1101

PRECISE Y PI-RR: LA
PROSTATA MAS ALLA DEL
PIRADS

Herniandez EV (1), Coto Solari L ®) , Grammatico D ()

NO DECLARAMOS CONFLICTOS DE INTERES

(1) ARGUS Diagnéstico Médico

meu e (2) Clinica Humana de Imégenes — Gral Roca . Rio Negro

DIAGNOSTICOMEDICO E — mail: evh.med@gmail.com




OBJETIVOS DOCENTE

Conocer en detalle el estudio de la prostata en su vigilancia activa y en la
valoracién en los postratamientos etectuados.

S1 bien hoy en dia es menester poder realizar una valoracion PIRADS
ante la sospecha o estadificacion local del cancer de préstata, también se
cuenta con otras herramientas para su posterior control evolutivo
estricto en caso de neoplasias poco significativas o para el adecuado
control post-radioterapia o prostatectomia.



REVISION DE TEMA

PIRADS v2.1
Estandarizacion en

adquisicion, interpretacion ]
y confeccién de informe In’rerprg’rogon e informe
en diagnéstico inicial en la difusion de cuerpo

del CA clinicamente entero para metastasis

significativo GUIAS EN LA
VALORACION DEL
CANCER DE PROSTATA

PRECISE PI-RR
Protocolo de vigilancia Valoracion de recidiva
activa (VA) en paciente local ante una recaida

con CA clinicamente bioquimica post ciertos

no significativo tratamientos



REVISION DE TEMA

VIGILANCIA ACTIVA (VA)

OBJETIVO: 1identificar el cancer clinicamente significativo (csPca):

v'Seguimiento de la enfermedad de bajo riesgo: Gleason Score de 6, PSA
menor a 10 ng/ml o hasta cT2a (Ca que ocupa la mitad o menos de un

16bulo)

v'Aplazamiento del tratamiento hasta la presencia de progresién para
evitar complicacion:
* Quirdrgicas: disfuncién eréctil, incontinencia urinaria.

* Actinicas: proctitis radica, cistitis radica.




REVISION DE TEMA

PRECISE SCORE en VIGILANCIA ACTIVA

v" European School of Oncology (2016) establece un consenso

multidisciplinario sobre la lectura y realizacion del informe en
mpMR.

v" Se realiza en los pacientes con carcinoma prostatico de bajo riesgo
debido a que tienen una probabilidad baja de progresién de su
enfermedad y son alrededor de 1/3 de los diagnosticados.

v' Se realiza median una cuantificacién del 1 al 5 en comparativa con
RM multiparamétrica (mpMR) previa:



REVISION DE TEMA

PRECISE SCORE 1

Resolucién de las caracteristicas sospechosas de malignidad visualizadas
en mpMR previa.




REVISION DE TEMA

PRECISE SCORE 2

Reduccién del volumen y/o visibilidad de las caracteristicas sospechosas
visualizadas en mpMR previa.




REVISION DE TEMA

PRECISE SCORE 3
ESTABILIDAD RADIOLOGICA: no aparicion de nuevas lesiones

focales o difusas.
Misma lesi6n 1gual o sin presencia de lesion siempre




REVISION DE TEMA

PRECISE SCORE 4

Aumento significativo del tamafio y/o cambios de sus caracteristicas
sospechosas de carcinoma prostatico en mpMR previa.
Presencia de nueva lesion.




REVISION DE TEMA

PRECISE SCORE 5

Hallazgos compatibles con progresion del estadio radiolégico:

* cT3a: nfiltracion de la grasa
* periprostatitca

* T'sb: infiltraciéon de vesiculas
* seminales

* N1: adenopatias

* M1b: metastasis 6seas




REVISION DE TEMA

EJEMPLO PRECISE

derecha con extension a vesicula seminal ipsilateral (circulo punteado celeste) : PRECISE 5



REVISION DE TEMA

PI-RR (Prostate Imaging tor Recurrence Reporting-
Report)

v" Creado por un grupo de expertos de la ESUR, Sociedad Europea de
Imagenes Urolégicas y miembros individuales del Comité PI-RADS.

v" Su objetivo es estandarizar la adquisicion de las imdgenes,
interpretacion e informe de RM en la recurrencia local en cancer de
prostata post-radioterapia y prostatectomia radical.

v NO es utilizada en TERAPIAS LOCALES (crioablacién o HIFU) o

terapia de privacion androgénica (ADT).



CATEGORIAS

1: Muy poco probable
2: Poco probable
3: Indeterminado

4. Probable
5: Muy probable

de que la lesion sea una RECIVIDA LOCAL

SECUENCIAS
DOMINANTES:

v DWI+ADC
v CTE
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PUNTUACION
DWI/ADC
1: Sin sospecha

2: Hiperintensidad moderada y difusion en DWI y/o
hipointensidad moderada difusa en el mapa de ADC

3: Hiperintensidad marcada y focal en DWI y/o
hipointensidad moderada difusa en el mapa de ADC, pero no
las dos

4. Ambas anteriores, pero no en el mismo sitio del tumor
primario o sitio desconocido del tumor primario

S: Ambas anteriores del punto 3 en el mismo sitio del tumor
primario



PUNTUACION
CTE

1: SIN realce

2: Realce DIFUSION o HETEROGENEO

3: Realce FOCAL TARDIO

4. Realce TEMPRANO FOCAL NO EN EL MISMO SITIO que el
tumor primario, o sitio del tumor NO CONOCIDO

S5: Realce TEMPRANO FOCAL EN EL MISMO SITIO del
TUMOR PRIMARIO




POST-PROSTATECTOMIA POST-RADIOTERAPIA
RADICAL

SCORE FINAL

Aungue no conozca el lugar del tumor primario,
si coincide captacion y difusion es un PI RR 5



REVISION DE TEMA

PI-RR: SE DEBE TENER EN CUENTA:

» CAMBIOS INFLAMATORIOS en RADIOTERAPIA
(externa o Interna —braquiterapia-) modifican DWI y CTE
Se deben valorar luego de 8 semanas de finalizacion

» SEMILLAS DE BRAQUITERAPIA puede
dar ARTIFICIOS, se debe dar mas valor al CTE

. YN -
- -~ - .
Led - - -~

. - A - -

e

1] - -— S~ -
- - - -

P
D 4 »



REVISION DE TEMA

EJEMPLO PI-RR POST-RADIOTERAPIA
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RM SAGITAL Y AXIAL T2 (Ay B) en paciente con tratamiento de radioterapia externa 3D: se evidencia
nueva lesion hipointensa entre horas 7 a 2 (mismo sitio de tumor primario) en relacion con recidiva.
Presenta restriccion en difusion (D) y sumando al intenso realce, se interpreta como PIRR 5. La
lesion compromete el esfinter ureteral entre horas 7 a12 (circulo naranja). También se identifica

lesion vesical con senal patolégica atribuible a infiltracion (circulo rojo).



CONCLUSION

Graclas a estas dos mas recientes guias de vigilancia activa y
segulmilentos postratamientos instaurados se cierra el circulo
de valoracion de la patologia neoproliferativa prostatica
mediante RM. Por lo cual es de suma importancia su
conocimiento para una mejor entrega de reportes dedicados
para todo el proceso evolutivo de una de las patologias que mas
aqueja a los hombres.
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