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Le raccomandazioni Nazionali (AIOM) ed internazionali (EAU-EANM-ESTRO-ESUR-ISUP-SIOG) per
'imaging di stadiazione del carcinoma prostatico si basano sulla classe di rischio secondo 'EAU come riportato

in tabella.

Low-risk Intermediate-risk High-risk

PSA < 10 ng/mL PSA 10-20 ng/mL PSA > 20 ng/mL any PSA

i;‘d GS <7 (ISUP grade or GS 7 (ISUP grade 2/3) Z;SS >7 (ISUP grade any GS (any ISUP grade)
and cT1-2a* or cT2b* or cT2c* cT3-4* or cN+**
Localised Locally advanced

In tutti i pazienti, indipendentemente dalla classe di rischio, le linee guida EAU prevedono l'uso della
risonanza magnetica (RM) pre-biopsia, eseguita con tecnica multiparametrica, per ottenere informazioni sulla
presenza di lesioni target ad elevato sospetto e loro sede (raccomandazione debole). La maggiore
accuratezza diagnostica & garantita dall’'uso di sequenze T2-pesate, affiancate alle immagini di perfusione
(Dynamic Contrast Enhanced Magnetic Resonance Imaging, DCE-MRI) e pesate in diffusione (Diffusion
Weighted Imaging, DWI).

La sensibilita della RM per la malattia non confinata all'organo risulta significativamente maggiore rispetto
al’esame digito-rettale (DRE) seppure con una specificita inferiore

Inoltre i dati RM possono essere combinati con dati clinici e bioptici in nomogrammi che presentano un’elevata
sensibilita nel prevedere I'estensione extra-prostatica di malattia. In particolare I'impiego della mpMRIl risulta
cruciale nello staging T2 vs T3a (EPE), con valori di sensibilita e specificita nella determinazione
dell’infiltrazione capsulare rispettivamente del 57% e 91%. Parametri come l'ispessimento asimmetrico del
fascio vasculo-nervoso, il bulging capsulare, una superficie di contatto >10 mm con la capsula e I'irregolarita
dell’interfaccia tra quest’ultima ed il grasso periprostatico si sono rivelati di elevata importanza nell’identificare
la malattia localmente avanzata.

La tomografia computerizzata (TC) non ha un ruolo nella stadiazione locale (T) del tumore prostatico. Essa,
invece, insieme alla scintigrafia ossea ed alla tomografia ad emissione di positroni (PET) con radioligandi
dell’antigene prostatico specifico di membrana (PSMA), riveste un ruolo nella stadiazione sistemica (N e M)
ove lindicazione dell'imaging & definito sulla base delle diverse classi di rischio. La PET con radioligandi del
PSMA puo essere effettuata somministrando diversi radiofarmaci, tra cui [®Ga]Ga-PSMA ['8F]PSMA. Questi
radiofarmaci presentano alcune differenze di distribuzione, anche in relazione al tipo di radioligando del PSMA
utilizzato. Queste differenze hanno un potenziale impatto su sensibilita e specificita nei diversi setting clinici.
Tuttavia, tali discrepanze non sono state oggetto specifici commenti o indicazioni a livello di linee guida;
pertanto, ai fini del presente documento si fara riferimento a PET PSMA senza ulteriore dettaglio rispetto al
tracciante utilizzato.

Nella malattia localizzata a basso rischio, non sono raccomandate metodiche di imaging per la stadiazione
(raccomandazione forte nelle linee guida EAU).

Nella malattia a rischio intermedio con ISUP 3, si raccomanda di effettuare almeno un esame di imaging
addomino-pelvico (TC e/o RM) e una scintigrafia ossea per individuare eventuali metastasi (raccomandazione
debole). Tuttavia la sensibilita della TC e della RM ¢ inferiore al 40% e la DW-MRI fornisce solo un modesto
miglioramento rispetto all'imaging convenzionale. Recentemente nelle linee guida EAU & stata inserita la
possibilita di eseguire la PET/TC PSMA, se disponibile, per aumentare l'accuratezza diagnostica
(raccomandazione debole), mentre nelle linee guida AIOM non € previsto I'uso di questo esame in questo
setting.



Nella malattia localizzata ad alto rischio e nella malattia localmente avanzata, le linee guida prevedono
di effettuare la ricerca eventuali metastasi con uno o piu esami di imaging.

La stadiazione con imaging convenzionale include un imaging addomino-pelvico e toracico (TC e/o RM) e una
scintigrafia ossea.

Tuttavia, nella malattia ad alto rischio, la PET/TC PSMA ha mostrato un’elevata accuratezza nella
rilevazione di metastasi linfonodali e scheletriche, superiore a quella della diagnostica convenzionale. In
particolare ha mostrato maggiore accuratezza diagnostica rispetto a RM e TC addominale con mezzo di
contrasto nella stadiazione N e rispetto a TC e scintigrafia ossea nella stadiazione M (a fronte di una minore
esposizione alle radiazioni ionizzanti). La PET/TC PSMA potrebbe quindi cambiare I’approccio terapeutico
in una proporzione significativa di pazienti, ma ad oggi non esistono dati sull’outcome a lungo termine.
Inoltre, in caso di patologia metastatica all’esordio, non ci sono evidenze robuste sulla stratificazione in base
al volume di malattia valutato alla sola PET PSMA, dato importante per la decisione dell’iter terapeutico.

Secondo le linee guida EAU la PET/TC PSMA ¢ indicata in associazione con I'imaging convenzionale nel
paziente con malattia ad alto rischio o localmente avanzata (raccomandazione forte), mentre secondo le linee
guida AIOM la PET/TC con [*8Ga]Ga-PSMA puo essere presa in considerazione anche come alternativa alla
diagnostica convenzionale nei pazienti con malattia a rischio alto/molto alto (certezza globale delle prove
moderata). L’esecuzione della PET/CT PSMA é fortemente consigliata nei pazienti potenzialmente
candidabili a trattamento radicale.

Gli altri traccianti PET disponibili (in particolare ['®F]-colina, [''C]-colina, ['®FIfluciclovina, 2-['®F]FDG e
['8F]NaF), pur mostrando performances diagnostiche globalmente migliori rispetto allimaging convenzionale,
non presentano chiara indicazione nella fase di stadiazione e dovrebbero essere riservati a casi specifici, ove
non disponibile la PET/TC PSMA.

Anche la RM total body fornisce una maggiore sensibilita nella rilevazione delle metastasi rispetto all'imaging
convenzionale. Tuttavia, in assenza di dati sul’outcome dei pazienti, attualmente non c’é¢ indicazione all’'uso
sistematico di questo esame.
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