EVIDENCIA NACIONAL

CNU: Congreso Nacional de Urologia; GUO: Grupo de Urologia Oncoldgica.

1. Lépez-Tello Blazquez A, et al. Implicacion pronéstica del uso de PET PSMA en una poblacion real de pacientes con cancer de préstata metastasico metacrénico comparada con uso de imagen convencional en una poblacion
similar del ensayo TITAN. P-216. GUO 2025; Congreso del Grupo Uro-Oncolégico Espariol; 3 y 4 abril 2025, Gijén, Espafia. Asociacion Espariola de Urologia.

2. Sopefia Sutil R, et al. Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSm tratados con apalutamida: descripcion del perfil de pacientes y resultados de eficacia. P-300. Presentado en: LXXXVIII Congreso Nacional de
Urologia; 11-13 jun 2025; Cadiz, Espafia.
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Sumando experiencia con Erleada®:

Implicacion pronéstica del uso de PET PSMA en una poblacion
real de pacientes con cancer de préstata metastasico
metacrénico comparada con uso de imagen convencional en una
poblacién similar del ensayo TITAN'

Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSm
tratados con Erleada®*:
descripcion del perfil de pacientes y resultados de eficacia?

*Apalutamida + TDA.
CNU: Congreso Nacional de Urologia; CPHSm: cancer de prostata hormonosensible metastasico; GUO: Grupo de Urologia Oncoldgica; PET: tomografia por emision de positrones; PSMA: antigeno prostatico especifico de
membrana; TDA: terapia de privacion androgénica.

1. Lépez-Tello Blazquez A, et al. Implicacion prondstica del uso de PET PSMA en una poblacion real de pacientes con cancer de préstata metastasico metacrénico comparada con uso de imagen convencional en una poblacién
similar del ensayo TITAN. P-216. GUO 2025; Congreso del Grupo Uro-Oncoldgico Espafiol; 3 y 4 abril 2025, Gijén, Espafia. Asociacion Espafiola de Urologia.

2. Sopefa Sutil R, et al. Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSm tratados con apalutamida: descripcién del perfil de pacientes y resultados de eficacia. P-300. Presentado en: LXXXVIII Congreso Nacional de
Urologia; 11-13 jun 2025; Cadiz, Espafia.
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1. Lépez-Tello Blazquez A, et al. Implicacion pronéstica del uso de PET PSMA en una poblacién real de pacientes con cancer de préstata metastasico metacrénico comparada con uso de imagen convencional en una poblacién similar

del ensayo TITAN. P-216. GUO 2025; Congreso del Grupo Uro-Oncolégico Espafriol; 3 y 4 abril 2025, Gijon, Espafa. Asociacion Espafiola de Urologia.

SIMILAR DEL ENSAYO TITAN

Lopez-Tello Blazquez, A; Garcia Rodriguez, J; Castilla Barbosa, A.F; Pérez Vera, |.A; Luza Duefias, A; Alguero Menéndez, Garcia Tejero, D; Fernandez-Plaza
Prieto, I; Gonzalez-Quirds Crego, P; Sacristan Gonzalez, R; Quintés Blanco,
Femandez Gomez, J.M

Hospital Universitario Central de Asturias

Introduccién

El cancer de prostata hormonosensible metastasico (mCPHS) metacrénico en las consultas especializadas actuales se diagnostica a través de pruebas de

imagen de nueva generacion (ING) como PET PSMA.

Detectar las recurrencias de manera precoz con ING podria presentar beneficios en la supervivencia global y libre de progresion de estos pacientes, respecto al

ia jonal (IC) de

Material y Métodos

IMPLICACION PRONOSTICA DEL USO DE PET PSMA EN UNA POBLACION REAL
DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA METASTASICO METACRONICO
COMPARADA CON USO DE IMAGEN CONVENCIONAL EN UNA POBLACION

Resultados

DESCRIPTIVO
N pacientes

jia Suarez, M; Moya Martin, C; Modrego Ulecia, L; Fuentes Pastor, J;

Edad al diagnéstico § Descenso de PSA (mediana)

076

PSAal diagnostico (mediana)

3Meses

PSA<002

PSA02-002

PSA>02

Edad Incio Apalutamida
Mediana Tiempo de seguimiento
PSAnicio de Apalutamida
Localizscion metastasis
Mia
Mib

CIGGO (TTAN)

6 Meses

PSA<002

PSA02-002
PSA>02

1

Conclusion

Enla préctca clnica real la Apalutamida se presen
diante PET-TC mej i

ivo para el trats

ion radiologica.
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Implicacion pronodstica del uso de PET PSMA en una
poblacidn real de pacientes con cancer de prostata
metastasico metacronico comparada con uso de imagen
convencional en una poblacion similar del ensayo TITAN'

Lopez-Tello Blazquez A, et al.
Hospital Universitario Central de Asturias.

El CPHSmM metacronico en las consultas especializadas actuales se diagnostica a
través de NGl como PET PSMA

La deteccidn de recurrencias de manera precoz con NGI| podria presentar
beneficios en la OS y PFS en estos pacientes vs. diagnéstico con Cl de
los ensayos clinicos como TITAN

Cl: imagen convencional; CPHSm: cancer de prostata hormonosensible metastasico; GUO: Grupo de Urologia Oncoldgica; NGI: imagen de nueva generacion; OS: supervivencia global; PET: tomografia por emision de
positrones; PFS: supervivencia libre de progresion; PSMA: antigeno prostatico especifico de membrana; TC: tomografia computarizada.

1. Lopez-Tello Blazquez A, et al. Implicacién pronéstica del uso de PET PSMA en una poblacién real de pacientes con cancer de prostata metastasico metacronico comparada con uso de imagen convencional en una poblacién
similar del ensayo TITAN. P-216. GUO 2025; Congreso del Grupo Uro-Oncolégico Espafiol; 3 y 4 abril 2025, Gijén, Espafa. Asociacion Espariola de Urologia.




Implicacion pronodstica del uso de PET PSMA en una
poblacidn real de pacientes con cancer de prostata
metastasico metacronico comparada con uso de imagen
convencional en una poblacion similar del ensayo TITAN'

Lopez-Tello Blazquez A, et al.
Hospital Universitario Central de Asturias.

é Pacientes con CPHSm diagnosticados por PET TC tratados con Erleada®*
en practica clinica real

*Apalutamida + TDA.
CPHSm: cancer de préstata hormonosensible metastasico; GUO: Grupo de Urologia Oncoldgica; PET: tomografia por emision de positrones; PSMA: antigeno prostatico especifico de membrana; TC: tomografia computarizada;

TDA: terapia de privacion androgénica.

1. Lopez-Tello Blazquez A, et al. Implicacién pronéstica del uso de PET PSMA en una poblacién real de pacientes con cancer de prostata metastasico metacronico comparada con uso de imagen convencional en una poblaciéon
similar del ensayo TITAN. P-216. GUO 2025; Congreso del Grupo Uro-Oncolégico Espafiol; 3 y 4 abril 2025, Gijén, Espafia. Asociacion Espafiola de Urologia.




Implicacion pronodstica del uso de PET PSMA en una
poblacidn real de pacientes con cancer de prostata
metastasico metacronico comparada con uso de imagen
convencional en una poblacion similar del ensayo TITAN'

] o
m Pacientes tratados con Erleada Mediana tiempo seguimiento: 22 meses

Edad al diagnodstico: 64,9 afos Mediana de PSA al diagndéstico: 9,75 ng/mL

Edad inicio Erleada®*: 71 anos PSA al inicio de Erleada®*: 0,755 ng/mL

*Apalutamida + TDA.
GUO: Grupo de Urologia Oncolégica; PET: tomografia por emisién de positrones; PSA: antigeno prostatico especifico; PSMA: antigeno prostatico especifico de membrana; TDA: terapia de privacion androgénica.
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similar del ensayo TITAN. P-216. GUO 2025; Congreso del Grupo Uro-Oncoldgico Espafiol; 3 y 4 abril 2025, Gijén, Espafa. Asociacion Espafiola de Urologia.




Implicacion pronodstica del uso de PET PSMA en una
poblacidn real de pacientes con cancer de prostata
metastasico metacronico comparada con uso de imagen
convencional en una poblacion similar del ensayo TITAN'

i To : : morbili :
Localizacion de metastasis: Comorbilidades
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GUO: Grupo de Urologia Oncoldgica; PET: tomografia por emisién de positrones; PSMA: antigeno prostatico especifico de membrana.

1. Lépez-Tello Blazquez A, et al. Implicacion pronéstica del uso de PET PSMA en una poblacién real de pacientes con cancer de préstata metastasico metacrénico comparada con uso de imagen convencional en una poblacién
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Implicacion pronodstica del uso de PET PSMA en una
poblacidn real de pacientes con cancer de prostata
metastasico metacronico comparada con uso de imagen
convencional en una poblacion similar del ensayo TITAN'

N pacientes 42
Edad al diagnéstico 64,9
Comorbilidades

HTA 13 (31%)
DM 3 (7%)
DL 10 (24%)
Cl 2 (5%)
PSA al diagnéstico (mediana) 9,75
ISUP

1 1(2%)
2 6 (14%)
3 11 (26%)
4 10 (24%)
5 13 (31%)
Edad Inicio Erleada® 71
Mediana Tiempo de seguimiento 22
PSA inicio de Erleada® 0,755
Localizacion metastasis

M1a 17 (40%)
M1b 5 (12%)
M1(a+b) 19 (45%)
M1c 1(2%)

Tabla de Lépez-Tello Blazquez A, et al. 2025." Tabla original incluida en pdster disponible en anexos.

*Apalutamida + TDA.
Cl: cardiopatia isquémica; DM: diabetes mellitus; DL: dislipemia; GUO: Grupo de Urologia Oncoldgica; HTA: hipertension arterial; ISUP: International Society of Urological Pathology; PET: tomografia por emision de positrones; PSA: antigeno
prostatico especifico; PSMA: antigeno prostatico especifico de membrana; TDA: terapia de privacion androgénica.
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RESULTADOS: RESPUESTAS DE PSA'
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Figura de Lépez-Tello Blazquez A, et al. 2025." Figura original incluida en pdster disponible en anexos.

GUO: Grupo de Urologia Oncolégica; PET: tomografia por emisién de positrones; PSA: antigeno prostatico especifico; PSMA: antigeno prostatico especifico de membrana.
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similar del ensayo TITAN. P-216. GUO 2025; Congreso del Grupo Uro-Oncoldgico Espafiol; 3 y 4 abril 2025, Gijén, Espafia. Asociacién Espafiola de Urologia.
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- RESULTADOS: RESPUESTAS DE PSA!

(\\

PSA <0,02
PSA <0,02
PSA 0,2-0,02
PSA 0,2-0,02
PSA >0,2 PSA >0,2
3 meses 6 meses

Figuras de Lopez-Tello Blazquez A, et al. 2025." Figura original incluida en poster disponible en anexos.

GUO: Grupo de Urologia Oncolégica; PET: tomografia por emisién de positrones; PSA: antigeno prostatico especifico; PSMA: antigeno prostatico especifico de membrana.
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RESULTADOS: rPFS de pacientes CPHSm metacrénicos
vs. CPHSm TC/GGO (TITAN)

1
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Figura de Lépez-Tello Blazquez A, et al. 2025." Figura original incluida en pdster disponible en anexos.

CPHSm: cancer de préstata hormonosensible metastasico; GGO: gammagrafia dsea; GUO: Grupo de Urologia Oncoldgica; HUCA: Hospital Universitario Central de Asturias; PET: tomografia por emision de positrones;
PSMA: antigeno prostatico especifico de membrana; rPFS: supervivencia libre de progresion radiolégica; TC: tomografia computarizada.
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similar del ensayo TITAN. P-216. GUO 2025; Congreso del Grupo Uro-Oncolégico Espafiol; 3 y 4 abril 2025, Gijén, Espafia. Asociacion Espariola de Urologia.




Implicacion pronodstica del uso de PET PSMA en una
poblacidn real de pacientes con cancer de prostata

metastasico metacronico comparada con uso de imagen
convencional en una poblacion similar del ensayo TITAN'

-

(]

En la practica clinica real Erleada® se presenta como un farmaco
efectivo para el tratamiento del CPHSm metacronico.’

El diagnostico precoz de recurrencias mediante PET-TC mejora
la supervivencia libre de progresion radiolégica.’

*Apalutamida + TDA.

CPHSm: cancer de préstata hormonosensible metastasico; GUO: Grupo de Urologia Oncoldgica; PET: tomografia por emisiéon de positrones; PSMA: antigeno prostatico especifico de membrana; TC: tomografia computarizada;
TDA: terapia de privac

1. Lépez-Tello Blazque:

i6n androgénica.

z A, et al. Implicacién prondstica del uso de PET PSMA en una poblacién real de pacientes con cancer de prostata metastasico metacrénico comparada con uso de imagen convencional en una poblacién
similar del ensayo TITAN. P-216. GUO 2025; Congreso del Grupo Uro-Oncolégico Espafiol; 3 y 4 abril 2025, Gijén, Espafia. Asociacion Espariola de Urologia.




Sumando experiencia con Erleada®:

LXXXVIIT Congreso P
Nacional - Urologia m

Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSm

tratados con apalutamida: descripcion del perfil de
pacientes y resultados de eficacia.

Sopeiia Sutil, R,; Vilaseca, A.; Linares Espins, E.; De Pablos, Pedro.; Herrera, B.; Vazquez-Martul, D.; Picola, N.; Gomez Rivas,
1.; Dominguez Esteban, M.; Costa Planells, M.; Guijarro Cascales, A.; Sanchis Bonet, A.; Garcia Expdsito, N.; Pérez Marquez, M.;
De La Morena Gallego, J.M.; Rodriguez Antolin, A.

Hospital Universitario 12 de Octubre, H. Clinic de Barcelona, H. la Paz, Ivo, H V. de la Victoria, CHUAC, H de Bellvitge, H. Clinico
S. Carlos, H. Marqués de Valdecilla, H. Val D Hebron, HF Alcorcén, H. Principe de Asturias, Ico Hospitalet, H 1. Sofia

Introduccién/Objetivo Material y Métodos

Estudio observacional multicéntrico retrospectivo incluyendo todos los pacientes con
CPHSM tratados con apalutamida en practica clinica real de 17 hospitales espafioles. Se
recopilaron datos hasta septiembre de 2024,

icacia se midi en términos de respuesta del PSA (disminucion 250% y 290% del PSA
inicial y PSA indetectable (PSA <0,02ng/ml), supervivencia libre de progresin radiolégica
(SLPr) y supervivencia global (SG).

1027 pacientes. Mediana de seguimiento de 16 meses.

Objetivo: Evaluar Ia eficacia de apalutamida en
CPHSm en préctica clinica real y definir el perfil
de pacientes que reciben este tratamiento en
nuestro medio.

Estudio en vida real de 1000

iitabas 1027 YT T Progresion radlolégica
Edad [m (RIQ)] 73,0(66-78) ‘H-l de 43 m (IC 95% 31.8-54.12). Multivarlante HR (C195% )
PSAiniciotto[m (RIQ)]  533(1,2:236) ® o Referencia
[ ] ISUP [n (%)) 1 S, Bajo 0.31(0.19-0.49) 0.000
E? T M"'». demetdstasis
- novo Referencia
23 342(342) or e, ente 090(061-1.33) 08600
4,5 593(59,4) H Dk Uso de NGI
Tipo CPHSM [n (%)] H Bt o Referencia
Bein = | 1” 1 084 (055127) 0402
. H Tipo de metstasis
* Recurrente as5(485) | ¥
i c o n r e a a u [Volumen [n (%)] § or Mib 109(056:2.15) 075
! Hic 118(049281) o716
Bajo 668(65.4) | &
@ PSAindetectable 6m
2 [ ] Alto 353(346) N o Reterencia
"' Tipo de Metastasis [n (%)) s 029 (017-0.50) 0000
n I 4 n n M1a exclusivo 253(24,8)
Mib 697(67,8) %
Imagen [n (%)] Muerte
Comvecional A57(44,5). o O e e dslay 1o variabte Multivariants HA (C195% ) valorp
- - NG 570(55,5)
1 ECOG [n(%)] o to Reterencia
jo 032(0.19.0.63) 0002
0 643(62.5) M»..,M ipo de metéstasts
1 202(196) % Denovo Referencia
2 55(5,4) 6 i) Recurrente 153(0.87-2.86) 0174
usgas) | B 0 de NGI =
o erencia
Muerte [n (%) 86(83 HES 0.46(023:0.92) o028
3 ipo de metdstasis.
fa pia
H Mo 079(0.341.79) 0585
£ 0.65(01823) 0516
PSAindetectable 6m
7450%  9440% o . o
Reduccion PSA>=90%  60,20%  82,70% . S —
PSA<0,02 ng/ml 24,90%  3620% LI T T A

Meses Muerte

Conclusmnes

El tratamiento con apalutamida en nuestro medio se prescribe mayoritariamente en pacientes con
bajo volumen tumoral y las NGI se emplearon en més del 50% de los casos. Se lograron excelentes
resultados de reduccién de PSA y supervivencia, siendo mayor en los pacientes con bajo volumen,

*Apalutamida + TDA.
CNU: Congreso Nacional de Urologia; CPHSm: cancer de prostata hormonosensible metastasico; GUO: Grupo de Urologia Oncoldgica; TDA: terapia de privacion androgénica.

en los que alcanzaron PSA Ultra-Low y en los estadificados con NGI.

1. Sopefia Sutil R, et al. Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSm tratados con apalutamida: descripcion del perfil de pacientes y resultados de eficacia. P-300. Presentado en: LXXXVIII Congreso Nacional de

Urologia; 11-13 jun 2025; Cadiz, Espafa.
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CPHSm tratad lutamid acti i | de 17 hospital fioles. Se
CN | e e AT Lt o oo woratele
|
,
{
— deSC| |pCi6n del pEI Ill de paCIenteS y el

R

®* " briocptiryd La eficacia se midié en términos de respuesta del PSA (disminucidn 250% y 290% del PSA
4 4 inicial y PSA indetectable (PSA <0,02ng/ml), supervivencia libre de progresin radiolégica
w% " (SLPr) y supervivencia global (SG).

1027 pacientes. Mediana de seguimiento de 16 meses.

= A4 [ ] " s
re s u a o s e e I c a c I a PSA inicio tto [m (RIQ)] 5,33(1,2-23,6) [ i Jaito Referencia
ISUP [n (%)] ‘m,.,\‘ Bajo — 0.31(0.19-0.49) 0.000
e S G S -
TroceHsmintx) oo = N oy » o 042
Recurrente ao5(485) | % e e
Volumen [n (%)] § o Mib 1.09(0.56-2.15) 0795
oo A | 3 P M —
. H H H H H npou;r:::?l:::::n(*n 253(24:5) ) ® :;:T:?;msw oo
Hospital Universitario 12 de Octubre, H. Clinic de Barcelona, H. la e
: . . 7w e et 457(445) La €G & los 24 meses fus dei89,1%.| NN L
Paz, Ivo, HV. de la Victoria, CHUAc, H. de Bellvitge, H. Clinico S — ; ’
1) ) - 1) ) - ) - - ECOG [n ('/-): 43(625) ke M"’m ':é“m‘ :.E;;’(eo"::u 63) 0.002
, . ] r 1 202(19,6) e ‘«.*m [Denovo Referencia
Carlos, H. Marqués de Valdecilla, H. Val d’'Hebron, H.F. Alcorcon, H. e |2 | { L e FRe .
, . . . ” (Muerte[n(%) _ 86(83) | % | -T— 0.46(0.23-0.92) 0.028
Principe de Asturias, Ico Hospitalet, H. I. Sofia. —_—
74,50% 94,40% ° o ?mu‘“d‘bh‘m Referencia
Reduccién Psa>=00%  6020%  8270% = 088 015070 0404

PSA <0,02 ng/mi 2490%  36,20%

Meses Muerte

Conclusmnes

El tratamiento con apalutamida en nuestro medio se prescribe mayoritariamente en pacientes con
bajo volumen tumoral y las NGI se emplearon en més del 50% de los casos. Se lograron excelentes
resultados de reduccién de PSA y supervivencia, siendo mayor en los pacientes con bajo volumen,
en los que alcanzaron PSA Ultra-Low y en los estadificados con NGI.

*Apalutamida + TDA.
CNU: Congreso Nacional de Urologia; CPHSm: cancer de prostata hormonosensible metastasico; GUO: Grupo de Urologia Oncoldgica; TDA: terapia de privacién androgénica.

1. Sopefia Sutil R, et al. Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSm tratados con apalutamida: descripcion del perfil de pacientes y resultados de eficacia. P-300. Presentado en: LXXXVIII Congreso Nacional de
Urologia; 11-13 jun 2025; Cadiz, Espana.




Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSmM
tratados con Erleada®*: descripcion del perfil de

Sopefia Sutil R, et al .!

Evaluar la eficacia de Erleada®* en vida real

Definir el perfil de pacientes que reciben Erleada®* en la practica clinica

*Apalutamida + TDA.
CNU: Congreso Nacional de Urologia; CPHSm: cancer de préstata hormonosensible metastasico; TDA: terapia de privacién androgénica.

1. Sopefia Sutil R, et al. Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSm tratados con apalutamida: descripcion del perfil de pacientes y resultados de eficacia. P-300. Presentado en: LXXXVIII Congreso Nacional de Urologia;
11-13 jun 2025; Cadiz, Espafia.




Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSmM
tratados con Erleada®*: descripcion del perfil de

Sopefia Sutil R, et al .!

Estudio observacional multicéntrico retrospectivo de pacientes con CPHSm
tratados con Erleada® en practica clinica real

17 hospitales espanoles

Recopilacion de datos hasta septiembre 2024

Eficacia medida en términos de: respuesta de PSA (disminucion >50% y >90% del PSA inicial),
PSA indetectable (PSA <0,02 ng/ml), rPFS y OS

*Apalutamida + TDA.

CNU: Congreso Nacional de Urologia; CPHSm: cancer de prostata hormonosensible metastasico; OS: supervivencia global; PSA: antigeno prostatico especifico; rPFS: supervivencia libre de progresion radioldgica; TDA: terapia de
privacion androgénica.

1. Sopefia Sutil R, et al. Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSm tratados con apalutamida: descripcion del perfil de pacientes y resultados de eficacia. P-300. Presentado en: LXXXVIII Congreso Nacional de Urologia;
11-13 jun 2025; Cédiz, Espafia.




Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSmM
tratados con Erleada®*: descripcioén del perfil de

Pacientes Mediana (RIQ) de PSA al inicio del
@ tratamiento: 5,33 ng/ml (1,2-23-6)

Mediana de seguimiento: 16 meses Imagen:

q . 0 . o
Mediana de edad: 73 afios Convencional: 44,5% (457) NGlI: 55,5% (570)

*Apalutamida + TDA.
CNU: Congreso Nacional de Urologia; CPHSm: cancer de prostata hormonosensible metastasico; NGI: imagen de nueva generacion; PSA: antigeno prostatico especifico; RIQ: rango intercuartil; TDA: terapia de privacion androgénica.

1. Sopefia Sutil R, et al. Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSm tratados con apalutamida: descripcion del perfil de pacientes y resultados de eficacia. P-300. Presentado en: LXXXVIII Congreso Nacional de Urologia; 11-13 jun
2025; Cadiz, Espania.




Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSm
tratados con Erleada®*: descripcioén del perfil de

Pacientes CPHSm Tipo de metastasis
o1 !5(y° 48!5% 24,8% ‘ 67,8% 6,30/0
(526) (499) (253) (697) (65)
De novo Recurrente M1a exclusivo M1b M1c

Volumen

65,4%
(668)

Bajo Alto

*Apalutamida + TDA.
CNU: Congreso Nacional de Urologia; CPHSm: cancer de prostata hormonosensible metastasico; TDA: terapia de privaciéon androgénica.

1. Sopefia Sutil R, et al. Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSm tratados con apalutamida: descripcion del perfil de pacientes y resultados de eficacia. P-300. Presentado en: LXXXVIII Congreso Nacional de Urologia;
11-13 jun 2025; Cédiz, Espafia.




Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSm
tratados con Erleada®*: descripcioén del perfil de

N=1027

Edad [m (RIQ)] 73,0 (66-78)
PSA inicio tto [m (RIQ)] 5,33 (1,2-23,6)
ISUP [n (%)]
1 59 (5,9)
2,3 342 (34,2)
4,5 593 (59,4)
Tipo CPHSm [n (%)]
De novo 526 (51,5)
Recurrente 495 (48,5)
Volumen [n (%)]
Bajo 668 (65,4)
Alto 353 (34,6)
Tipo de Metastasis [n (%)]
M1a exclusivo 253 (24,8)
M1b 697 (67,8)
M1c 65 (6,3)
Imagen [n (%)]
Convencional 457 (44,5)
NGI 570 (55,5)
ECOG [n (%)]
0 643 (62,5)
1 202 (19,6)
2 55 (5,4)
Progresion rad [n (%)] 149 (14,5)
Muerte [n (%)] 86 (8,3)

TABLA de Sopefia Sutil R, et al. 2025." Tabla original incluida en pdster disponible en anexos.
*Apalutamida + TDA.
CNU: Congreso Nacional de Urologia; CPHSm: cancer de prostata hormonosensible metastasico; ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group; ISUP: International Society of Urological Pathology; NGI: imagen de nueva generacion;
PSA: antigeno prostatico especifico; RIQ: rango intercuartil; TDA: terapia de privacién androgénica; TTO: tratamiento.

1. Sopefia Sutil R, et al. Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSm tratados con apalutamida: descripcion del perfil de pacientes y resultados de eficacia. P-300. Presentado en: LXXXVIII Congreso Nacional de Urologia; 11-13 jun
2025; Cadiz, Espafa.




A‘V“Esﬂfudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSmM
tratados con Erleada®*: descripcion del perfil de

RESULTADOS: RESPUESTA DE PSA?

Respuesta de PSA 3 meses

Reduccion PSA >= 50% 74,50% 94,40%
Reducciéon PSA >=90% 60,20% 82,70%
PSA < 0,02 ng/ml 24,90% 36,20%

TABLA de Sopefia Sutil R, et al. 2025." Tabla original incluida en pdster disponible en anexos.

*Apalutamida + TDA.
CNU: Congreso Nacional de Urologia; CPHSm: cancer de prostata hormonosensible metastasico; PSA: antigeno prostatico especifico; TDA: terapia de privacion androgénica.

1. Sopefia Sutil R, et al. Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSm tratados con apalutamida: descripcion del perfil de pacientes y resultados de eficacia. P-300. Presentado en: LXXXVIII Congreso Nacional de Urologia; 11-13 jun
2025; Cadiz, Espafia.




Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSm

tratados con Erleada®*: descripcién del perfil de

RESULTADOS: rPFS'
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Figura de Sopefa Sutil R, et al. 2025 Figura original incluida en pdster disponible en anexos.

*Apalutamida + TDA.

/ rPFS con Erleada®*

a los 24 meses'

77,8%

Mediana de 43 meses
(IC 95% 31,8-54,12)"

CNU: Congreso Nacional de Urologia; CPHSm: cancer de préstata hormonosensible metastasico; IC: intervalo de confianza; rPFS: supervivencia libre de progresion radiologica; TDA: terapia de privacion androgénica.

1. Sopefia Sutil R, et al. Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSm tratados con apalutamida: descripcion del perfil de pacientes y resultados de eficacia. P-300. Presentado en: LXXXVIII Congreso Nacional de Urologia;

11-13 jun 2025; Cadiz, Espana.




A
Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSm 4
tratados con Erleada®*: descripcion del perfil de -

RESULTADOS: EVALUACION MULTIVARIANTE DE LA ASOCIACION ENTRE VARIABLES
CLINICAS Y rPFS’

Progresion radiolégica
Variable Multivariante HR (IC 95%) valor p
Volumen tumoral

Alto Referencia
Bajo 0,31 (0,19-0,49) 0,000
Tipo de metastasis
De novo Referencia
Recurrente 0,90 (0,61-1,33) 0,600
Uso de NGI
No Referencia
Si 0,84 (0,55-1,27) 0,402
Tipo de metastasis
M1a Referencia
M1b 1,09 (0,56-2,15) 0,795
M1ic 1,18 (0,49-2,81) 0,716
PSA indetectable 6 m
No Referencia
Si 0,29 (0,17-0,50) 0,000

TABLA de Sopefia Sutil R, et al. 2025." Tabla original incluida en pdster disponible en anexos.
*Apalutamida + TDA.
CNU: Congreso Nacional de Urologia; CPHSm: cancer de prostata hormonosensible metastasico; HR: hazard ratio; IC: intervalo de confianza; NGI: imagen de nueva generacion; PSA: antigeno prostatico especifico; rPFS: supervivencia
libre de progresién radioldgica; TDA: terapia de privacion androgénica.

1. Sopefia Sutil R, et al. Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSm tratados con apalutamida: descripcion del perfil de pacientes y resultados de eficacia. P-300. Presentado en: LXXXVIII Congreso Nacional de Urologia; 11-13
jun 2025; Cadiz, Espafa.




Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSm

tratados con Erleada®*: descripcién del perfil de

RESULTADOS: OS’
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Figura de Sopena Sutil R, et al. 2025." Figura original incluida en pdster disponible en anexos.

*Apalutamida + TDA.

/ OS con Erleada®*

a los 24 meses

89,1%"

Mediana no alcanzada

/

CNU: Congreso Nacional de Urologia; CPHSm: cancer de prostata hormonosensible metastasico; OS: supervivencia global; TDA: terapia de privacion androgénica.

1. Sopefia Sutil R, et al. Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSm tratados con apalutamida: descripcion del perfil de pacientes y resultados de eficacia. P-300. Presentado en: LXXXVIII Congreso Nacional de Urologia;

11-13 jun 2025; Cadiz, Espana.
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N
Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSm > &
tratados con Erleada®*: descripcion del perfil de -

RESULTADOS: EVALUACION MULTIVARIANTE DE LA ASOCIACION ENTRE VARIABLES
CLINICAS Y OS!

Muerte
Variable Multivariante HR (IC 95%) valor p
Volumen tumoral
Alto Referencia
Bajo 0,32 (0,19-0,63) 0,002
Tipo de metastasis
De novo Referencia
Recurrente 1,53 (0,87-2,86) 0,174
Uso de NGI
No Referencia
Si 0,46 (0,23-0,92) 0,028
Tipo de metastasis
M1a Referencia
M1b 0,79 (0,34-1,79) 0,585
M1ic 0,65 (0,18-2,34) 0,516
PSA indetectable 6 m
No Referencia
Si 0,33 (0,15-0,71) 0,004

TABLA de Sopefia Sutil R, et al. 2025." Tabla original incluida en pdster disponible en anexos.
*Apalutamida + TDA.
CNU: Congreso Nacional de Urologia; CPHSm: cancer de prostata hormonosensible metastasico; HR: hazard ratio; IC: intervalo de confianza; NGI: imagen de nueva generacion; OS: supervivencia global; PSA: antigeno prostatico
especifico; TDA: terapia de privacién androgénica.

1. Sopefia Sutil R, et al. Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSm tratados con apalutamida: descripcion del perfil de pacientes y resultados de eficacia. P-300. Presentado en: LXXXVIII Congreso Nacional de Urologia;
11-13 jun 2025; Cédiz, Espafia.




Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSm
tratados con Erleada®*: descripcion del perfil de

-

El tratamiento con Erleada®* en la practica clinica real se
prescribe mayoritariamente en pacientes con bajo volumen
tumoral y las NGI se emplearon en mas del 50% de los casos.’

Se lograron excelentes resultados de reduccion de PSAy
supervivencia, siendo mayor en los pacientes con bajo volumen,
en los que alcanzaron PSA UL y en los estadificados con NGI.’

*Apalutamida + TDA.
CNU: Congreso Nacional de Urologia; CPHSm: cancer de prostata hormonosensible metastasico; NGI: imagen de nueva generacion; PSA: antigeno prostatico especifico; TDA: terapia de privacién androgénica; UL: ultralow.

1. Sopefa Sutil R, et al. Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSm tratados con apalutamida: descripcion del perfil de pacientes y resultados de eficacia. P-300. Presentado en: LXXXVIII Congreso Nacional de Urologia;
11-13 jun 2025; Céadiz, Espafa.




Opcion 1 Opcibn 2

Primer y unico inhibidor del receptor androgénico cn solo un comprimido®

0 Erleada

apalutamida
Johnson&Johnson

Las imagenes de los comprimidos diarios son meramente ilustrativas y no pretenden ser representaciones exactas. ‘Para ver posologia completa consultar seccion 4.2 de la ficha técnica.

1. Ficha técnica de ERLEADA®. Disponible en: https://www.janssenmedicalcloud.es/es-es/services/product_glossary/erleadalficha-tecnica?token=bltd18aa9ff8596b45b. (Ultimo acceso: diciembre 2025).



IMPLICACION PRONOSTICA DEL USO DE PET PSMA EN UNA POBLACION REAL iy

DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA METASTASICO METACRONICO

COMPARADA CON USO DE IMAGEN CONVENCIONAL EN UNA POBLACION
SIMILAR DEL ENSAYO TITAN

Lopez-Tello Blazquez, A; Garcia Rodriguez, J; Castilla Barbosa, A.F; Pérez Veera, |.A; Luza Duefias, A; Alguero Menéndez, Garcia Tejero, D; Fernandez-Plaza
Prieto, I; Gonzalez-Quirés Crego, P; Sacristan Gonzalez, R; Quintés Blanco, A; Hevia Suarez, M; Moya Martin, C; Modrego Ulecia, L; Fuentes Pastor, J;
Fernandez Gomez, J.M
Hospital Universitario Central de Asturias

i

XXXV GG

Introduccién

El cancer de prostata hormonosensible metastasico (mCPHS) metacronico en las consultas especializadas actuales se diagnostica a través de pruebas de
imagen de nueva generacion (ING) como PET PSMA.

Detectar las recurrencias de manera precoz con ING podria presentar beneficios en la supervivencia global y libre de progresion de estos pacientes, respecto al
diagndstico con la imagen convencional (IC) de los ensayos clinicos como TITAN.

Material y Métodos

PRACTICA CLINICA
: >

Resultados
3 Meses
DESCRIPTIVO
N pacientes
Edad al diagnostico Descenso de PSA (mediana) PSA<0.02
Comorbilidades 080 076
HTA  13(31%) 070
M 3(7%) 06
DL 10 (24%) 050 PSA0.2-0.02
040
PSA al diagnéstico (mediana) 030
ISuP o o PSA>02
ot i 001
000
INICIAL PSA 3 meses PSA 6 meses 6 Meses
Edad Inicio Apalutamida
Mediana Tiempo de seguimiento PSA<0.02
PSA de Apalutamida
Localizacion metastasis
M1b
Miast) 7% PSA0.2-0.02
M1c 19% PSA>0.2

Prson)

HUCA

CPHSm PET PSMA (HUCA) vs CPHSm TC/GGO (TITAN)

94,35

91,68

7217

Conclusién

En la practica clinica real la Apalutamida se presenta como un farmaco efectivo para el tratamiento del CPHSM metacronico. Asi mismo, el diagnéstico precoz de
recurrencias mediante PET-TC mejora la supervivencia libre de progresion radiologica.




LXXXVII Congreso
Nacional - Urologia

D

Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSm
tratados con apalutamida: descripcion del perfil de
pacientes y resultados de eficacia.

Sopena Sutil, R,; Vilaseca, A.; Linares Espinds, E.; De Pablos, Pedro.; Herrera, B.; Vazquez-Martul, D.; Picola, N.; Gdmez Rivas,
J.; Dominguez Esteban, M.; Costa Planells, M.; Guijarro Cascales, A.; Sanchis Bonet, A.; Garcia Expdsito, N.; Pérez Marquez, M.;
De La Morena Gallego, J.M.; Rodriguez Antolin, A.

LXXXVII

Hospital Universitario 12 de Octubre, H. Clinic de Barcelona, H. la Paz, Ivo, H V. de la Victoria, CHUAc, H de Bellvitge, H. Clinico
S. Carlos, H. Margqués de Valdecilla, H. Val D Hebron, HF Alcorcén, H. Principe de Asturias, Ico Hospitalet, H 1. Sofia

Introduccion/Objetivo aterial y Métodos

Estudio observacional ico retr incluyendo todos los pacientes con
CPHSm tratados con apalutamida en préctica clinica real de 17 hospitales espaiioles. Se
recopilaron datos hasta septiembre de 2024.

La eficacia se midi6 en términos de respuesta del PSA (disminucién 250% y 290% del PSA
inicial y PSA indetectable (PSA <0,02ng/ml), supervivencia libre de progresion radioldgica
(SLPr) y supervivencia global (§G).

1027 pacientes. Mediana de seguimiento de 16 meses.

Variables n=1027

Obj : Evaluar la ia de en
CPHSm en préctica clinica real y definir el perfil
de pacientes que reciben este tratamiento en
nuestro medio.

Progresion radiolégica

La SLPr a los 24 meses fue del 77,8%. }
5 Varlable Multivariante HR (C1 85% ) valorp
Edad [m (RIQ)] 73,0 (66-78) de 43 m (IC 95% 31.8-54.12). T r—
PSAiniciotto [m (RIQ)] 5,33(1,2-23,6) - Alto Referencia
ISUP [n (%)] 101 A Bajo 0.31(0.19-0.49) 0.000
de metéstasis
1 59(5,9) -, figo
De novo Referencia
2,3 342(34,2) o iy Recirine 0.90(0.61:1.33) 0.600
4,5 593 (59,4) H M Uso de NG
Tipo CPHSM [ (%)] z e No Referencia
B8 oo 526/(51,5) i Si - 0.84 (0.55-1.27) 0.402
Y = ipo de metastasis
Recurrente 495 (48,5) ; 1a Referencia
Volumen[n (%)] Ei0a 1b 1-09[0-55-2-15;' 0795
- - e 1.18(0.49-2.81, 0718
Bajo 668 (65,4) @ PSA Indetectable & m
Alto 353(34.6) o2 No Referencia
Tipo de Metdstasis [n (%)] si 0.29 (0.17-0.50) 0.000
M1ia exclusivo 253(24,8) o
Mib 697 (67.8) - - - - - r
H 0o 20 w0 o B
Mic 65(6,3) Meses progresion
Imagen [n(%)] s
- e uerte
Convecional 457 (44,5) Lo SGw ln:olﬂ i fusclel£9.100 Variable Multivarlante HR (C195% ) valorp
NGI 570(55,5) Volumen tumoral
[ECOG [n(%)] 16 ety A.l(P Referencia
0 643(62,5) b, Bajo 0.32 (0.19-0.63) 0.002
s 000 Mipo de metdstasis
1 202(19,8) @l K De novo Referencia
2 55(5,4) i ] Recurrente 1,53 (0.87-2.86) 0.174
Progresién rad [n (%)] 149(14,5) H | - Usa de NGI =
o eferencia
Muerte [n (%)] 86(8,3) i si 0.46(0.23-0.92) 0.028
2 Tipo de metstasis
e i e
z Mib 0.79(0.34-1.79) 0.585
Respuesta de PSA 3 meses 6 meses H Mic 0,65 (0.18-2.34) 0516
; R PSA indetectable 6 m
Reduccion PSA>=50%  74,50%  94,40% 03 o Referencia
Reduccion PSA >=90%  60,20% 82,70% =2 138 (010074 g
oo
PSA < 0,02 ng/ml 24,90%  36,20% T s B w0 o 30
Meses Muerte

Conclusiones

El tratamiento con apalutamida en nuestro medio se prescribe mayoritariamente en pacientes con
bajo volumen tumoral y las NGI se emplearon en mas del 50% de los casos. Se lograron excelentes
resultados de reduccidén de PSA y supervivencia, siendo mayor en los pacientes con bajo volumen,
en los que alcanzaron PSA Ultra-Low y en los estadificados con NGI.
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