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Mise a jour

Cancer Colorectal

o 2eme cause de mortalité par cancer

o 20% métastases hepatiques au moment du diagnostic
o= 50% patients MH métachroniques

25% des patients ont des métastases uniquement hépatiques
Jessup JM.. Cancer 1996;78:918-926

Chirurgie seule thérapeutique validée:_survie a 5-a : 20-40%

Scheele JWorld J.Surg.19;59-71,1995
Fong Y. Ann Surg 1999;230:309-318
Figueras J. British Journal Surgery 2001;88:980-985

Diaghostic et bilan essentiels pour la prise en charge
;Quelle est la technique d imagerie a utiliser?




Metastases hepatiques:
Role de 1’imagerie

=*Caractéerisation

o iC’est quol ces lesions hépatiques?
=Détection

o ¢I1 y-en-a combien?
*Bilan pre-opératoire

o sSont-elles résecables?

*TDM-IRM techniques d’imagerie
« standard »

"iQuel est le role du PET-scan?







TDM Multibarrette

Technique d’imagerie le plus couramment
utilisée

Grande disponibilité

Peu invasive

Bonne sensibilité (80%) excellente VPP(> 90%)

Permet bilan préopératoire complet
= Thorax-Abdo-pelv

Contre-indications

= Antécédent de réaction grave au produit de contraste
= Stéatose hépatique
= Commencez par 1°IRM!




Technique TDM Multibarrette

* Epaisseur de coupe

= 2.5 mm acquisition

= Reconstruction : 1.2 mm
= ITnjection

o Logiciel de Bolus track

= Dose suffisante de produit de
contraste

= 2 ml/kg : 150 ml
= Débit: 5-7ml/s




Arteriel Portal Tardif

30-35 s 65-70 s 180 s




Résultats TDM x MH CCR

= Sensibilité TDM monobarrette
o 70-85%

o Faux-positifs:2-4%
Valls C. Radiology 2001;218:55-60
Ward J Radiology 1999;210:459-466

= Sensibilité TDM multibarrette
= 80-95%
= Faux positifs plus fréquents

Onishi, H. et al. Radiology 2006;239:131-138

Ward, J. et al. Radiology 2005;237:170-180

Numinen K et al Acta Radiologica 2005;46:9-15
Rappeport ED et al. Acta Radiologica 2007;48:369-378










Tomographie par émission de
Protons (PET-Scan)

Technique d’imagerie “fonctionnelle”
Passage transmembranaire du 18-FDG
Augmentation glycolyse x cellule tumorale
18-FDG Métabolisé par 1’hexokinase

* ne peut pas suivre étapes suivantes glycolyse.
Acumulation dans la cellule tumorale

Fluor 18 se désintégre
= Emission de 2 photons de 511 kev a la base Pet

iEst-ce une technique plus performante que
1’imagerie standard (TDM et 1°IRM) pur le
bilan d’extensidn des métastases hépatiques?




Premiers Résultats
du Pet Scan

= Augmente sensibillite x detection MH
5 593% vs 76% TC

= Vitola M. Ann Surg 1996;171:21-26
= Detection maladie extrahepatique

o Metastases additionnelles en 29%-35%
= Lai DT Arch Surg 1996;131:703-707

= Arulampalam T.impact of FDG-PET on the management algorithm for
recurrent colorectal cancer. Eur J Nucl Med. 2001;28(12):1758-65

= Mais...
= Travaux non standarises méthodologie peu robuste
o Pas de lecture “aveugle”

= Trés peu de correlation radiopathologique
o ;Est-ce que ces résultats sont credibles?
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Revision de la Literature

Meta-analyse conclut que TEP plus sensible que TDM et IRM pour la
détection de MH

Kinkel K Radiology. 2002;224:748-56.

Bipat realise un autre meta-analyse

o PET est plus sensible patient x patient mais non pas lésion par lésion
= Bipat SRadiology. 2005;237:123-31

Grande variabilité des etudes récentes

Selzner et al. (2004) comparent TDM 4 barrettes et PET-scan
o Sensibilité 9g5% et 91%
= Selzner M .Ann Surg. 2004;240(6):1027-34
Rappeport trouve que laTDM a une meilleure sensibilite que le PET

o 89% vs. 66%
= Rappeport M .Acta Radiol.2007;48(4):369-78.

Chua et al. (2007) sensibilité TEP vs TDM 96% et 88%
= Chua SC Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2007;34(12):1906-14.

D’Souza et al., sensibilité TEP vs TDM g7% 87.9%

*  D’Souza MM. Nucl Med Commun. 2009;30(2):117-25.




Hypothese

Pour étre cout-effectif
le Pet -scan devrait

Augmenter la détection des MH de CCR vis a
vis de 1 imagerie conventionnelle (TDM et
IRM)

Augmenter la détection de la maladie
extrahépatique vis a vis de 1’ imagerie
conventionnelle (TDM et IRM)

Changer la prise en charge thérapeutique >
30% des patients candidats a traitement
chirurgical des MH

Optimiser la sélection des candidats a la

résection chirurgicale et amelioré leur
survie




Objectifs

Déterminer 1’efficacité diagnostique du PET-

scan vs TDM multibarrette

= S et VPP pour la détection de MH et maladie
extrahépatique

Déterminer 1°impacte du PET scan dans 1la

prise en charge des patients

Calculer 1la survie globale et la récurrence
a 2 ans

Répérer les principales cause de FN ou FP
des techniques d’imagerie
= gold standard pathologique ou chirurgical




Méthode

Conception de 1 étude
= Etude prospective observationnelle

Sensibilité et VPP
o détection de métas hépatiques e
= maladie extrahépatique

Impact TEP-TDM prise en charge des MH CCR

Techniques utilisées
o MDCT dans tous les cas
o TEP-TDM dans tous les cas

= TRM: patients avec stéatose ou allergie
produit de contraste

Localisation: HOpital universitaire 900 lits

Sujets:
= 100 patients avec des MH Potentiellement résécables




Méthode 2

= Criteres inclusion
o Age> 18 ans

o Prise en charge MH Service Chirurgie
Digestive

= Tumeur primaire opérée
= Criteres exclusion

o Absence de consentement

o= Metastases sincroniques ou  tumeur
primaire “in situ”
= Chimio avant le bilan d extension initial




Protocole technique
PET-Scan

TDM-IRM

Contraste

s 2ml/kg I

= 5 ml/s

TDM
1,2 mm
Temps art-port
Temps tardif (2-3°)
Pelvis thorax

IRM:

= Tl EP y OP

= T2w fat-sat

= Tl GE multiphasique Gado

= 18F-FDG : ev - 370 MB(q
o 60 min

= Discovery ST (GE):

Respiration libre

Basse dose

TDM corps entier entero
140 kv, 80 mA)




ESTADIFICACION DE LAENFERMEDAD HEPATICA APELLIDOS:
NOMBRE:

HC:

FECHA DENAC.:

FECHA TAC FECHA RM: FECHA PET:
Tipo de lesion: 1) Metastasis, 2) Quiste, 3) Hemangioms, 4) Missing
Tratamiento: 1) Reseccion, 2) Radiofrecuencia 3)Ng tratamiento
Identificar las esionaes siguendo 2l orden de bs segmeantos hepsticos
TAC +RM PET EXPLORACION ECOGRAFIA TRATAMIENTO ANAT-PATOLOGICA
MANUAL PEROP. (citologia)
S2gmamo/Tipd/T amano{mm) | S2gmamo/Tipd/ T amano{mm)/Capacon | Sagmeamo/Tipd’T amanoimm) | S2gmamo/Tipd/T amanojmm) | 1)Res20 Q0N J)Radowaduanaa, | Sagmamo/Tipd'T amanoimm)
3)No ratamiamo

RESUMEN RESULTADO DE LAESTADIFICACION HEPATICA UNAVEZ REALIZADA LA INTERVENCION:

N® de MH detzectadss por TAC/RM: N® de MH detectadas en la TC/RM confirmadas por la AP:

N® de MH “nuevss” detaectasdss en la PET confirmadas en Is AP: N® de "MH nueves” detectsdss en jg e )

Nimero de “MH nuevas” detectadss con ls ecografia confimadsas en Is AP:  ;Reseccion de todss las lesiones identificadas como MH?(S/
Nimero total de MH confirmadasen la AP: Nimearo de MH no detectadss por ninguna exploracon:

;Se regliza RF de siguna MH? (S/N): :Hay confirmacion hisiologics de las MH trstadas con RF? (S/N):
¢Resaccion o destruccon de todas las MH? (S/N):

MISSING METASTASIS
N° de “Missing MH™ :Se incluys aigunsa en la reseccion? (S/N) :Se identifican células umorsles en la AP?(S/N):




Bilan Extrahépatique

APELLIDOS:
NOMERE:
HC:

FECHA DE NAC.:

ESTADIFICACION EXTRAHEPATICA

RECIDIVA PERITONEAL (RP)
Localzacion: 1)locdizada 2 )Disa

PuLmvon | FEeERALEaa. e LOCIiERCn T LRERIEERR
*D; Dudessz
~ -n . ~ - 1AC FeElllAC A/ Evolucion
FECHA TAC: FECHA PET: (SIN/D*) /Locdizacon (SN/Dudoss) /Loczizacion (SN/Dudoss) /Loczizacion
Yelastasia PUmEnares ML o . 0 s TSP porese Ty R duoaa
135355 pulmonar 2)Lesion dudosa 3,...-140?"?"105‘*5!":!:1&[:3‘:-}% RP confimada porls AP/Evolucion (S/N):
g T TAC PETAAC | APT/Evolucen | PET RP confirmads no detectads por TAC (incluye las lesiones dudosas
Lobulo /Tipo/ Tamano {mm) | Lobulo / Tipo /Tamano (mm) | Lobulo / Tipo /Tamafno (mm) catalogadas como tumorales porla PET)(S/N):
3 7 7 RECIDIVA RETROPERITONEAL (RRP)
3 7 7 7 7 7 7 Localzacion: 1)locdizada 2 )Difsa
Z ; - ’ ; - : *D; Dudeosa
i i : : i : TEC FETTTAC AF T Evoucon
5 / ! / / / / (SIN/D*) /Locdizacon (SN/Dudoss) /Loczizacion (SN/Dudoss) /Loczizacion
7 1 TAC RRP probable(S/N): RRP dqu (S/N):
3 / / / RRP confirmads por ls AP/Evolucian (S! \r;.:
9 / PET RRP confirmads no detectads por TAC (incluye las lesiones dudosss
10 / / catalogadas como tumorales porla PET)(S/N):
TAC N° d= MP probables:  N° de MP dudosss: RECIDIVA EN OTRAS LOCALIZACIONES (ROL)
N°® de MP confirmadas por la AP/Evolucion:
PET N° de MP nuevas confirmadss (incluye las lesiones dudosas catslogsdas *D. Dl-i':ﬁm _— .

- e 1 FEIT \F T Evoiocion
como tumorales por la PET): (SIN/D*) /Locdizacon (SMN/Dudoss) /Locaizacion (SN/Dudoss) /Loczizacion
ti AM — — - '

Adenopa i a;‘{‘g‘,‘fi”&lﬁiii J TAC ROL probable(S/N): OL dudoss (S/N):
* D; Dudoss OL confirmads porla AP/ /Evolucion (S N-

TAC FETTAC AFTEvoucon PET ROL confimsds no detectads por TAC (incluye lss lesiones dudosss
(SN/D*) /Locdizacion/ Tamano | (SN) /Locdizacon/ Tamano | (SN)/Locdizacon Tamano catslogadas como tumorales porls PE j.‘.LS 'N):

{mm) {mm) {mm)

TAC AM grobablas(S/N): AMduy s (S/N):
AM confirmadas porls AP/ /Evolucion (S/N):
PET AM confirmadas no detectadas por TAC (incluye las lesiones dudosss

catalogadas como tumorales porla PET)(S/N):

RECIDIVA LOCAL (RL)
Localizacion: 1)Ansstomaca 2 )Pelianssionaca
*D; Dudeoss
1AC FeElllAC AF ! Evoucon

{SIND*) /Locdizacon (SN/Dudoss) /Loczizacion (SN/Dudoss) /Locaizacion
TAC RL probsble(S/N): RL dudoss (S/N):
RL confirmada por la AP/Evolucion (S/N):
PET RL confirmada no detectada por TAC (incluye las lesiones dudosss
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Preoperative Staging of Patients with Liver Metastases
of Colorectal Carcinoma. Does PET/CT Really Add Something
to Multidetector CT?

Emilio Ramos, MD'*, Carlos Valls, MD?, Laura Martinez. MD?, Laura Llado, MD", Jaume Torras, MD',
Sandra Ruiz, MD?, Cristina Gamez, MD?, Teresa Serrano, MD?, Joan Fabregat, MD', and Antonio Rafecas, MD'

'‘Department of General Surgery, Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona, Spain; zDepartment of Radiology,
Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona, Spain: PET Unit of the Instituto de Diandstico por la Imagen (IDI),
Barcelona, Spain; “Department of Pathology, Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona, Spain; IDIBELL. Hospital
Universitario de Bellvitge, Servicio de Cirugia General y Digestiva. Universidad de Barcelona, Barcelona, Spain



Etude Comparative
TDM vs PET Scan

97 patients MH de CCR ( 3 patients étudiés 2 fois)
65 hommes, 32 femmes

= Age moyenne :63,7 Ecart: 38-80 a

Localisation tumeur primaire:

o Rectum: 31

= Colon :66

Chronologie MH

= Sincrhoniquess: 53
o Métacrhoniques: 44
Bilan préop

= TDM : (n=100)

= IRM: stéatose (n=11)
= PET-scan (n=100)

Exploration chirurgicale 67 de 97 patients




97 patients
(100 stagings)
Palliative CHT NeoadjuvantCHT Surgery Radio Radiological
(n=14) (n=12) (n=66) Frequency Follow-up
5 (n=1) (n=4)
« | PaliativeCHT | Surgery |
. (n=1) (n=2) | .
e - Mo recurrence during
follow-up
Hepatectomy Hepatectomy Missing No LM Laparotomy
RO (n=60) R1 LM (n=3) (n=1)
(n=1) (n=3)




Resultats TDM vs PET-scan

* 194 metastases a l'histologie

= 58 lesions<1cm

= TDM detection Métas Hepatiques
o Sensibilite: 83% (161/194)
o VPP: 85,5%
o FP+:14,5%

= PET-scan :detection de Métas Hépatiques
o Sensibillité 55% (107/194)
= VPP: 97%
o FP+:3%
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Analyse de la detection des
métas hepatiques

225 |ésions résequees

194 MH histologiquement

o moyenne: 3 par patient

= 57% patients avaient 2 ou plus MH

TDM: S 83% et VPP: 86%

o 161 vrai-positifs, 3 vrai-negatifs, 28 faux-positif et 33 faux-
negatifs:

PET-Scan: S 55% et VPP: 97%

° 107 vrai-positifs, 28 vrai-negatifs, 3 faux-positifs et 87 faux-
negatifs

Differences significatives (p<0,000)

o TDM vs TEP et TEP vs anapath

Differences non significatives (p = 0,6)
= TDM vs anapath




La Chimio influence-t-elle les
résultats de 1°imagerie?

= 25-30% des patients atteints de MH de CCR
font Chimio preoperatoire
= TDM:
= Sans Chimio préop: S: 86%-VPP:91%
= Avec Chimio preop: S: 80%-VPP:79%
= Pet-scan
= Sans Chimio préop: S: 73%-VPP: 97%
= Avec Chimio preop: S:37,5%-VPP:92%




Et les autres..

Resection of liver metastases from colorectal cancer: does
preoperative chemotherapy affect the accuracy of PET in
preoperative planning?

Sam Adie,* Carmen Yip,* Francis Chu,*' and David L. Morris*

*Liver Unit, Department of Surgery, St George Hospital, Kogarah and 1St George Clinical School, University of New South Wales, Sydney,

New South Wales, Australia




= La chimio diminue la sensibilite du TEP

" 66 % metastases avec chimiorecente FDG
ne fixait pas conter 10% sans chimio

= Selzner M .Ann Surg. 2004;240(6):1027-34

= Chua ne retrouve pas de différences entre les

deux groupes
= Chua SC Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2007;34(12):1906-14.




| ¢La tallle est-elle importante?




" 30% (58/194) des metas alAna path <1 cm

= TDM multibarrette
o Total métastases S: 86% (161/194) VPP: 91%
o Métas <1cm S:51% (30/58)  VPP: 62,5%
o Métas >1cm S: 96,3% (131/136) VPP: 93%

= Pet-scan
o Total métastases S:55% (107/194) VPP:97%
o Métas <1cm S:15,5% (9/58)  VPP:100%
o Métas >1cm S:72% (98/236) VPP: 92%




Influence of neoadjuvant chemotherapy, size of LM, and steatosis on the sensitivity and PPV of CI/MR and PET/CT (Fisher's exact

Size of LM

=]

CT/MR|
Sensitivity e <0.001
PPV i <0.001
PET/CT
Sensitivity <(0.001
PPV 100% |




Est-ce que 1’utilisation
combinée de la TDM et du PET-

scan peut améliorer les
résultats du staging?




» Faux negatifs TDM: n=33
= De ces 33 FN (métas non vues par TDM)
o Pet-scan en voit deux (6%)

» Faux positifs TDM: n= 28
= 3 de ces faux positifs sont aussi FP au Pet-scan

= 25 son des vrais negatifs au Pet scan (pas de métas en
anapath)

o Mais... Pet-scan a 82 Faux negatifs (42%) (métas confirmes a
I'ana path)

= Donc utilisation combinée PET scan et TDM n‘ameliore
pas les resultats







cYat-l delavie
au dela du foie?




Résultats atteinte tumorales
extra-hépatique

Meétastases pulmonaires
= Follow-up a 6 mois
o TDM: 10 MP bilan initial préoperatoire
* S:53% VPP:100%
o Pet-scan: 7 MP bilan initial preopératoire
- S:31% VPP:86%
Recurrence tumorale locale
= TDM : positif pour recurrence locale en 2 cas
o Pet —scan:positif pour recurrence locale en 8 cas

= Recurrence Locale confirmee histologiquement en 6 cas
()




TABLE 4 Positive predictive values (PPV) and negative predictive
values (NPV) of CT/MR and PET/CT in tumor staging by anatomical
arcas

Anatomic|location CT/MR PET/CT

Lung

PPV 1009 (65-100) 86%

NPV 90% (81-95) 86%
Mediastinum

PPV 50%

NPV 97% (90-99) 98%
Locoregional®

PPV 50% (2-97) 509 (

NPV 95% (87-98) 98% (
Peritoneal

PPV 1009 (5-100) 100%

NPV 98% (91-99) 99% (9:
Retropentoneal

PPV 1009 (51-100) 100% (5

PNV 98% (91-99) OB %
Hepatic hilum

PPV 1009 (39-100) 99% (9:

NPV 100% (39-100) 99% (
Uncommon sites

PPV 1009 (5-100) 50% (

NPV 95% (87-98) 98%

* Locoregional recurrence of primary colorectal tumor




TABLE 4 Positive predictive values (PPV) and negative predictive
values (NPV) of CT/MR and PET/CT in tumor staging by anatomical

darcas

.»'\nulumic| locaton

CT/MR

PET/CT

Lung

PPV

NPV
Mediastinum

PPV

NPV
Locoregional®

PPV

NPV
Peritoneal

PPV

NPV
Retropentoneal

PPV

PNV
Hepatic hilum

PPV

NPV
Uncommon sites

PPV

NPV

100% (65-100)

90% (81-95)

97% (90-99)

50% (2-97)

05% (87-98)

100% (5-100)
98% (91-99)

100% (51-100)
98% (91-99)

100% (39-100)
1009 (39-100)

100 (5-100)
095% (87-98)

86%
86%

50% (2

98% (

50%

100%
99%

100% (5
98%

99% (9:
994

50%

* Locoregional recurrence of primary colorectal tumor




Résultats Récurrence Locale

TDM

=1 V+ et 93 V-
o1 F+ et 5 F-
VPP

o1 / 2 = 50%
Sensibilité
o1/ 6 = 17%
VPN

= 93 /98 =95%
Spécificité

= 93 / 94= 99%

TEP
o 4 V+ 90 V-,
=4 F+y 2 F-
VPP
4/8 = 50%
Sensibilité
4/6= 67%
VPN
90 /92=98%
Specificité
90 / 94 = 96%













Prise en charge des patients.
Quelle est la valeur du TEP?

= TEP changerait prise en charge chez 17% des
patients.

Mais..

= Changement positif chez 8% des patients

= Changement negatif (erroné) chez g%

Pet-scan a une valeur tres limitée pour le bilan
hepatique (S: 55%)

Pet-scan > TDM recurrence locale

= mais VPP seulement de 50%

= Prévalence basse si patient bien opeérée
= Utilité rélle reste a prouver




Comment valider le TEP-scan?

SYSTEMATIC REVIEW

Positron Emission Tomography/Computed Tomographic Scans
Compared to Computed Tomographic Scans for Detecting
Colorectal Liver Metastases
A Systematic Review

Seema Patel, MD*t, Michael McCall, MD* t, Arto Ohinmaa, PhD",
David Bigam, MD1, and Donna M. Dryden, PhD}

operation (laparotomy without resection)
This results in substantial and unnecessary
The hybrid positron emission tomography/computed tomog

phy (PET/CT) scanner provide: pmic and formation
on body tissue. The PET component uses FDG
areas of increased glucos
metabolic rate
anatomic deli
PET and CT i

mography,

urately identify elig

(thyroid, g

tal metastases. In particular, PET/.C
mm. Furthermore, the use of chemotherapy less than | month be!
the scan can result in high false negative results.*
Bipat et al” conducted a meta-an
of vanous im;
They reported a
and 64% for CT fo

O ¥
epatic metastases. For extra-hepatic
(Ann Surg 2011;253:666-671 i pcommended that abdominal and chest CT scans be
fo d on the CT findings. the decision to use a PET scan can

olorectal cancer is the third leading cause of cancer in men and Phjecty ns syste ¢ review was to assess the

C r fiag d PET/CT scan compared with

for which the overall s al without treatment is 9 month: f Ts on of patients with colorectal

liver is amenable to surgical resection, 5-year survival of 25% to 40% liver metastases to identify the presence of extra-hepatic metastatic

can be expected disease
Surgical treatment is possible, but the mtraoperative ds )

of extra-hepatic disease means that the patient undergo onbens METHODS

x Data Sources
m’;uﬂ“r"“ F_p“f_;':‘_ We searched the following electronic databases: MEDLINE
vollection and -:;uln._v |I_~l‘7l 2009). EMBASE I_Z\lj\ljI 3_-'I(N‘ Scopus (February 2009), \‘_\ch
n and manuscript of Science (February 2009), Cochrane Library B 2009),
gn, "—"t;'!l" Fevision, PubMed (limited to the last 6 months). and DARE. Searches are cur-
tual coatent, and manuscift  rong to March 30. 2009, We conductad extensive searches of the erey

Annals of Surgery » Volume 253, Number 4, April 2011




Potentially relevant studies
identified and screened for
retneval
(PET/CT & PET)
N = 1083

|

v

Studies retrieved for more
detailed evaluation
(1 reviewer)
(PET/CT & PET)
N=164

Studies excluded n = 919
Reasons:

‘Wrong population

‘Disease

*Test

‘Review

‘Unavailable through library or inter-
library loan

Grey Literature

(No uselul studies)

o

Studies excluded n = 136
Reasons:
*(PET only)

Potentially appropriate studies
reviewed with inclusion form
(2 reviowers)
(PET/CT only)

N =26

v

Studies included in systematic
review
N=6

Studies excluded n = 20
Reasons:

*‘Unable to extract diagnostic
accuracy data 10 populate 2x2 table.
(9)

*Index test modificatons (6)
‘Inappropriate outcome (5)




Time From

Data Surgery Reference Criteria for
Study Collection N Mean Age (Months) Standard Comparators  Outcomes Abnormality
Bellomi  2000-2004 67 n/a 22 (mean) Histology, 2-year CT scan Hepatic Qualitative
etal* clinical metastases, Visual interpretation of
outcomes pulmonary asymmetrical,
metastases, inhomogeneous masses
local recurrence  in pelvis and all new
lesions in liver and lungs
Chen 2004-2006 68 58.1 60 months Histology, CT scan Hepatic disease,  Qualitative and Quantitative
etal’! colonoscopy. extra-hepatic Visual assessment of shape,
imaging, disease size, intensity and
clinical distribution of abnormal
follow-up areas
Chua S-years, un- 75 (CRC only) 62 n/a Histology, clinical CT scan Hepatic disease ~ Qualitative and Quantitative
etal® specified outcomes, Visual assessment
imaging at
follow-up
Ramos 2006-2007 63 61.8 n/a Histology, CT CT, MRI Hepatic disease,  Qualitative only
etal®? change in Not described
treatment plan
Rappeport 2004-2005 35 62 (median) 7 days (range Histology, gross  CT, MRI Hepatic disease  Qualitative and Quantitative
etal® 2-67) imaging Visual assessment of
findings increased FDG uptake
and a 3-point scale: |1 =
benign, 2 = possible
malignant, 3 = malignant
Selzner  2002-2003 76 63 (median) 14 months Histology CT, Hepatic disease,  Qualitative and Quantitative
etal® (median) colonoscopy, extra-hepatic ~ Visual assessment of
(range 3-25) clinical disease, local increased FDG uptake
assessment recurrence,
change in

treatment plan




PET/CT for hepatic metastases

Study TP FP FN TN Sensitivity
Belom 2007 17 0 0 50 1.00(0.80,1.00
Chua 2007 63 2 4 6 094085 099
Ramos 2008 69 0 56 9 055(0.46,064
Rappeport 2007 260 0 2 3 09310.76,0.99
Sekner 2004 60 1 6 9 091)081,097
CT 1ot hepdic metastases

Study TP FP FN TN Sensitivity
Belom 2007 16 1 1 50 09400.71,1.00
Chua 2007 61 6 6 2 091082097
Ramos 2008 88 4 27 5 078(0.70,089
Rappeport 2007 28 2 0 1 1.00(0.88, 1.0Q
Sekzner 2004 61 1 7 7 090(0.80, 094
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Conclusions

TDM multibarrete technique imagerie performante pour bilan et
staging des MH de CCR

= Sensibilité > PET-scan
= Ajouter IRM si stéatose ou allergie

PET-scan > TDM pour récurrence locale

Mais VPP basse

Change prise en charge chez 8% des patients

I1 ne faut pas refuser une chirurgie potentiellement
curative uniquement para les résultats du TEP

Le TEP ne doit pas étre utilisé systématiquement dans le

bilan des MH de CCR

= TEP utile dans le bilan uniquement chez des patients avec
chirurgie sub-optimale du Tm primaire




Chirurgie des meétas:
mChangement de paradigme

Résécabilité basée sur

Ce qu’'on enléve

Manque de consitence
des facteurs

pronostiques

Résécabilitée basée sur

Ce qu’ on laisse

: ]

Critéres moins dogmatiques
Nécessité de staffs multidisciplinaires

Role important du radiologue compétent




Pendant ce temps dans une galaxie lointaine...
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/ CLAS ICO
,EPISODE | “FREEKICK MENACE <
EPISODE Il ATTACK OF THE CATALANS

/EPISODE [II REVENGE OF THE SPIV
EPISODE IV WHATEVER

Le co6te obscur se préepare pour la vengeance....







