




- TEP 18F-Choline ou 18F-Fluciclovine négative  

Et

- PSA>0,2ng/ml après prostatectomie radicale  Ou PSA> nadir + 2 après RT

- Ou pour confirmer la surexpression du PSMA par les diverses lésions considérées 

comme cancéreuses, avant RIV par [177Lu]Lu-PSMA-617 ou [177Lu]Lu-PSMA-1 

avec TEP Fluciclovine ou TEP choline positive
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Foyer douteux du col vésical 

confirmé en IRM

Attention aux contrastes
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9. Pe re a e t al

Ganglions stellaires

Ganglions cœliaques

• Méta analyse Se 80%, Spé 97% statut N+ 9

• 97-98,5% des tep PSMA avec un ganglion sympathique hyperfixant, 

source d’erreur3



Comment les repérer  ?

Localisation : Système nerveux sympathique s’étend 

le long des vertèbres

Intensité diminuant sur tardif  

Forme oblongue dans 71% des cas 
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Ganglions stellaires

Ganglions sympathiques coeliaques Ganglions sympathiques sacrés



SUVmax 3,8 puis 7g/ml

Tardive 1 à 3h post inj PSMA-Ga68

10. Afshar-Oromie h A e t al





Les récidives de cancer de prostate ganglionnaires médiastinales 

existent, (inguinales également)

Intérêt d’une image tardive si fixation ganglionnaire médiastinale :

diminution si hyperplasie folliculaire/anthracose

Augmentation si métastase
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Maladie de PAGET :
Remodelage osseux excessif,

Mono ou poly-ostotique

Basin>Crane>Rachis>Os longs

Hypertrophie osseuse

Dédifférenciation cortico 

médullaire



Arthropathie 

intersomatique L3-L4 droite



Hernie intra spongieuse de 

T8



Fractures post AVP



TEP au PSMA-Ga68 TEP au 18FDG

Nodule pulmonaire 

lobaire supérieur 

droit

Suspect irradié
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Goitre Macronodule Thyroïdien calcifié: 

Lésion BETHESDA 2

Kyste thyroïdien gauche 

compressif  non fixant 

Nodule Thyroïdien droit

Nodule Thyroïdien gauche



PneumopathieRhinite



Oesophagite
Gynecomastie (castration 

androgénique3)
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Schwanomme



Scinti os PSMA Ga68



Méta Dysplasie Fracture2 Scanner normal







Dysplasie fibreuse des os
Affection bénigne congénitale

Mono ou polyostotique

« en verre dépoli » le plus typique

Sur les cotes : soufflante, allongée selon le grand axe 

de la côte, et limitée par une coque périostée fine, 

distincte de l’os normal.

Forme particulière de Mc Cune ALBRIGHT 

(polyostotiques, tache café au lait et anomalies 

endocriniennes)
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https://doi.org/10.18383/j.tom.2018.00021
https://cancerimagingjournal.biomedcentral.com/
https://ejnmmires.springeropen.com/articles/10.1186/s13550-016-0231-6
https://doi.org/10.1007/s00259-018-3965-8
http://www.dysplasie-fibreuse-des-os.info/
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