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Conclusion :
Foyer prostatique médio-lobaire gauche (SUVmax 24.9), au sein d’une hypercapation assez

dii_‘fu_sc.a du reste de Ia glande, plus intense bilobaire en apical, dans le cadre de la néoplasie
Primitive connue et vérifie histologiquement

Absence d’hypermétabolisme décelable au niveau des vésicules séminales.

Abse?ce d’hypermétabolisme ganglionnaire abdominopelvien décelable notamment au niveau
les aires pelviennes et lomboaortiques.
\bsence de foyer hvpermétabolique suspect d’

ulmonaire.

une extension a distance, notamment osseux et
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