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OBJETIVOS:

Demostrar con un enfoque practico, la interpretacién de la RM para la
detecciéon de lesiones clinicamente significativas mediante casos clinicos
representativos de nuestra institucion que fueron sometidos a biopsias
posterior a RM con fusidn cognitiva.
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REVISION DEL TEMA:

El cAncer de préstata es el tumor maligno mas frecuente en el varén. La tendencia a la
implementaciéon de la resonancia magnética con el objetivo de detectar tumores
clinicamente significativos, como también guia de biopsia y seguimiento del paciente,
ponen a este método en un rol fundamental para la patologia prostatica.

Es necesario conocer la anatomia prostatica (ZP - ZT) y evaluarlos mediantes
secuencias dominantes y decisivas que se prioricen en cada zona, a fin de buscar
lesiones que se destaquen.

La fusién cognitiva de la RM en conjunto con biopsias dirigidas nos permite estimar el
valor primordial de la RM.




ZONA PERIFERICA

Secuencias:
Dominante: DWI/ADC
Decisiva: DCE

Sin anormalidades

DCE (Dinamica

con contraste)

ZONA
TRANSICIONAL

Secuencias:
Dominante: T2
Decisiva: DWI/ ADC

DWI

Hipointensidad en ADC y/o
Hiperintensidad en DWI
lineal o forma cuna

Hipointensidad en ADC y/o
Hiperintensidad en DWI focal.

Puede ser marcadamente hipo 0
hiperintensa, pero no ambas

Marcada hipointensidad focal en
ADC e hiperintensidad en DWI,
menor a 1.5 cm

Marcada hipointensidad focal en
ADC e hiperintensidad en DWI,
mayor a 1.5 cm

DWI <4
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Normal o nédulo tipico
encapsulado de HPB

Nédulo mayoritariamente
encapsulado o nédulo delimitado
homogéneo no encapsulado
(nédulo atipico) o area homogénea
entre nodulos.

Intensidad de senal heterogénea
con margenes mal
definidos,incluyendo los que no
estanen 2,40 5.

Area lenticular o mal delimitada,
homogénea, moderadamente
hipodensa y menor a 1.5 cm.

Similar al anterior pero mayor a 1.5
cm o signos de extension
extraglandular
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g{‘;‘gz ADC DCE T2
ZONA PERIFERICA:
. )

Secuencias: Dominante: DWI/ADC

" , -

Decisiva: DCE
M 68 a.( a=afos). Area hipointensa en secuencia T2 en zona periférica posterolateral y medial izquierdas a
nivel medio glandular y del apex prostatico, con tenues signos de restriccion y realce temprano luego de la

administraciéon del contraste endovenoso. Mide aproximadamente 14.7 mm. AP: ADENOCARCINOMA
P I R A D S 3 GLEASON 3 + 3 SCORE: 6 COMPROMETE 1 DE 4 CILINDROS.
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ZONA TRANSICIONAL:

Secuencias: Dominante: T2
Decisiva: DWI/ADC / 4
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M 77 a. Imagen nodular hipointensa en T2 que muestra restriccién en difusién y marcado realce post-contraste
ev., visible en fases tempranas. Se ubica en la zona transicional anterior izquierda a nivel medio-glandular ,
midiendo 4,3 x 5,9 mm. AP: ADENOCARCINOMA. GLEASON 3 + 4= 7 COMPROMETE 1 DE 2 CILINDROS.
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b800 ADC
ZONA PERIFERICA: ! >

Secuencias: Dominante: DWI/ADC
Decisiva: DCE

M 53 a. Imagen nodular con signos de restriccion moderada en las secuencias de difusién y realce progresivo
tras la administracién de contraste ev. ubicada en la zona periférica posteromedial derecha a nivel
medio-glandular. Biopsia zona sospechosa: ADENOCARCINOMA. GLEASON 3 + 4= 7. COMPROMETE UN

P I R AD S 4 CILINDRO

ADC

ZONA TRANSICIONAL:

Secuencias: Dominante: T2
Decisiva: DWI/ADC

M 61 a. En la zona transicional anterior izquierda, a nivel medio glandular, una imagen focal hipointensa y de
morfologia lenticular, que mide aprox 7,1 mm. Muestra restricciéon en secuencia de difusién y contraste ev. tras

la administracion de contraste ev. Biopsia zona sospechosa: ADENOCARCINOMA GLEASON 3 + 4 SCORE: 7
COMPROMETE 1 DE 2 CILINDROS.
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5800 ADC DCE T2
ZONA PERIFERICA:

Secuencias: Dominante: DWI /ADC
Decisiva: DCE

_

M 73 a. Formacién mal definida, hipointensa en secuencia T2, con realce post-contraste ev. y restriccion en
difusién, ubicada en la zona periférica posterolateral derecha a nivel basal y medio-glandular. Presenta un

tejido que atraviesa la pseudo-capsular contactando con el musculo elevador derecho . Mide 22,2 mm.
P I R A D S 5 AP: ADENOCARCINOMA GLEASON 4+5 SCORE= 9 COMPROMETE 4 DE 4 CILINDROS.
DwWI
72 5800 ADC bCE
ZONA TRANSICIONAL: I .
- . ‘
Secuencias: Dominante: T2 |

Decisiva: DWI/ADC
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M 77 a. Imagen nodular hipointensa en T2, que muestra restriccion en difusiéon y marcado realce
post-contraste ev., visible en fases tempranas. Se ubica en la zona transicional anterior izquierda a nivel

medio-glandular , midiendo 4,3 x 5,9 mm. AP: ADENOCARCINOMA.GLEASON 4+4 SCORE-= 8.
COMPROMETE 1 DE 2 CILINDROS




CONCLUSION:

La RM se posiciona en un rol destacado para el diagnostico de la patologia
prostatica. Resulta fundamental la interpretaciéon por parte del radidlogo
para mejorar la calidad en el reporte, favoreciendo el diagnéstico,
terapéutica y seguimiento del paciente.
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