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OBJETIVO DOCENTE 

• Reconocer las secuencias de RMmp (RM multiparamétrica) clave para la 
caracterización de lesiones de próstata y los nuevos criterios PIRADS 
V2.1 

Título de la presentación



REVISIÓN DEL TEMA
La RMmp de próstata, combina secuencias de pulso, T2 multiplanares de 
alta resolución, potenciadas en difusión (DWI) y estudio dinámico con 
contraste (DCE-MRI). 

PI-RADS es un método que predice la probabilidad de cáncer de próstata 
clínicamente significativo (1, muy improbable, 2 bajo, 3 intermedio, 4 
probable y 5 muy probable) mediante una lectura estandarizada y 
ponderada por zonas anatómicas de las secuencias que componen la 
RMmp.  

Se establece en cada zona una secuencia dominante con mayor peso en la 
puntuación definitiva de la lesión: difusión (valorando conjuntamente DWI 
con b alto y mapa ADC) en la Zona Periférica (ZP), y T2 en la Zona 
Transicional (ZT).



REVISIÓN DEL TEMA

El PIRADS versión 2.1 especifica que un área entre nódulos levemente 
hipointensa en la ZT entra en el score 2 de T2 antes se les asignaba un 
score 3 o 4 si eran más homogéneas o lenticulares. 

Se propone un cambio en la puntuación global de la ZT en el que permite 
subir de PIRADS 2 a 3 en lesiones con score 2 que a la vez presentan 
lesiones con score 4 o > en DWI. 

Para dar un score 4 en DWI se especifica que debe ser una restricción 
focal marcada en DWI y ADC map, se deja en claro que todas las 
restricciones discretas puntúan score 3 e igualmente aquellas marcadas 
solo en DWI o solo en ADC  pero no en ambas.



Fig 1. Lesion en zona periférica PIRADS 4. 



Fig 2. Lesion en zona transicional PIRADS 4.



CONCLUSIONES

• La RMmp es un método en constante desarrollo que ha alcanzado un alto 
nivel de estandarización y uso clínico que la convierten en una 
herramienta de gran interés para el radiólogo.

• Comprender y asimilar las directrices PI-RADS es un requisito inicial para 
mejorar la calidad de la información radiológica de la RMmp y su valor 
para el diagnóstico y manejo inicial del cáncer de próstata en diferentes 
ámbitos.

• Los nuevos criterios PIRADS V2.1 permiten reducir el número de 
categorías 3 determinando que lesiones suponen realmente un riesgo 
intermedio o superior de malignidad, es decir lesiones que merecen ser 
biopsiadas.  Invitan a reducir la variabilidad interobservador y suponen 
una mejoría en la interpretación de las lesiones dudosas por parte de 
radiólogos menos expertos.
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