células

acinares.

B: TC axial; C y D: TC axial fusionada; E: imagen axial corta en T2, F: TC axial; G y H: TC axial
Prececlen‘l'e fusionada; I: PET axial
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Caso clinico sobre
hallazgos incidentales

n. 2
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Caso clinico sobre hallazgos incidentales n°2

Historia del paciente ' =
.

Varén de 75 afios.
Gleason 9 (4+5).
PSA nadir: 0.5 ng/mL.

Sospecha de RBQ con PSA de 4.1 ng/mL.

---)-’ o

Hallazgos en el PET/CT con Piflufolastato (78F)

A: Aumento moderado de la captaciéon en una masa

mesentérica solida y en ganglios linfaticos mesentéricos
(flecha negra).

B/C/D: No aumento de captacion en la prostata (flechas de
puntos).

E/F/G: multiples ganglios linfaticos pélvicos y paraadrticos
(lechas de rayas).

From Meijer Clin Nucl Med 2020

. 72/86 P



Caso clinico sobre hallazgos incidentales n°2

H
H/1/] (flechas): aumento moderado de la captaciéon en una masa mesentérica sélida y en ganglios

linfaticos mesentéricos.

Biopsias posteriores guiadas por TC de esta lesion mesentérica mostraron tejido linfoide con una
estructura folicular normal:

Estudios inmunolégicos CD3 y CD10 mostraron una distribucion normal de linfocitos By T, y
positividad para CD10, Bcl-6 y Ki-67 (Bcl-2 negativo), compatible con el diagnéstico de un
linfoma folicular de bajo grado (grado 1-2).
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From Meijer Clin Nucl Med 2020
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Autoevaluacion:

3.2

Casos clinicos
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Autoevaluacion: Caso clinico n.° T

Historia del paciente

Varén de 85 afios. | PSA 10,8 ng/ml.
Puntuacion de Gleason 9 (4 + 5).
RMN: sospecha de céncer de proéstata con invasion perineural.

TC del térax: aumento de los ganglios lintaticos mediastinicos y nédulo pulmonar.

Resultados de la PET/TC con Piflufolastato (12F)

Captacion en la prostata, compatible con céncer de prostata.

Captacién en los ganglios linfaticos pélvicos, compatible con metastasis en los ganglios linféticos.

Captacion leve e inespecifica en los ganglios linfaticos mediastinicos.

® O OO0 OO0 OO0 O O0O0

No hay captacion en el nédulo pulmonar.
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Autoevaluacion: Caso clinico n.° T

Lo més probable es que la captacion leve de Piflufolastato (18F) en los ganglios linféaticos
mediastinicos sea compatible con:

® O OO OO0 O0OO0O0OO0O0O0
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Autoevaluacion: Caso clinico n.° T

Lo més probable es que la captacion leve de Piflufolastato (18F) en los ganglios linféaticos
mediastinicos sea compatible con:
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Autoevaluacion: Caso clinico n.° T

Lo més probable es que la captacion leve de Piflufolastato (18F) en los ganglios linfaticos
mediastinicos sea compatible con:

@ Metastasis del cancer de préstata;
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Autoevaluacion: Caso clinico n.° 2

Historia del paciente
| ¥,

Varén de 70 afios. gt

6
PSA 8,7 ng/ml. <
Puntuacion de Gleason 8 (4 + 4). e

Resultados de la PET/TC con Piflufolastato (12F) r

Captacion en la prostata, compatible con cancer de prostata.
v

Captacion en la columna lumbar, compatible con alteraciones degenerativas.

Captacion moderada en los ganglios.

® O OO0 OO0 OO0 O O0O0
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Autoevaluacion: Caso clinico n.° 2

La captacion moderada de Piflufolastato (18F) en los ganglios es compatible con:

000
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Autoevaluacion: Caso clinico n.° 2

La captacion moderada de Piflufolastato (18F) en los ganglios es compatible con:

0 @ O
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Autoevaluacion: Caso clinico n.° 2

La captacion moderada de Piflufolastato (18F) en los ganglios es compatible con:

Enfermedad inflamatoria benigna de los ganglios linfaticos
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Autoevaluacion: Caso clinico n.° 3

Historia del paciente

Varén de 73 afios.

Puntuacion de Gleason 7 (4 + 3). LMY
Antecedente de prostatectomia radical con diseccion extendida de ganglios lintaticos pélvico. -

PSA 0,59 ng/ml.
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Autoevaluacion: Caso clinico n.° 3

¢Como interpretaria este caso?

O

U
U
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Autoevaluacion: Caso clinico n.° 3

¢Como interpretaria este caso?
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Autoevaluacion: Caso clinico n.° 3

¢Como interpretaria este caso?
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Autoevaluacion: Caso clinico n.° 4

Historia del paciente

Varén de 71 afos.
Puntuacion de Gleason 8 (4 + 4).

Antecedente de radioterapia definitiva de la prostata y la pelvis.
PSA 4,07 ng/ml.
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NICCHODURFT 14-018 (14-018) PET PMSA CJB (Adult) 2020/11/09
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Autoevaluacion: Caso clinico n.° 4

¢Como interpretaria este caso?
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Autoevaluacion: Caso clinico n.° 4

¢Como interpretaria este caso?
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Autoevaluacion: Caso clinico n.° 4

¢Como interpretaria este caso?

@ Recurrencia en el compartimento prostatico

U
U
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Autoevaluacion: Caso clinico n.° 5

Historia del paciente

Varén de 79 anos. B
Puntuacion de Gleason 9 (5 + 4). LT
Antecedente de radioterapia definitiva de la préstata y la pelvis. o
PSA 6,4 ng/ml.

® O OO0 OO0 O OO0 0 O




NICCHODUF T 07-011 (07-011) VUMC SCAN P65G PYT F18 DCFPYL 2020/10/19

= 2020/10/19 IIAX X 3.63 ~2020/10/19 X 2.41

= 1" 15:56:47 15:56:47

-
{
£l

108/216 . 2467490
max: 5 suUv 879.14 mm max: 5 suUv -0.59 mm
min: 0 SUV 4 mm min: 0 SUV 1.1719 mm|
T e o e -—-.s:mr- T T T e SO T = - o
oy BB - a4 2020/10/19 ¥ 2.41
yonaw,; Rad 15:50:47
. -
"
. 246/490
x _ - max: 5 SUV 69.41 mm
M 2/16 — min: 0 SUV 1.1719 mm)




Autoevaluacion: Caso clinico n.° 5

¢Coémo interpretaria este caso? (Varias respuestas son correctas)

O

U
U
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Autoevaluacion: Caso clinico n.° 5

¢Coémo interpretaria este caso? (Varias respuestas son correctas)
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Autoevaluacion: Caso clinico n.° 5

¢Coémo interpretaria este caso? (Varias respuestas son correctas)
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Autoevaluacion: Caso clinico n.° 6

Historia del paciente

Varén de 65 anos.

Historia de prostatectomia radical seguida de radioterapia de rescate en un ganglio y Y4
lintatico aislado. Recurrencia biolégica. e’

Resultados de la PET/TAC con Piflufolastato (78F)

Lesion hipercaptante en la espalda a la altura de L1, a la izquierda (flecha).

(Ver PET/TC)

® O OO0 OO0 OO0 O O0O0
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Dhillon Radiology Case Reports 17 (2022) 2211—-221

Corte axial PET/TC del abdomen (nivel L1).




Autoevaluacion: Caso clinico n.° 6

¢Como interpretaria la captacion aislada en la espalda a la altura de L1 a la izquierda?

O

U
U

® O OO OO0 O0OO0O0OO0O0O0

Ver PET/TC Ver historia del paciente
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Autoevaluacion: Caso clinico n.° 6

¢Como interpretaria la captacion aislada en la espalda a la altura de L1 a la izquierda?

O

(=)
U

® O OO OO0 O0OO0O0OO0O0O0

Ver PET/TC Ver historia del paciente
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Autoevaluacion: Caso clinico n.° 6

¢Como interpretaria la captacion aislada en la espalda a la altura de L1 a la izquierda?

El estudio anatomopatolégico de esta lesion revelé un hemangioma subcutaneo de 16 x 24 mm.

® O OO OO0 O0OO0O0OO0O0O0

Ver PET/TC Ver historia del paciente
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Ha completado su formacion.

Gracias por su atencion.
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