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INTRODUCCION

El cancer de prostata continua siendo un proceso patoldgico con
una alta morbilidad y mortalidad a nivel mundial, encontrandose
en el caso de los hombres, en segunda ubicacion detras del
cancer de pulmon.

Es una enfermedad multifocal e histol6gicamente heterogénea,
por lo que la biopsia por sextantes continua siendo imperfecta
para la deteccion de esta patologia.

Por lo que la RM ademas de los datos morfolégicos obtenidos en
T1y T2, suman los datos funcionales con la secuencia de
difusion y el ADC las cuales proporcionan informacién sobre la
celularidad de la lesién y el estudio dinAmico con contraste
intravenoso aumenta la sensibilidad de la deteccion.

El objetivo de nuestro trabajo es describir las técnicas de la RM
para el estudio del cancer de préstata, analizar los hallazgos de
RM diagnésticos del cancer de prostata en pacientes con biopsia
negativa, y exponer la clasificacion actual PIRADS V2

MATERIALES Y METODOS

Mostramos los resultados de cinco pacientes con antigeno
prostético elevado, y biopsias negativas a los cuales se le
realizaron resonancia magnética de prostata en un equipo
cerrado de 1.5 T Toshiba Vantage Elan.

El protocolo usado en nuestra institucion consiste:

T1 (de crestas a sinfisis). T2 axial. T2 coronal. T2 sagital.
Difusién (b0-b1000), Pre dinamico. Perfusion (20fases)-contraste
Dindmico-contraste




RESULTADOS

PIRADS ZONA PERIFERICA

PIRADS 1

No se observa anormalidad en DWI (valor b alto)

y ADC.
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RESULTADOS

PIRADS ZONA PERIFERICA

PIRADS 2
Hipointensidad indefinida en ADC
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RESULTADOS

PIRADS ZONA PERIFERICA

PIRADS 3

Moderada/leve hipointensidad focal en ADC e
1sointensidad/leve hiperintensidad en difusion con

valor b alto.
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RESULTADOS

PIRADS ZONA PERIFERICA

PIRADS 4

Marcada hipointensidad focal en ADC e
hiperintensidad en difusion con valor b alto, <1.5cm
de diametro mayor.
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RESULTADOS

PIRADS ZONA PERIFERICA

PIRADS 5

Marcada hipointensidad focal en ADC e
hiperintensidad en difusion con valor b alto,

>1.5cm de diametro mayor o hallazgos de extension
extraglandular.




RESULTADOS

PIRADS ZONA TRANSICIONAL

PIRADS 1

Intensidad de sefial intermedia homogenea.




RESULTADOS

PIRADS ZONA TRANSICIONAL

PIRADS 2

Zona bien delimitada hipointensa o nodulos
encapsulados heterogeneos (HPB).

3 \
\\__ -
-
“ » ;_ -
» - = - >
-
¢,~ ,‘ , -



RESULTADOS

PIRADS ZONA TRANSICIONAL

PIRADS 3

Intensidad de senal heterogenea con margenes mal
definidos, incluye aquellos que no estan en pirads 2, 4
o).
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RESULTADOS

PIRADS ZONA TRANSICIONAL

PIRADS 4

Lenticular o mal delimitada, homogenea,
moderadamente hipointensa y <1.5cm en su diametro
mayor.




RESULTADOS

PIRADS ZONA TRANSICIONAL

PIRADS 5

Lenticular o mal delimitada, homogenea,
moderadamente hipointensa y >1.5cm en su diametro
mayor o hallazgos de extension extraglandular
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DISCUSION

Segun informacién recolectada de paises de Centroamérica y
América del Sur muestra que los tipos de cancer diagnosticados mas
comunmente fueron de prostata, pulmén, mama, cervicouterino,
colorrectal y de estomago, estos mismos tipos son las principales
causas de muerte por cancer. Los paises mas prosperos como
Argentina o Brasil registran una alta incidencia de cancer de prostata
y de mama .

La prostata se divide en 4 zonas: periférica, central, transicional, y
anterior fibroestromal.

La zona central y transicional forman la glandula central, en los
pacientes en edad adulta la zona transicional es el origen de la
hipertrofia prostatica benigna, esta zona se muestra heterogénea en
los métodos de imagenes, y la zona periférica se muestra homogénea,;
aproximadamente en mas del 70% del cancer de prostata se localiza
en la zona periférica, siendo poco frecuente el cancer aislado de la
zona central.

Desde la introduccion de estudios de deteccion temprana (screening)
en cancer de prostata mediante uso de PSA a fin de los afios 80, se
aumento la incidencia en 70% y reduccion de la mortalidad de 40%
segun cifras de 2008, comparado con cifras de 1990 en Estados
Unidos, también reduccion de 75% de metastasis al momento del
diagnostico.

El diagnostico del cancer de prostata es anatomopatologico, deben
cumplirse algunos criterios que incluyen el tipo histologico, el grado
histologico, numero de cilindros afectados y porcentaje de invasion de
los mismos.

El grado histologico se basa en el sistema de Gleason que fue definido
en 1966 y se determina segun criterios estructurales, consiste en
delimitacion del tumor del tejido sano, se diferencian 5 patrones
estructurales.




DISCUSION

La resonancia magnética es un método no invasivo para valoracion
de glandula prostatica, vesiculas seminales y estructuras vecinas.
En 2012 European Society of Urogenital Radiology (ESUR) elabora
un sistema de puntuacion para la RM de proéstata, conocido como PI-
RADS vl (Prostate Imaging — Reporting and Data Sistem version 1),
y debido a un rapido progreso en las técnicas de imagen y para hacer
que la estandarizacion PI-RADS sea mas aceptable a nivel mundial,
se realiza un comité compuesto por ESUR, American College of
Radiology (ACR) y la fundacion Ad Me Tech para construir,
actualizar y mejorar las guias previas, desarrollando asi el PI-RADS
v2, en afio 2014, con el fin de promover la estandarizacién global y
disminuir la variacién en la adquisicion, interpretacion e informes

CLASIFICACION PIRADS V2

CRITERIO

Muy baja probabilidad de presencia de cancer clinicamente
significativo

Baja probabilidad de presencia de cancer clinicamente
significativo

La presencia de cancer clinicamente significativo es equivoca

Alta probabilidad de presencia de cancer clinicamente

5 Muy alta probabilidad de presencia de cancer clinicamente




DISCUSION

LESION ZONA PERIFERICA

Puntuacion DWI PIRADS

No se observa anormalidad en DWIy ADC
Hipointensidad indefinidad en ADC

Moderada/leve hipointensidad focal en ADC e isointensidad
leve /hiperintensidad en DWI con valos b alto

Marcada hipointensidad focal en AC e hiperintensidad en
DWI menor a 1.5 cms de didmetro mayor

Hallazgos similares al anterior pero mayor a 1.5 cm de
diametro mayor o hallazgos de extension extraglandular.

LESION ZONA TRANSICIONAL

Puntuacion T2W PIRADS

Intensidad de sefial intermedia homogénea. 1
Zona bien delimitada hipointensa o ndédulos encapsulados 2
heterogéneos (HPB)

Intensidad de sefial heterogénea con margenes mal definidos,
incluye aquellos que no estanen 2,4 0 5

Lenticular o mal delimitada, homogénea, moderadamente
hipointensa y menor a 1.5 cms en su didmetro mayor

Hallazgos similares al anterior pero mayor a 1.5 cm de

diametro mayor o hallazgos de extension extraglandular.



CONCLUSION

La resonancia magnética es un método no invasivo para valoracion
de la glandula prostatica, vesiculas seminales y estructuras vecinas.
Actualmente su mayor utilidad se da en los pacientes con estudios de
antigeno prostatico especifico (PSA) con valores aumentados y
biopsia prostatica previa negativa, también en la estadificacion
tumoral, en la evaluacion de candidatos a vigilancia activa, en la
planificacion de tratamientos focales y para la evaluacion de
recurrencia tumoral. Los avances técnicos de la imagen en las
ultimas décadas, especialmente la resonancia magnética permiten
mejorar la monitorizacion terapéutica, permite combinar informacion
morfologica (T1 y T2) y funcional (difusion, perfusion) junto con el
ADC proporcionan informacion sobre la celularidad de la lesion y el
estudio dindmico con contraste EV aporta informacion sobre la
vascularizacién y de forma indirecta, la angiogénesis.
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