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Implicacion prondstica del uso de PET PSMA en una poblacion
real de pacientes con cancer de prostata 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 privacién androgénica.
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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.
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del ensayo TITAN. P-216. GUO 2025; Congreso del Grupo Uro-Oncolégico Espariol; 3 y 4 abril 2025, Gijon, Espafa. Asociacion Espafiola de Urologia.
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Hospital Universitario Central de Asturias

Introduccion

B céncer de prostate hamonosensible metastésico (MCPHS) metacrinico en s consulas especilizadas actuales se diagnostica & avés de prucbas de
imagen de nueva generaién (NG) como PET PSMA.

Detectar las recurrencias de manera precaz con ING padia presentar beneficios en la supenvivencia global y ibre de progresidn de estos pacientss, respecio al
i 1 1C i TITAN,

Material y Métodos

Conclusion

Enla précica clinica real 1a Apalutamida se presanta coma un fémacs efectivo para ol Pt Asi mismo, sl
recurrencias mediante PET-TC mejora la supervivancia lbre de progresién radlolégica
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Implicacion pronoéstica 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 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

CI: imagen convencional; CPHSm: cancer de prostata hormonosensible metastasico; GUO: Grupo de Urologia Oncoldgica; NGI: imagen de nueva generacién; OS: supervivencia global; PET: tomografia por emisién de
positrones; PFS: supervivencia libre de progresion; PSMA: antigeno prostatico especifico de membrana; 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 pronoéstica 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 poblacion similar del ensayo TITAN'

Loépez-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 emisiéon de positrones; PSMA: antigeno prostatico especifico de membrana; TC: tomografia computarizada;

TDA: terapia de privaciéon androgénica.
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Implicacion pronoéstica 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 poblacion similar del ensayo TITAN'

: ®
m Pacientes tratados con Erleada™ Mediana tiempo seguimiento: 22 meses

Edad al diagnostico: 64,9 afos Mediana de PSA al diagndstico: 9,75 ng/mL

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

*Apalutamida + TDA.
GUO: Grupo de Urologia Oncolégica; 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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similar del ensayo TITAN. P-216. GUO 2025; Congreso del Grupo Uro-Oncoldgico Espafiol; 3 y 4 abril 2025, Gijon, Espafia. Asociacién Espafiola de Urologia.




Implicacion pronoéstica del uso de PET PSMA en una
poblacién real de pacientes con cancer de prostata
metastasico metacronico comparada con uso de imagen
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GUO: Grupo de Urologia Oncolégica; PET: tomografia por emision de positrones; PSMA: antigeno prostatico especifico de membrana.
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Implicacion pronoéstica 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 poblacion similar del ensayo TITAN'

N pacientes 42
Edad al diagnoéstico 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%)
8 11 (26%)
4 10 (24%)
5 13 (31%)
Edad Inicio Erleada® 7
Mediana Tiempo de seguimiento 22
PSA inicio de Erleada® 0,755
Localizacién 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 Oncolégica; HTA: hipertension arterial; ISUP: International Society of Urological Pathology; PET: tomografia por emisién de positrones; PSA: antigeno
prostatico especifico; PSMA: antigeno prostatico especifico de membrana; TDA: terapia de privacién androgénica.
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ensayo TITAN. P-216. GUO 2025; Congreso del Grupo Uro-Oncoldgico Espariol; 3 y 4 abril 2025, Gijén, Espafa. Asociacion Espariola de Urologia.
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RESULTADOS: RESPUESTAS DE PSA'
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Figura de Lopez-Tello Blazquez A, et al. 2025." Figura original incluida en poster disponible en anexos.

GUO: Grupo de Urologia Oncolégica; PET: tomografia por emision de positrones; PSA: antigeno prostatico especifico;, PSMA: antigeno prostatico especifico de membrana.
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(| RESULTADOS: RESPUESTAS DE PSA!
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Figuras de Lopez-Tello Blazquez A, et al. 2025." Figura original incluida en péster disponible en anexos.

GUO: Grupo de Urologia Oncoldgica; PET: tomografia por emision de positrones; PSA: antigeno prostatico especifico; PSMA: antigeno prostatico especifico de membrana.
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RESULTADOS: rPFS de pacientes CPHSm metacronicos!
vs. CPHSm TC/GGO (TITAN)
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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 ésea; GUO: Grupo de Urologia Oncoldgica; HUCA: Hospital Universitario Central de Asturias; PET: tomografia por emisién de positrones;
PSMA: antigeno prostatico especifico de membrana; rPFS: supervivencia libre de progresion radiolégica; TC: tomografia computarizada.
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poblacién real de pacientes con cancer de prostata

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

oRLD £,
k/é

Ny

-

—

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 Oncolégica; PET: tomografia por emisién de positrones; PSMA: antigeno prostatico especifico de membrana; TC: tomografia computarizada;

TDA: terapia de privacion androgénica.

1. Lépez-Tello Blazque!

z 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 Espafiol; 3 y 4 abril 2025, Gijén, Espafia. Asociacion Espariola de Urologia.
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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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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 Espinés, 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. Soffa

odu n/Objetivo Material y Métodos
ativo: i ” Estudio observacional multicéntrico retrospectivo incluyendo todos los pacientes con
Qulatver ::L‘ﬁ;‘c;ﬁf:;m‘y'dﬁ:ﬁ‘;;ﬁr CPHSmM tratados con apalutamida en practica clinica real de 17 hospitales espafioles. Se
de pacientes que reciben este tratamiento en recopilaron datos hasta septiemiye de 2024.
bl imtond, La eficacia se midi6 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.

Variables n=

1027 TR Progresion radiolsgica
Edad [m (RIQ)] Y 8) }ml-m PRAL (""‘“ Muttivarlante HR (C195%)
PSAiniciotto[m (RIQ)]  5,33(1,2:23,6) < hito Referencia
ISUP [n (%)) 1 S, Bajo 0.31(0.19-0.49) 0.000

i ETT) M"'». demetistasis
oy novo Referencia
23 342(342) o Y ente 090(061-1.33) 0600
4,5 593(59,4) H e Uso de NGI
Tipo CPHSM [n (%)] 2 ey 3 Referencia
s | 1" 0.84(0.55.27) 0402
g H Tipo de metéstasts
Recurrente aos(485) | % #ia
Volumen [n (%)] g o Mib 1,09 (0.56-2.15) 0795
H M 118(0.40.281) 0716
Bajo 668(654) | & oy
Atto 353(34,6) o2 No Referencia
Tipo de Metastasis [n (%)] s 029 (0.17-0.50) 0,000
Miaexclusivo 253(24,8)
Mib 697(67,8)
Mic 65(63) = 5 = e
Imagen [n (%)]
Convecional 457 (44,5) La meses fue del 89,1%.
nzada.
NGI 570(55,5)
ECOG [n (%)] i to Referencia
jo 0.32(0.19.0.63) 0002
[ 643(62.5) M»..,M ipo de metéstasts
1 202(196) - " Denovo Referencia
2 55(5,4) 4 S Recurrente 153(087-2.6) 0174
uo(as | L 50 de NG =
. o rencia
Muerte [n (%) £6(8.3 H 0.46(0.23:0.92) 0028
H Tipo de metdstasis.
o pia
z b 079(0.341.79) 058
H M 065(0.18234) 0516
PSA indetectable 6m
7450%  9440% o : P
i 033 (015071
Reduccion PSA>=90%  6020%  82,70% ! L -
PSA <0,02 ng/mi 24,90%  3620% LI T A

Mases Muerte

Conclusiones

El tratamiento con apalutamida en nuestro medio se prescribe mayoritariamente en pacientes con
bajo volumen tumoral y las NGI se emplearon en méas 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.
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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 Espinés, 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. Soffa

. Estudio en vida real de 1000 pacientes

oo g 0 Estudio observacional multicéntrico retrospectivo Incluyendo todos los pacientes con
P e e e CPHS tratados con apalutamida en préctica cinica real e 17 hospitales espaioles. Se
de pacientes que reciben este tratamiento en fecopiaror daths iasta septiemies de 2024,
1% » Sepnclantes La eficacia se midi6 en términos de respuesta del PSA (disminucién 250% y 290% del PSA
= inicial y PSA indetectable (PSA <0,02ng/mi), supervivencia lire de progresién radiclégica
- (SLPF) y supervivencia global (SG).
=

1027 pacientes. Mediana de seguimiento de 16 meses.

wp» Jdescripcion del perfil de pacientes y

n n La SLPr a los 24 meses fue del 7: e i
1 Edad[m (RIQ)] 73,0(66-78) Jum....'«"'u (€ 95% 31.8-54.12). HNBSEL I e
resuitados de ericacia -
ISUP [n (%)] 1] o, Bajo 0.31(0.19-0.49) 0.000
1 5945.8) M“”u n:ﬂm Referencia
23 342(342) or e, rene 0200061139 o800
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Mases Muerte

Conclusmnes

El tratamiento con apalutamida en nuestro medio se prescribe mayoritariamente en pacientes con
bajo volumen tumoral y las NGI se emplearon en méas 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, Espafa.




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 prostata hormonosensible metastasico; TDA: terapia de privacion androgénica.

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; Cédiz, 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 (disminucién >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. 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; Cédiz, Espafia.




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

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

Mediana de seguimiento: 16 meses Imagen:

: . 1) . o
Mediana de edad: 73 afios Convencional: 44,5% (457) NGI: 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. 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; Cadiz, Espana.




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

Pacientes CPHSm Tipo de metastasis

51,5% 48,5% 24,8%‘ 67,8%

(526) (495) (253) (697)

6,3%
(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 privacion androgénica.

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; 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)
NGl 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 Sopeiia 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, Espaia.




Estudio 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%
Reduccién PSA >= 90% 60,20% 82,70%
PSA < 0,02 ng/ml 24,90% 36,20%

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

*Apalutamida + TDA.
CNU: Congreso Nacional de Urologia; CPHSm: cancer de prostata hormonosensible metastasico; 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; Cadiz, Espafa.




Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSmM

tratados con Erleada®*: descripcioén 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 prostata hormonosensible metastasico; IC: intervalo de confianza; rPFS: supervivencia libre de progresién radiolégica; TDA: terapia de privaciéon androgénica.

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; Cédiz, Espafia.




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

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

Progresién 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
M1c 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 péster 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 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, Espafia.




Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSmM

tratados con Erleada®*: descripcioén del perfil de

RESULTADOS: OS’
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Figura de Sopeiia Sutil R, et al. 2025." Figura original incluida en péster 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 privaciéon androgénica.

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; Cédiz, Espafia.




Estudio en vida real de 1000 pacientes con CPHSmM
tratados con Erleada®*: descripcioén 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 péster 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 privacion androgénica.

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; 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 privacion androgénica; UL: ultralow.

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.




MAXIMIZAR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO REDUCE LA PROBABILIDAD
DE PERDIDA DE EFICACIAY PROBABLEMENTE CONLLEVA MEJORES
RESULTADOS ONCOLOGICOS!

es la medida con mayor efecto positivo sobre la adherencia*’

Erleada’ (apalutamida) + TDA?
- 60mg «/ Erleada® es el primer y tnico inhibidor
del receptor de androgeno™™ en un solo
comprimido®*y puede tomarse con o
365 1460 sin comida®

+ Tanto Erleada® 60 mg como Erleada®
240 mg se pueden tragar o disolvery
1 administrar por sonda nasogastrica’

100% @ E

*Conclusion general de una revision de la literatura, no basada en un estudio de adherencia especifico con apalutamida. La adherencia es multifactorial y puede verse afectada por la complejidad de la pauta y la
carga de gestion de la medicacion, los requisitos alimentarios, el coste, los acontecimientos adversos, las interacciones farmacoldgicas, la educacion y el seguimiento del paciente, las limitaciones fisicas o
cognitivas, la ausencia de apoyo, la carga sintomatica, las comorbilidades y las preferencias individuales. **de nueva generacion.

Para ver posologia completa consultar seccién 4.2 de la Ficha Técnica.

TDA: terapia de privacion androgénica.

1. Higano CS, Hafron J. Adherence With Oral Anticancer Therapies: Clinical Trial vs Real-world Experiences With a Focus on Prostate Cancer. J Urol. 2023 Mar;209(3):485-493. 2. Ficha técnica de Erleada®. \JOhnson &JOhnson
Disponible en: https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0049.pdf?tracked. (Ultimo acceso septiembre 2026). 3. Ficha técnica de darolutamida. Disponible en
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1201432001/FT_1201432001.html 4. Ficha técnica de enzalutamida. Disponible en https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/113846002/FT_113846002.html




r\

COMPRIMIDO
. )

SIMPLIFICA EL W

4 N\ [ )

- TRAGAR EL COMPRIMIDO | . DISOLVER EL COMPRIMIDO

Tragar el comprimido entero para Disolver el comprimido completo
:ﬂ asegurarse de tomar la dosis en agua sin gas y mezclarlo

completa. No triturar ni partir el después con mas agua 0 con zumo

comprimido’ de naranja, compota de manzana,

\ yogurt bebible o té verde! /

L J

inhibidor del receptor de andrégeno*

Erleada

apalutamida
Johnson&dJohnson
Las imagenes de los comprimidos diarios son meramente ilustrativas y no pretenden ser representaciones exactas. ‘De nueva generacion; **para ver posologia completa consultar seccion 4.2 de la ficha
técnica.

1. Ficha técnica de Erleada®. Disponible en: https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0049.pdf?tracked. (Ultimo acceso septiembre 2026). 2. Ficha técnica de darolutamida.
Disponible en https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1201432001/FT_1201432001.htm| 3. Ficha técnica de enzalutamida. Disponible en
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/113846002/FT_113846002.html



(/ Erleada’

apalutamida

GRACIAS

POR VUESTRA ATENCION

Ficha técnica de ERLEADA® disponible en: https:/static.janssen-
emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0049.pdf?tracked

(Ultimo acceso: septiembre 2026).
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https://nam04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fstatic.janssen-emea.com%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2FSpain%2FSMPC%2FES-PL-0049.pdf%3Ftracked&data=05%7C02%7CASanc254%40ITS.JNJ.com%7C4692903200594fa19bfb08ded2aab7de%7C3ac94b33913548219502eafda6592a35%7C0%7C0%7C639179827824068082%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=OVNuHeIFL1YLltXuvjoz6CX18UvYZdTUTWQlZG5pfC8%3D&reserved=0
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https://nam04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fstatic.janssen-emea.com%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2FSpain%2FSMPC%2FES-PL-0049.pdf%3Ftracked&data=05%7C02%7CASanc254%40ITS.JNJ.com%7C4692903200594fa19bfb08ded2aab7de%7C3ac94b33913548219502eafda6592a35%7C0%7C0%7C639179827824068082%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=OVNuHeIFL1YLltXuvjoz6CX18UvYZdTUTWQlZG5pfC8%3D&reserved=0
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IMPLICACION PRONOST[CA DEL USO DE PET PSMA EN UNA POBLACION REAL P,
DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA METASTASICO METACRONICO
COMPARADA CON USO DE IMAGEN CONVENCIONAL EN UNA POBLACION

SIMILAR DEL ENSAYO TITAN

Lépez-Tello Blazquez, A; Garcia Rodriguez, J; Castilla Barbosa, A.F; Pérez Vera, I.A; Luza Duefias, A; Alguero Menéndez, Garcia Tejero, D; Fernandez-Plaza

Prieto, I; Gonzélez-Quirés Crego, P; Sacristan Gonzélez, R; Quintas Blanco, A; Hevia Suarez, M; Moya Martin, C; Modrego Ulecia, L; Fuentes Pastor, J;
Fernandez Gomez, JM
Hospital Universitario Central de Asturias
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Introduccion

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

| >
e

Resultados
3 Meses
DESCRIPTIVO
N pacientes
Edad al diagnostico 649 Descenso de PSA (mediana) PSA <0.02
Comorbilidades o0
0.76
HTA 13 (31%) om0
DM 3(T%) 080
DL 10(24%) 050 PSA0.2-0.02
Cl 2 04
ISUP [E) -
1 1(2%) om0 008 -
2 6(14%) 040
311 (26%) INICIAL PSAImeses PSAEmeses 6 Meses
4 10(24%),
5
Edad Inicio Apalutamida
Mediana Tiempo de seguimiento PSA<0.02
PSA inicio de Apalutamida
Localizacion metastasis
17 (40%)
M1b 5 (12%)
Milast) 19 (45%) PSAD2-002
Mic 1(2%) PSA> 02
PET PSMA (HUCA) vs CPHSm TC/GGQ (TITAN)
R

7217

st

Conclusién
En la practica clinica real la Apalutamida se presenta como un farmaco efectivo para el tratamiento del CPHSM metacranico. Asi mismo, el diagnéstico precoz de
recurrencias mediante PET-TC mejora la supervivencia libre de progresion radiolégica.
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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 Espinds, E.; De Pablos, Pedro.; Herrera, B.; Vazquez-Martul, D.; Picola, N.; Gomez Rivas,
J.; Dominguez Esteban, M.; Costa Planells, M.; Guijarro Cascales, A.; Sanchis Bonet, A.; Garcia Expésito, 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 Alcorcon, H. Principe de Asturias, Ico Hospitalet, H 1. Sofia

Introduccion/Objetivo Material y Métodos

Evaluar la ia de ida en Estudio obser icéntrico retr incluyendo todos los pacientes con
cpﬁ5m en préctica clinica real y definir el perfil CPHSm tratados con apalutamida en practica clinica real de 17 hospitales espafioles. Se
o & recopilaron datos hasta septiembre de 2024.
::e‘;ta,?:,l:;f,_que teclben esteitratamiento en La eficacia se midi6 en términos de r del PSA (disminucién 250% y 290% del PSA

inicial y PSA indetectable (PSA <0,02ng/ml), supervivencia libre de progresién radiolégica
(SLPr) y supervivencia global (SG).

1027 pacientes. Mediana de seguimiento de 16 meses.

Matiaies n=1027 La SLPr a los 24 meses fue del 77,8%. ‘ Brogission iadiolcpics

Variable Multivariante HR (C195%)  valorp
Edad[m (RIQ)] 73,0 (66-78) de 43 m (IC 95% 31.8-54.12). L e Tt
PSA inicio tto[m (RIQ)] 5,33(1,2-23,6) = Atto Referencia
1SUP [n (%)] 15 “—»,,M Bajo 0.31(0.19-0.49) 0.000
1 59(5,9) a, ipo de metdstasis
P, novo Referencia
2,3 342(34,2) o8 Hia, rrente 0.90 (0.61-1.33) 0.600
4,5 593(59,4) H S Uso de NGI
Tipo CPHSm [n (%)] H H— o Referencia
St 526(51,5) g5 si 0.84 (0.55-1.27) 0.402
5 = ipo de metdstasis
Recurrente 495 (48,5) 5 1a Referencia
Volumen [n (%)] L 1b 1.09 (0.56-2.15) 0.795
’ H ' 1.18(0.49-2.81) 0.716
Bajo 668(65,4) H PSA indetectable 6 m
Alto 353(34,6) 02 No Referencia
Tipo de Metastasis [n (%)] si 0.29 (0.17-0.50) 0000 |
M1ia exclusivo 253(24,8) .
Mib 697 (67,8) T T T T T
H 0o 20 o 3o <0
Mic 65(6,3) Meses progresion
Imagen [n (%)] —
; uerte
Convecional 457 (44,5) LasGa "::ou meses fue del 89,1%. l Variable Multivariante HR (C195%)  valorp
NGI 570(55,5) Volumen tumoral
Ecoa o) SE— - M pm
0 643(62,5) .32 (0.19-0.f .
s Tipo de metdstasis
1 202(19,6) . st Denovo Referencla
2 55(5,4) 2 Recurrente 153 (0.87-2.86) 0.174
Progresién rad [n (%)] 149(14,5) 3 —— ::" de No} Referencia
Muerte [n (%)] 86(8,3) i si 0.46 (0.23-0.92) 0.028
7;: Tipo de metdstasis
P i o
H M1b 0.79(0.34-1.79) 0.585
Respuesta de PSA 3 meses 6 meses ';7 Mic 0.65(0.18-2.34) 0.516
i x PSAindetectable 6 m
Reduccién PSA>=50%  74,50%  94,40% 02 No Referencla
si 0.33 (0.15-0.71, X
Reduccién PSA >=90%  60,20% 82,70% = { 1 — I
oo

PSA < 0,02 ng/ml 24,90%  36,20% H 100 20 %0 w0 <0

Meses Muerte

Co

usiones

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 reduccion 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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