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Vamos a empezar esta
discusion mostrando un caso.

Paciente de 72 anos con
aumento del PSA 6.18, libre
total 0.24

Se le realiza una RM
multiparamétrica (mp) de
prostata previa a la biopsia
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Existe un area de alta sospecha en la zona
periférica de ambos lobulos,
desde apex hasta base. Presenta

Perfusion

Plantilla esquema
de hallazgos




Se realiza biopsia de prostata. Anatomia
patologica (AP) : Adenocarcinoma

bilateral gleason 4+4 derecho y 4+3
izquierdo

Noviembre 2017:

Cirugia con intencion curativa

AP: adenocarcinoma bilateral 8 derecho
v 7 izquierdo. T3 borde positivo
(correlaciona con la RMmp de

prostata)
PSA postcirugia 1.43

Febrero 2018:
Gammagrafia y TC negativos

Abril 2018:

RM pelvis genitourinaria : lecho sin
resto. Sospecha de metastasis 0sea ala
sacra
Se solicita RM cuerpo entero (RMCE)
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RM Cuerpo Entero (RMCE)
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e N ADC

Metastasis oseas:

1 ala sacra derecha y 1 ala sacra izquierda
Se clasifica al paciente como OLIGOMETASTASICO

El paciente tiene en ese momento un PSA 3.82
Se decide iniciar blogueo androgénico



Volvemos a nuestra
pregunta.
Busqueda precoz de
metastasis 0seas ¢si o
Nno?

1. En este caso, la RMCE detecta las metastasis oseas y
aporta informacion sobre el estado de la enfermedad del
paciente, vy asi poder decidir sobre el tratamiento que
ofrecerle

Inicio bloqueo androgénico

2. ¢Qué hubiera pasado si le hubiéramos realizado la RM
cuerpo entero dentro del estadiaje inicial, por ser un alto
riesgo’?

Lo hubiéramos clasificado como oligometastasico
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Busqueda precoz de
metastasis oseas ésli 0 no?

Si revisamos la literatura nos encontramos con numerosas
publicaciones que intentan dar respuesta a esta pregunta;
ejemplo de algunas de ellas
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available at www sciencedirect.com
journal homepage: www.europeanurology.com
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Might Men Diagnosed with Metastatic Prostate Cancer
Benefit from Definitive Treatment of the Primary Tumor?
A SEER-Based Study
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Metastatic Prostate Cancer
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European Association of Urology |

Metastasis-directed Therapy of Regional and Distant Recurrences
After Curative Treatment of Prostate Cancer: A Systematic Review
of the Literature

Piet Ost ™", Alberto Bossi”, Karel Decaestecker”®, Gert De Meerleer”, Gianluca Giannarini
R. Jeffrey Kames ", Mack Roach 1117, Alberto Briganti”
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Update on Systemic Prostate Cancer Therapies: Management
of Metastatic Castration-resistant Prostate Cancer
in the Era of Precision Oncology

Philipp Nuhn®, Johann S. De Bono ”, Karim Fizazi‘, Stephen |. Freedland **, Maurizio Grilli’,
Philip W. Kantoff*, Guru Sonpavde ", Cora N. Sternberg ', Srinivasan Yegnasubramanian’",
Emmanuel S. Antonarakis ™"




Los pacientes con carcinoma de
prostata oligometastasicos tienen
un mejor pronostico y se les
puede ofrecer terapias con
intencion curativa

Esta en discusion todavia como tratar a estos
pacientes.

Es otro tema de revision, al que no vamos a
entrar porque nos daria para otra presentacion,
es que tipo de tratamiento es mas beneficioso en
estos pacientes oligometastasicos.

-é Tratamientos definitivos del tumor primario?
-¢TDM (Terapias directas sobre las metastasis)?
-éTratamiento sistemico de deprivacion
androgénica y quimioterapia?



Pacientes oligometastasicos

Donde no hay discusidn es en que
jas técnicas con mayor precision
diagnostica para la enfermedad
metastasica 0sea son :

-PET

-RMCE

Un concepto que queremos resenar es que las
TDM (terapias directas sobre las metastasis) han
aparecido paralelamente a la aparicion de
TECNICAS DE IMAGEN DE ALTA PRECISION

El éxito de estos tratamientos radica en un buen
diaghostico

“iNo sirve de nada tratar 3 lesiones si realmente
hay 10 lesiones!”

Técnicas de imagen de alta precision o de imagen
avanzada : RM cuerpo enteroy PET-TC
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Técnicas de imagen que
disponemos para valorar la
afectacion 6sea metastasica

eGammagrafia
e TAC
eRMCE

Son las 2 tecnicas con mayor
® P ET - Tc precision diagnostica,

segun numerosas publicaciones

TECNICAS DE IMAGEN AVANZADA

Detection =2 MRI = PET >CT > BS

« Meta-analyses including 145 studies including 15,221 patients*

Yang HL et al. PET MR CT B8S

Eur Radiol. 20 BiRaiaitatia-lel s
SE 89.7 =

SP 96.8 94.8

Per-lesion analysis

SE 6.9 77.1 75.1

SP 97.0 83.2

1. Yang HL ot ad Ewr Rachol 2010 2510604817

“Mayor precision no quiere decir perfectas,
Pero, si son las mejores que tenemos
disponibles en |la actualidad”
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Repaso de conceptos de |a
diferentes tecnicas de
Imagen en la afectacion

0sea metastasica
TAC NORMAL # MO

l /

TC solo ve dos areas esclerosas

RM T1 existe una afectacion
tumoral severa de toda la
medula osea

Gammagrafia
captacion sospechosa Cé6

RM T2, cambios edematosos
degenerativos C6-C7




18E-fluorocholine and 18F-fluoride PET/CT
scans indicated multiple bone metastases
metastatic disease in 20% of patients with
high-risk prostate cancer
without conclusive evidence of metastases
on a previous »*"Tc-MDP bone scan

Hay que senalar que hasta el 62%
de HSPC (carcinoma de prostata
hormono sensible ) y el 42% de
CRPC (carcinoma de prostata
resistente a la castracion) tienen
M1 solo Osea

Hasta un 20% de los pacientes
con Ca de prostata de alto riesgo
tienen metastasis 0seas
detectadas con PET con
Gammagrafia negativa
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¢ Que ofrece la resonancia de
cuerpo entero?

Deteccion M1

- Correcto estadiaje MO versus M1
- Correcta clasificacion en
oligometastasico:

Terapias hormonal /QT

Versus
Terapias directas sobre las metastasis

- Limitacion: ganglios, es muy sensible
pero poco especifica (solo podemos
seguir el criterio de tamano). En este

aspecto el PET-TC es mas especifico que
la RM

«Ofrecemos al paciente la informacion lo mas
precisa posible sobre su enfermedad con las
herramientas que tenemos disponibles en
nuestro ambito hospitalario»



¢ Que mas ofrece la
resonancia de cuerpo entero?

Evaluacion de respuesta al tratamiento:

monitorizacion
¢ Qué conseguimos con una buena monitorizacion del

tratamiento?

- Disminuir la toxicidad de tratamientos inefectivos (dejar
de administrara tratamientos que no son efectivos)
- Aportar la posibilidad de ofrecer nuevas lineas de
tratamiento
va disponibles
«estamos en era de oncologia de precision» como
decia un articulo

Critica que reciben estas técnicas de imagen de alta

precision: su alto coste
Nos hacemos otra pregunta, ¢ estas técnicas de imagen

avanzada son realmente caras? éCual es el coste de
mantener tratamientos no efectivos?
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Volvamos ahora a nuestro caso:

Después de un ano de tratamiento

de deprivacion androgénica presenta
un PSA 0.01

Se solicita una RM cuerpo entero de
control
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Las metastasis presentan sighos de muy
probable respuesta

Existe una reconversioin a medula osea

grasaenlly

ausencia de celularidad tumoral en DW

RM BASAL RM CONTROL

DW b800 11

T1

DW
0800

Se plantean terapias locales curativas: RT y SBRT
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¢ Que dicen las guias sobre criterios
de respuesta y progresion
en la metastasis 0seas?

RECIST 1.1 Modificado

e (Consideran las lesiones 6seas
£é . 77 7 .
como no-medibles” (sélo si hay
masa de partes blandas > 1 cm)

e “Skeletal-related events” (SER)

— Consecuencias de las metas
Oseas en la calidad de vida de

RECIST: muy poco! las pacientes “SER”:
e Dolor

e Fracturas patologicas

e Hipercalcemia

e Anemia

e Compresion medular
— Suponen:

e cirugia ortopeédica

e radioterapia paliativa

PCWG3 : Gammagarfia 2+2

Basedne Week 9 Week V7 Week 37 Week 49

PCWG3 : =4
con el criterio de =

cammagrafia 2+2, ’ '
retraso en el

di tico de hast o7 B
1 7 S e m a n a S ' , NO progrevwon ot Frogression s of wesk 37 Mweo new lsvom
® P 9 » New Bone Lesiom otk 17 or 3t weehk rebative 19 week ¥ Dhese Mo
a » i85 Z+d e not mt

.
o
U

J Clin oncol 2016 APR 20:34(12):1402-18
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Como dice esta articulo:

“es tiempo del cambio

en las técnicas de imagen

en el paciente metastasico y
empezar a utilizar

técnicas de imagen avanzada”

' umtm

Assessing Metastatic Disease in Advanced Prostate Cancer:
It's Time to Change Imaging

Jelle O. Barentsz °, Peter Mulders, Winald Gerritsen, Jurgen |, Futterer

Radbesad [ wversity Medaal Croeve. NUmeora The Netheriands
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RMCE

Ya esta publicado el estandar
v oS criterios de como
hacer un informe

radiologico: MET-RADS

Metastasis Reporting and ®
Data System for Prostate
Cancer in Practice

Anwar R. Paghani, MBBS. MRCP. FRCR™"
Ninag ftunary, MD. MRCP. FRCR
KEYWORDS
* Who xJy MR » MET-HADS ¢ Frostate cancer ® imaging standard
* Sysin epOrMy ; T DY response
KEY POINTS

e MET-RADS provides the mnimum standards for whole-body MR maging with DWI regarding im-
age acquisitions, interpretation, and reporting of baseling and follow-up MOoNtOrng examnations of
patents with advanced, metastatic prostate cancers.

e MET-RADS is suitable for guading patient care in practice (using the regional and overall assess-
ment critéria) but can also be incorporated into clinical trials when accurate lesion size and ADC
measurements become more important,

e MET-RADS enables the evaluation of the benefits of continuing therapy to be assessed, when there
are signs that the disease Is progressing (discordant responses).

Magn Reson Imaging Clin N Am 26 (2018) 527-542
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RMCE: monitorizacion

de respuesta al tratamiento
El MET-RADS clasifica

la respuesta en 5 grados
(ver articulo para criterios)

MVIET-RADS-Pin practice Cuantificacidon: ADC

1. Muy probable respuesta La cuantificacion del ADC
con un simple ROI

va aportar informacion
muy relevante

2. Probable respuesta

3. Estable

4. Probable progresion

5. Muy probable progresion

Magn Reson Imaging Clin N Am 26 (2018) 527-542
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Volvemos a la pregunta inicial

¢ Busqueda precoz de
metastasis oseas en el
cancer de prostata?

y 4




Estas son las técnicas de imagen que
disponemos para estadiar a nuestros pacientes

El cdncer de prdstata metastatiza Gam magrafla

preferentemente el hueso
v a los ganglios

PET-TC

RM cuerpo entero

“Es tiempo del cambio en las técnicas de imagen”

Hay que empezar a utilizar las técnicas de alta precision

diaghostica para la evaluacion del hueso

Esto va a depender, por un lado de:
1 . Disponibilidad de los equipos que posea el ambito en el que
trabajemos. Es nuestra responsabilidad dar a conocer a nuestro
gerentes las necesidades de nuestro sistema de salud

2. Experiencia ; en este aspecto esta totalmente en manos de Ic
radiologos implantar los protocolos de RMCE en los equipos y
empezar poco a poco a familiarizarnos con esta técnica y asi
empezar a utilizarlas™

* Ver presentaciones relacionadas



Conclusiones

¢ Busqueda precoz de
metastasis oseas en el
cancer de prostata? Si

Es hora de empezar a
utilizar técnicas de alta
precision diagnostica
para la evaluacion de |a
enfermedad
metastasica osea




Seram 3 Congreso Zaragoza

NaAcIioNal  rece s o

Recomendamos completar |la lectura de
este poster con otras 2 presentaciones
electronicas de los mismo autores.

Los posters son complemetarios y
repetimos algunos conceptos.

Los 3 posters son:

1. BUSQUEDA PRECOZ DE METASTASIS

EN CANCER DE PROSTATA éSI O NO?
RESONANCIA MAGNETICA DE CUERPO
ENTERO (RMCE)

2. METASTASIS OSEAS: ¢ QUE DICE LA
| ITERATURA? ¢ QUE SE HACE? ¢ QUE
DEBERIAMOS HACER?

3. REVISION DE LA UTILIZACION DE LA
RESONANCIA DE CUERPO ENTERO EN
ENFERMEDADES ONCOLOGICAS EN
NUESTRO HOSPITAL



