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Determinar si existe una relación directa entre los valores sanguíneos de antígeno 
prostático específico (PSA) y puntajes PIRADS mediante Resonancia Magnética (RM).

Determinar si existe relación entre el volumen prostático y el PIRADS informado.

Analizar la relevancia diagnóstica de la densidad de PSA en comparación a los valores 
absolutos de PSA.

Precisar la distribución de la localización de las lesiones sospechosas en nuestra 
casuística. 

Determinar si existen diferencias significativas en cuanto a valores de PSA según la 
localización de las lesiones.

PROPÓSITOS



MATERIALES Y MÉTODOS

Con la debida autorización del Comité de Docencia, se realizó una revisión retrospectiva de todos los 
estudios de Resonancia Magnética Multiparamétrica de Próstata realizados en nuestra institución entre 
junio de 2021 y febrero de 2024.
Se incluyó informes, datos clínicos obtenidos de la HC y de la entrevista previa a la realización de la RM, 
(en ningún caso obteniendo información personal para su clasificación, manteniendo el completo 
anonimato de los estudios para su análisis). 

La información fue recolectada en una “hoja de cálculos” creada para tal fin, en la que se registraron 
parámetros como: edad, valores de antígeno prostático específico (PSA) libre y total, diagnóstico 
conocido (CA/HPB/otro/no), tratamiento recibido, volumen prostático por RM, PI-RADS informado, 
presencia de lesiones sospechosas y localización de las mismas, entre otros. 

A su vez, se calcularon de forma automática el índice de PSA y densidad 
del PSA de cada estudio.



MATERIALES Y MÉTODOS

Se registró un total de 604 estudios. 427 (70,7%) se acompañan de una medición 
sérica de PSA reciente, de los cuales 14 no contaban con puntaje PIRADS en el 
informe de la RM. 
Se decidió omitir 47 casos en los que existió tratamiento por patología prostática 
mediante cirugía, radioterapia o quimioterapia, quedando de esta manera 366 
estudios como material de análisis (n). 
Vale aclarar que se han descartado desde un principio estudios de pacientes que, 
previo al examen, hayan firmado el rechazo a compartir el estudio con fines 
científicos/académicos. 

Para el análisis se han utilizado fórmulas de cálculo como media (promedio) y 
mediana.



RESULTADOS

Separando los estudios por PIRADS informado, encontramos que los 
pacientes sin lesiones sospechosas (PIRADS 1 o 2) tenían un promedio de 
PSA total de 9,25 ng/ml con una mediana de 7,95 ng/ml. Mientras que 
aquellos con lesiones sospechosas (PIRADS 4 o 5) tenían un promedio de 
PSA total de 13 ng/ml con una mediana de 9,75 ng/ml. 



En cuanto a la densidad del PSA (PSA total/volumen prostático) encontramos que para los casos con 
informe PIRADS 2 la misma es en promedio de 0,15 con una mediana de 0,12 ng/ml/cc. En el grupo de 
lesiones PIRADS 4 la densidad de PSA promedio es de 0,19 y la mediana corresponde a 0,15 ng/ml/cc. 
Por último, la densidad promedio en los casos con lesiones PIRADS 5 es de 0,26 con una mediana de 
0,20 ng/ml/cc. 

RESULTADOS



Hallamos que los pacientes con PIRADS 1 o 2 tienen en promedio un volumen prostático de 72,7 cc. con 
una mediana de 61,9 cc. Por su parte, aquellos con PIRADS 3, un promedio de 68,8cc. y mediana de 
62cc.

Los que presentan una lesión sospechosa PIRADS 4 tienen en promedio un volumen prostático de 68,4 
cc. con una mediana de 61 cc. Finalmente, aquellos pacientes que fueron informados de una lesión 
PIRADS 5 tienen en promedio un volumen prostático de 79,6 cc. con una mediana de 67 cc. 

RESULTADOS



Por último, encontramos que de los 168 estudios con 
lesiones sospechosas, 88 de éstas se encontraban 
en la zona transicional o en la central, ambas 
formando la glándula central (52,4%), 69 en la zona 
periférica (41,1%), y 11 en ambas (6,5%). 

El promedio de valor de PSA total en los casos con 
lesiones en glándula central fue de 13,35 ng/ml, 
mientras que en los casos con lesiones en glándula 
periférica fue de 9,74 ng/ml. La mediana resultó en 
9,81 y 8,53 ng/ml respectivamente.

RESULTADOS

recto

cápsula

Glándula periférica (41,1%)
Glándula central (52,4%)
Estroma fibromuscular anterior



Es ampliamente conocido y aceptado que la determinación del antígeno prostático específico 
(PSA) en sangre, junto al tacto rectal, es parte fundamental en el diagnóstico del cáncer de 
próstata. Si bien no existe consenso en el nivel patológico del PSA total, se consideran 
sospechosos valores superiores a 4 ng/ml.

En los últimos años las pruebas de imagen han ido cobrando mayor relevancia a la hora del 
estudio de la patología prostática, en especial la Resonancia Magnética Multiparamétrica, por 
medio del sistema de clasificación PI-RADS, en su última versión 2.1, donde PIRADS 1 indica 
hallazgos muy probablemente benignos y PIRADS 5 hallazgos muy probablemente malignos.

DISCUSIÓN



Lesión de 24 mm. en zona periférica del lóbulo derecho, con clara restricción a la difusión, categorizada como 
PIRADS 5.

DISCUSIÓN



Teniendo en cuenta estas dos herramientas diagnósticas, nuestro trabajo buscó poner en evidencia 
cuantificable la correlación entre los puntajes PI-RADS informados en RM multiparamétricas de próstata y 
los valores de PSA sanguíneo de los pacientes previos a los estudios de RM. 

Además, a través del volumen prostático indicado en cada informe de RM, el trabajo buscó analizar el rol 
de la densidad del PSA (ng/ml/cc) en la predicción de malignidad.

En base a los resultados, los niveles bajos de PSA pueden estar asociados igualmente a puntaje PIRADS 
altos (4 o 5) y por ende a cáncer de próstata clínicamente significativo, como así valores aumentados no 
siempre se traducen inequívocamente en cáncer, ya que patologías benignas como ser la prostatitis y la 
hiperplasia prostática benigna también elevan dichos valores. 

Por ende, concluimos en que no existe relación directamente proporcional entre valores de PSA y 
hallazgos malignos.

DISCUSIÓN



Paciente con PSA total elevado (26,3 ng/ml) en el que se encuentra una próstata aumentada de volumen (95 cc.) pero sin lesiones 
sospechosas, por lo que se categorizó como PIRADS 2.

DISCUSIÓN



En cuanto al volumen prostático, si bien la única diferencia significativa parece radicar en el 
caso de los pacientes con PIRADS 5, en los que el volumen prostático es 
considerablemente mayor, tampoco podemos interpretar a esta medida como predictor de 
sospecha.

Sí encontramos buena concordancia entre la densidad de PSA y la puntuación PIRADS. 
Tomando el punto de corte más sugerido en la literatura (0,15), encontramos que el 60% de 
los casos con lesiones sospechosas (PIRADS 4 o 5) presenta una densidad mayor a dicho 
valor, mientras que en los estudios con PIRADS 1 o 2 ese umbral es superado en el 40% de 
los casos. 

DISCUSIÓN



CONCLUSIÓN

La correlación entre PIRADS Y PSAT no es lo suficientemente fuerte como para considerar 
a este último un predictor de malignidad o benignidad. Lo mismo sucede con el volumen 
prostático. 

La correlación más significativa parece tenerla con la densidad de PSA. 

Sin embargo, consideramos que ninguno de estos tres valores por sí solos alcanzan para 
sospechar o descartar malignidad. 

Por lo tanto, destacamos la importancia de la RMmp como método diagnóstico 
complementario pero fundamental para, por ejemplo, ubicar las lesiones y orientar las 
biopsias y, sobre todo, evitar las innecesarias.
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