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PROPOSITOS

Determinar si existe una relacion directa entre los valores sanguineos de antigeno
prostatico especifico (PSA) y puntajes PIRADS mediante Resonancia Magnética (RM).

Determinar si existe relacion entre el volumen prostatico y el PIRADS informado.

Analizar la relevancia diagnostica de la densidad de PSA en comparacion a los valores
absolutos de PSA.

Precisar la distribucion de la localizacidon de las lesiones sospechosas en nuestra
casuistica.

Determinar si existen diferencias significativas en cuanto a valores de PSA segun la
localizacion de las lesiones.




MATERIALES Y METODOS

Con la debida autorizacién del Comité de Docencia, se realizé una revision retrospectiva de todos los
estudios de Resonancia Magnética Multiparamétrica de Prostata realizados en nuestra institucion entre
junio de 2021 y febrero de 2024.

Se incluy6 informes, datos clinicos obtenidos de la HC y de la entrevista previa a la realizacion de la RM,
(en ningun caso obteniendo informacidén personal para su clasificacibn, manteniendo el completo
anonimato de los estudios para su analisis).

La informacion fue recolectada en una “hoja de calculos” creada para tal fin, en la que se registraron
parametros como: edad, valores de antigeno prostatico especifico (PSA) libre y total, diagnodstico
conocido (CA/HPB/otro/no), tratamiento recibido, volumen prostatico por RM, PI-RADS informado,
presencia de lesiones sospechosas y localizacion de las mismas, entre otros.

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




MATERIALES Y METODOS

Se registrd un total de 604 estudios. 427 (70,7%) se acompafnan de una medicion
sérica de PSA reciente, de los cuales 14 no contaban con puntaje PIRADS en el
informe de la RM.

Se decidid omitir 47 casos en los que existio tratamiento por patologia prostatica
mediante cirugia, radioterapia o quimioterapia, quedando de esta manera 366
estudios como material de analisis (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
cientificos/académicos.

Para el analisis se han utilizado férmulas de calculo como media (promedio) y
mediana.




RESULTADOS

_ PIRADS 1/2 | PIRADS 4 PIRADS 5
Vol. prostatico (cc) 72,7-61,9 68,4 - 61 79,6 - 67
PSA T (ng/ml) 9,25 - 7,95 :

dPSA (ng/ml/cc) 0,15-0,12 0,19-0,15

*Promedio - mediana. «/ \ d'
Separando los estudios por PIRADS informado, encontramos que los )

pacientes sin lesiones sospechosas (PIRADS 1 o 2) tenian 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) tenian un promedio de
PSA total de 13 ng/ml con una mediana de 9,75 ng/ml.




RESULTADOS

En cuanto a la densidad del PSA (PSA total/volumen prostatico) 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 ultimo, la densidad promedio en los casos con lesiones PIRADS 5 es de 0,26 con una mediana de
0,20 ng/ml/cc.

RELACION ENTRE DENSIDAD DE PSA Y PIRADS
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RESULTADOS

Hallamos que los pacientes con PIRADS 1 o 2 tienen en promedio un volumen prostatico 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 lesion sospechosa PIRADS 4 tienen en promedio un volumen prostatico de 68,4
cc. con una mediana de 61 cc. Finalmente, aquellos pacientes que fueron informados de una lesion
PIRADS 5 tienen en promedio un volumen prostatico de 79,6 cc. con una mediana de 67 cc.

RELACION ENTRE EL VOLUMEN (CC)PROSTATICO
Y EL PIRADS EVALUADO
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RESULTADOS

Por ultimo, 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 glandula 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 glandula central fue de 13,35 ng/ml,
mientras que en los casos con lesiones en glandula
periférica fue de 9,74 ng/ml. La mediana resulté en
9,81 y 8,53 ng/ml respectivamente.

A e Estroma fibromuscular anterior
l* E f\ % Glandula central (52,4%)
- PR | : \\ Glandula periférica (41,1%)




DISCUSION

Es ampliamente conocido y aceptado que la determinaciéon del antigeno prostatico especifico
(PSA) en sangre, junto al tacto rectal, es parte fundamental en el diagndstico del cancer de
prostata. Si bien no existe consenso en el nivel patolégico del PSA total, se consideran
sospechosos valores superiores a 4 ng/ml.

En los ultimos afos las pruebas de imagen han ido cobrando mayor relevancia a la hora del
estudio de la patologia prostatica, en especial la Resonancia Magnética Multiparamétrica, por
medio del sistema de clasificacion PI-RADS, en su ultima versién 2.1, donde PIRADS 1 indica
hallazgos muy probablemente benignos y PIRADS 5 hallazgos muy probablemente malignos.




DISCUSION

Lesion de 24 mm. en zona periférica del I6bulo derecho, con clara restriccion a la difusion, categorizada como

PIRADS 5.



DISCUSION

Teniendo en cuenta estas dos herramientas diagndsticas, nuestro trabajo buscd poner en evidencia
cuantificable la correlacién entre los puntajes PI-RADS informados en RM multiparamétricas de prostata y
los valores de PSA sanguineo de los pacientes previos a los estudios de RM.

Ademas, a través del volumen prostatico indicado en cada informe de RM, el trabajo buscé analizar el rol
de la densidad del PSA (ng/ml/cc) en la prediccién de malignidad.

En base a los resultados, los niveles bajos de PSA pueden estar asociados igualmente a puntaje PIRADS
altos (4 o0 5) y por ende a cancer de préstata clinicamente significativo, como asi valores aumentados no
siempre se traducen inequivocamente en cancer, ya que patologias benignas como ser la prostatitis y la
hiperplasia prostatica benigna también elevan dichos valores.

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




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



DISCUSION

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

sospecha.

Si encontramos buena concordancia entre la densidad de PSA y la puntuacion PIRADS.
Tomando el punto de corte mas 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.
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CONCLUSION

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

La correlacion mas significativa parece tenerla con la densidad de PSA.

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

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