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TOMOGRAPHIE PAR EMISSION DE POSITONS A LA FLUORO-CHOUNE
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Isotope utilisé :

18F Choline _ Activité - 232 MBq—N" Lot: FMC-230512A  Poids: 74 kg - Heure Inj : 10h00 - Heure TEP - 11h10

Protocole d’acquisition :

Discovery I1Q de GE, Mise en service 01.2018. Coupe : 3.75mm, TDM 120 kV, PDL : 1347 mGy.cm.

Balayage mi-cuisse voute cranienne d'une durée de 2.30 min/pas + tardif centré sur le pelvis (3.30).
Indication :
Bilon d’extension initial d’'un ADK prostatique. SG (3+4 ). PSA élevee a 69 ng/ml.
Bilan - Scintigraphie osseuse normale. TDM-TAP : RAS.

RESULTAT

Etage abdomino -pelvien :

» Hypermétabolisme pathologique intense au niveau du lobe droit la glande
prostatique (SUVmax=12.2).

> Foyer hypermétabolique pathologique latéral droit de la paroi postérieure de la

vessie (SUVmax=7.6), visualisé sur l'acquisition tardive aprés vidange vésicale. A
confronter aux données de cystoscopie.

Absence de foyer actif pathologique au niveau des vésicules séminales.

> Absence de foyer hypermétabolique pathologique au niveau des aires
ganglionnaires sous-diaphragmatiques.

’

Fixation physiologique assez intense homogéne du traceur au niveau du
parenchyme hépatique, splénique et pancréatique.

Etage cervico-thoracique :

’ APsence de foyer hypermétabolique ganglionnaire pathologique au niveau de
I'étage sus-diaphragmatique.

Absence de foyer hypermétabolique pathologique au niveau du parenchyme
pulmonaire et de |a paroi thoracique,

Y

Fixation physiologique du traceur au niveau des glandes salivaires.
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»  Foyer hypermétabolique pathologique au stade médullaire au niveau de I'ischion
gauche (SUV,,,=3.9 VS 5.3), mieux visualisé sur I'acquisition tardive en Q Clear.
»  Absence de foyer actif suspect au niveau du reste du squelette examing, siege de

remanients arthrosiques et troubles de la statique vertébrale.

CONCLUSION

L'exploration TEP-TDM a la 18Fluoro-choline met en évidence :

» Un hypermétabolisme pathologique intense tumoral au niveau du lobe droit la
glande prostatique.
Un foyer actif pathologique au niveau de I'ischion gauche (au stade médullaire), trés

>
suspect de localisation secondaire débutante dans le contexte.

» Un foyer actif pathologique latéral droit de la paroi postérieure de la vessie. A

confronter aux données de cystoscopie.

»  Absence de foyer hypermétabolique suspect au niveau du reste du squelette.
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