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Objetivos Docentes

» Presentar como describir de forma estructurada el informe utilizando el sistema de datos
PIRADS.

» Revisar por qué el uso de la espectroscopia por RM en la préstata no se ha generalizado

Revision del tema

La RM se utiliza cada vez con mas frecuencia en la estadificacion, vigilancia activa y como gui:
biopsia en el carcinoma de prostata.

La combinacion de secuencias potenciadas en T2, secuencias dinamicas con contraste intrave
secuencias potenciadas en difusion y a veces la espectroscopia, se utilizan para la deteccion y
caracterizacion del carcinoma de prostata. Cada una de las secuencias de la RM multiparamét
si solas, tienen sus ventajas y limitaciones.

La interpretacion correcta de las imagenes no es facil en la practica clinica, especialmente par:
radidlogos con menos experiencia en RM de préstata.

En esta presentacion se analizan las ventajas e inconvenientes de cada secuencia, se describ¢
debe utilizarse el nuevo modelo PI-RADS (v.2) para detectar el carcinoma de préstata, utilizanc
imagenes representativas para la puntuacién de cada secuencia. Ademas se describe como de
realizarse un informe estructurado para comunicar de forma mas precisa los hallazgos al urdlog
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ANATOMIA PROSTATICA

Cuatro zonas (Figura. 1)
- Zona periférica

- Zona central

- Zona transicional

- Zona anterior fibroestromal
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Glandula periférica = Zona periférica
Glandula central = Zona central + transicional

La glandula periférica es homogénea
La zona transicional es heterogénea y en ella se origina la hipertrofia benigna prostatica.

Localizacién tumor:

- Glandula periférica (70%)

- Glandula central y zona fibroestromal anterior (30%)
- La localizacion aislada en la glandula central es rara.

OBJETIVOS DE LA RM

Principales
- Excluir el carcinoma clinicamente significativo
- Estadificacion local

Secundarios

- Guia para biopsia diagnoéstica

- Sospecha de carcinoma clinicamente significativo con biopsias previas negativas
- Seguimiento activo

- Monitorizacién terapéutica
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EQUIPO Y ANTENA

Equipo de alto campo
-1,5To3T

Antena
- Endorrectal, no es imprescindible
- La antena multicanal puede ser suficiente

MOMENTO OPTIMO PARA REALIZAR LA RM

La biopsia previa puede provocar hemorragia glandular o fibrosis periglandular e interferir en la
interpretacion del estudio

- Deben esperarse 6 semanas desde la biopsia

- Para la estadificacion del cancer de préstata diagnosticado

- No es necesario demorar la exploracion mas de 3-4 semanas

SECUENCIAS DE RM

MORFOLOGICAS
Secuencia TSE-T1

- Para valorar valorar metastasis en la pelvis 0sea y el sangrado post-biopsia
- No suele utilizarse porque consume tiempo y la pelvis 6sea y el sangrado post-biopsia puede!
analizarse en otras secuencias

Secuencia TSE-T2
Parametros técnicos

- Resolucién espacial alta: 0,7 x 0,7 mm?
- Grosor de corte: 3-4 mm, intervalo: 0 mm
- Campo de vision peauefo: 12-20 cm (incluir alandula v vesiculas seminales)
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Fundamental

- Analizar la anatomia

- Interpretar los hallazgos de las otras secuencias en la glandula central

- Analizar la invasion de las vesiculas seminales, extension extraprostatica del tumor y para de
afectacion ganglionar

Anatomia (Figura 2)

- Glandula periférica normal: sefial hiperintensa homogénea
- Zona central-transicional: sefial heterogénea con areas hipointensas e hiperintensas

» Hiperplasia benigna en > 50 afios: nédulos de hiperplasia glandular, hiperintensos con ar
periférico hipointenso rodeados de tejido del estroma hipointenso

- Seudocapsula quirurgica hipointensa, rodeando a la glandula central

- Capsula prostatica hipointensa: banda fibromuscular (no es una capsula verdadera), rodeand
glandula periférica

- Paquete neurovascular, posterolateral a la glandula periférica

Deteccion del carcinoma:

- Sensibilidad: 57%-88% y especificidad: 28%-94%,

- Nédulos hipointensos bien o mal delimitados en la glandula periférica

- Lesiones hipointensas homogéneas mal delimitadas en la glandula central

Limitaciones
Zona transicional
- Dificultad para diferenciar zonas hipointensas por carcinoma del tejido normal hipointenso cer

Zona periférica
- Dificultad para diferenciar zonas hipointensas por carcinoma de otras lesiones hipointensas

 Prostatitis, hiperplasia, fibrosis, hemorragia subaguda post-biopsia, cambios postradioter:
hormonoterapia

MULTIPARAMETRICAS (difusién, perfusién espectroscopia)
Secuencia de difusion
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Parametros técnicos

- Valores b: entre 0 y 1400-1500 s/mm?

- Los valores b = 1400 s/mm?aumentan la sensibilidad para detectar carcinoma
- Eliminan la hipersefal de los tejidos con tiempo de relajacion T2 largos

- Grosor de corte: <= 4 mm, intervalo: 0 mm

- Campo de vision pequefio: 16-22 cm (incluir glandula y vesiculas seminales)

El tejido neoplasico restringe mas que el tejido normal por su mayor densidad celular (Figura 3)

Fundamental
- Detectar el carcinoma

+ Sensibilidad: 57- 93% y especificidad: 57-100 %
- Analizar la agresividad del tumor en la glandula periférica

» Relacién lineal entre grado de restriccion y de Gleason
> Diferencias entre Gleason 6y 7-8
> No diferencias entre Gleason >=7

Limitaciones

- Resolucién espacial escasa. Debe analizarse siempre con las secuencias anatomicas TSE-T.
- Artefactos de susceptibilidad por hemorragia post-biopsia, calcificaciones, fibrosis, estroma
fibromuscular denso y nédulos hiperplasicos no encapsulados

- Un nédulo encapsulado en la zona periférica puede ser un nédulo hiperplasico extruido

Secuencia de perfusion (TEG-T1 con supresion grasa)

Parametros técnicos

- Resolucion espacial espacial (0,7 x 0,7 mm2a 1,0 x 1,0 mm?) y temporal altas (<= 10s, preferi
4s)

- Grosor de corte: 3 mm, intervalo: 0 mmj

- Campo de vision pequefio: 16-22 cm (incluir glandula y vesiculas seminales)

- La secuencia debe durar al menos 2 minutos

- Velocidad de inyeccion del contraste intravenoso: 2-3 cc/sec comenzando con la adquisicion «
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de las imagenes

Permite analizar la vascularizacion del tumor y detectar la angiogénesis de forma indirecta
- Sensibilidad: 69-87% y especificidad: 14-88%

Complementaria de las secuencias TSE-T2 y difusién
- El realce focal en el carcinoma clinicamente significativo se correlaciona con una anomalia er
secuencias TSE-T2 y/o de difusién_(Figura 3)

Limitaciones
- Falsos negativos

 Algunos tumores incluso clinicamente significativos no realzan
- No diferencia prostatitis de carcinoma

* Ambos, realce difuso
- No diferencia nédulos hiperplasicos benignos de carcinoma

» Realce variable del tumor (precoz con lavado o progresivo)

Espectroscopia

Informacion metabdlica de la glandula

- Cifras elevadas de citrato y bajas de colina en el tejido prostatico normal
- Cifras bajas de citrato y elevadas de colina en el tejido neoplasico

Cociente (creatina + colina)/citrato (Figura 4)
- Suele considerarse positivo cuando es > 7
- No hay consenso en el cociente metabdlico que determine la presencia de cancer de préstate

 Variabilidad entre pacientes y equipos de exploracion

Falsos positivos
- Zonas con niveles bajos de citrato

» Estroma fibromuscular anterior y nédulos hiperplasicos con aumento del estroma-
- Zonas con niveles altos de colina
» Vesiculas seminales, tejido periuretral y prostatitis

Falsos negativos
- Carcinomas pequefios o infiltrantes
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Dificultades técnicas
- Consume mucho tiempo
- Calidad muy dependiente

» Experiencia del técnico
» Equipo de la RM (potencia del campo magnético y de los gradientes, antenas)
* Artefactos (hemorragia post-biopsia, implantes metalicos préximos)

No se incluye en la nueva version del sistema PI-RADS (v.2)
- Consideran a la espectroscopia una secuencia en fase de investigacion

AGRESIVIDAD Y TAMANO TUMORAL

La resolucién espacial de la RM es limitada
- La sensibilidad para detectar tumores < de 1 cm (0,5 ml) es baja (21-29%)

Variabilidad en la precision del tamano tumoral
- Facil cuando es bien definido
- Dificil cuando es mal delimitado

Volumen tumoral de 0,5 ml
- Considerado como el punto de corte de un tumor clinicamente significativo
- No es universalmente aceptado

La deteccion del tumor en RM depende del grado de Gleason
- Detecta tumores de riesgo intermedio y alto >= 0,5 ml

- Tumores < 0,5 ml (1 cm) con Gleason 6: 21-29%

- Tumores > 2 ml (4 cm) con Gleason >= 8: 100%

En el sistema PI-RADS (v.2) se define un tumor clinicamente significativo, en base a la capacic
RM multiparamétrica

- Puntuacion Gleason >= 7 (incluye la puntuacién 3 + 4 con Gleason 4 prominente pero no
predominante

- Volumen = 0,5 ml

- Extension extraprostatica

APLICACION DEL SISTEMA PI-RADS (v.2)

El modelo de segmentacion del sistema Pl RADS (v. 2), propuesto por la Sociedad Europea de
Radiologia Urogenital (ESUR) y reconocido por el Colegio Americano de Radiologia (ACR)

- Permite a radidlogos, urélogos y patélogos localizar los hallazgos descritos en el informe de I
- Ayuda a localizar la lesiéon de forma mas precisa para la biopsia, tratamiento, correlacién pato
investigacion

El modelo de segmentacion incluye 39 sectores (Figura 1)
- 36 para la prostata
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- 2 para las vesiculas seminales
- 1 para el esfinter externo de la uretra

CATEGORIAS PI-RADS

El sistema PI-RADS incluye 5 categorias en base al analsis combinado de las
secuencias multiparamétricas y a la probabilidad de presentar un carcinoma clinicamente signi
(Tabla 1- Figura 5)

Categorias PI-RADS

Probabilidad carcinoma

Categoris clinicamente significativo Manejo olénioo,
1 Muy baja Seguimiento
2 Baja Sila clinica es alta, i realizar la biopsia

Considerar otros criterios clinicos (cinética PSA,
3 , biopsias previas, hallazgos en el
tacto rectal, experiencia...)

4 Alta
Considerar realizar la biopsia
5 Muy alta

PUNTUACION DE LOS HALLAZGOS

Las lesiones se puntuan en una escala de 1 a 5 en las secuencias TSE-T2 y de difusion.

El valor de las secuencias, el analisis de las imagenes y la puntuacién de los hallazgos en la gl
periférica difieren de la glandula central.

GLANDULA PERIFERICA
Secuencia TSE-T2
- Puntuacion 1. Sefial hiperintensa homogénea (normal) (Figura 6)

Puntuacién Glandula periférica

1 Senal hiperintensa homogénea (normal)

Leve hiposefial lineal (flecha), en cufa

2 (punta de flecha) o difusa

s Seial heterogénea o no circunscrita,
moderada hiposenal redondeada (flecha)
Foco o masa intraglandular bien delimitada,

s < 1,5 cm y de sefial hipointensa homogénea
(flecha)

Igual a 4 pero = 1,5 cm o con extension
extraglandular (flechas)

Puntuacién Gléndula peritérica

1 Sefal hiperintensa homogénaa (normal)

Leve hiposefial lineal (fiecha). en cufa

2 (punta de flecha) o difusa

a Sefial heterogénea o no circunscrita,
moderada hiposefial redondeada (flecha)
Foco 0 masa intraglandular bien delimitada,

4 < 1.5 cm y de sefial hipointensa homogénea
(Pecha)

s Igual a 4 pero = 1,5 cm 0 con extension
extraglandular (flechas)
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- Puntuacion 4. Foco o masa intraglandular bien delimitada, < 1,5 cm y de sefal hipointensa
homogénea (Figura 9)

Puntuacion Glandula periférica

1 Sefal hiperintensa homogénea (normal)

2 Leve hiposedal ineal (flecha), en cufa
(punta de flecha) o difusa
3 Sefial heterogénea 0 no circunscrita,
moderada hiposefal redondeada (flecha)
Foco 0 masa intraglandular bien delimitada,

4 < 1.5 cm y de sefial hipointensa homogénea
(tlecha)

Igual a 4 pero z 1,5 ¢m 0 con extension
extraglandular (flechas)

Puntuacién Glandula periférica

1 Senal hiperintensa homogénea (normal)

2 Leve hiposefal lineal (flecha), en cufia
(punta de flecha) o difusa

3 Sefal heterogénea o no circunscrita,
moderada hiposefial redondeada (flecha)

Foco o masa intraglandular bien delimitada

4 <1,5cm y de senal hipointensa homogénea
(Mecha)
Igual a 4 pero = 1.5 cm o con extension A 4 \
21! /
5 extraglanduar (flechas) o~ AN 7

Secuencia de difusion (secuencia dominante)
- Puntuacién 1. Normal (factor b mas alto y ADC) (Figura 11)

Puntuacion Gdndula peritérica

s oualadpero=15cm ocon exiensicn
extraglancular (fechas|

- Puntuacién 2. Factor b alto normal. ADC: hiposenales leves, lineales, triangulares o geografic

(Figura 12)

-

- Puntuacién 3. Foco hipointenso (leve, moderado) en ADC. Isointenso o algo hiperinteso en fa
alto (Fi

AR e S

’1 ,9 cm o0 con extension extraglandular (Figura 15)

GLANDULA CENTRAL
Secuencia TSE-T2

Pagina 9 de 32 www.seram.es




- Puntuacién 1. Sefal intermedia homogénea (normal) (Figura 16)

Puntuacion  Glandula central

1

2

3

4

Sefial intermedia homogénea (normal)

bien o
encapsulado y de sefal heterogénea
(flechas)

Senal heterogénea mal delimitada (flechas).
Incluye lesiones que no se puntian como 2, 4
05

Lenticular o mal delimitada < 1,5 cm, de sedial
hipointensa moderada (flechas)

Igual a 4 pero = 1,5 cm o con extension
extraglandular (flechas)

- Puntuacién 2. Nédulo(s') hipointenso bien delimitado o encapsulado y de sefial heterogénea (]

17)

Puntuacién Gléndula central

2

3

4

5

Sefial intermedia homogénea (normal)

Nédulo(s) hipointenso bien delimitado o
encapsulado y de sefial heterogénea
(flechas)

Sefial heterogénea mal delimitada (flechas).
Incluye lesiones que no se puntdan como 2, 4
05

Lenticular o mal delimitada < 1,5 cm, de sefial
hipointensa moderada (flechas)

Igual a 4 pero = 1,5 cm 0 con extension
extraglandular (flechas)

- Puntuacién 3. Sefal heterogénea mal delimitada. Incluye lesiones que no se puntuan como 2

(Figura 18)

Puntuacion Glandula central

1

s

Sefal intermedia homogénea (normal)

Noédulo(s) hipointenso bien delimitado o
encapsulado y de sefial heterogénea
(flechas)

Sefal heterogénea mal delimitada (Sechas)
Incluye lesiones que no se puntian como 2, 4
o5

Lenticutar o mal delimitada < 1,5 cm, de sefal
hipointensa mogerada (flechas)

Kgual a 4 pero = 1,5 cm o con extensién
extraglandular (techas)

Puntuacién Glandula central

1

2

3

4

5

Senal intermedia homogénea (normal)

bien o
y de sefal

(flechas)
Serial heterogénea mal delimitada (flechas).
Incluye lesiones que no se punt(an como 2, 4
05
Lenticular o mal delimitada < 1,5 cm, de sefial
hipointensa moderada (flechas)
Igual a 4 pero = 1,5 cm o con extension
extraglandular (flechas)

- Puntuacion 5. Igual a 4 pe cm o con extension extraglandular (Figura 20)
»

Puntuacién  Glandula contral

2

3

£
Sefial intermedia homogénea (normal) /,

Nodulo(s) hipointenso bien delimaado o
encapsulado y de sefial heterogénea
(flechas)

Senal heterogénea mal delimitada (flachas)
Incluye lesiones que no se puntian como 2, 4
(3]

Lenticular o mal delimitada < 1,5 cm, de sefial
hipointensa moderada (flechas)

Igual a 4 pero = 1,5 cm o con extensidn
extraglandular (flechas)

Ly

Secuencia de difusién (secuencia dominante)

- Puntuacién 1. Normal (factor b mas alto y ADC) (Figura 21)
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La secuencia de perfusion tiene un papel secundario, cuando las secuencias TSE-T2 y de difu:
de calidad adecuada Solo se puntua como positiva o negativa (Figuras 26 y 27), sin tener en cu

morfologia de las curvas.

\ g

Para definir la categoria final del PI-RADS (v.2), se tiene en cuenta la combinacion de la puntu:

2 secuencias dominantes (difusion en la glandula periférica y TSE-T2 en la glandula central) y
complementaria (secuencia de perfusion) (Tablas 2 y 3 - Figuras 28 y 29)

Glandula periférica

TSE-T2 Difusién Perfusién PI-RADS
1-5 1 Negativa/Positiva 1
1-5 2 Negativa/Positiva 2
1-5 3 Negativa 3
1-5 Positiva 4
1-5 4 Negativa/Positiva 4
1-5 5 Negativa/Positiva 5
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Glandula central

TSE-T2 Difusion Perfusion PI-RADS
1 1-5 Negativa/Positiva 1
2 1-5 Negativa/Positiva 2
=4 Negativa/Positiva 3
3 5 Negativa/Positiva 4
1-5 Negativa/Positiva 4
1-5 Negativa/Positiva 5

Cuando la puntuacion de la secuencia de difusion en la glandula periférica es 3
- La perfusion positiva le convierte en categoria 4 porque aumenta la probabilidad de carcinom:
clinicamente significativo (Figura 30

.

>

- La perfusion negativa, mantiene la puntuacion en categoria 3

Otra novedad del sistema PI-RADS (v.2) es que tiene en cuenta la calidad de las secuencias p
obtener la puntuacién de las lesiones (Tablas 4, 5y 6 - Figuras 31, 32 y 33)

Secuencia de difusion de calidad no adecuada (Tabla 4 - Figura 31)
- Categoria PI-RADS en base a la combinacion de las puntuaciones
- Secuencia TSE-T2 y de perfusion

Glandula periférica y central

TSE-T2 Perfusion PI-RADS
1 Negativa/Positiva 1
2 Negativa/Positiva 2
3 Negativa 3
Positiva 4
4 Negativa/Positiva 4
5 Negativa/Positiva 5

Secuencia de perfusion de calidad no adecuada (Tablas 5y 6 - Figuras 32 y 33)
- En la glandula central, la categoria PI-RADS se establece en base a la combinacion de la pur
de las secuencias TSE-T2 y de difusién (Tabla 5- Figura 32)

Glandula central

TSE-T2 Difusion PI-RADS
1 1-5 1
2 1-5 2
=4 3
3
5 4
4 1-5 4
5 1-5 5

- En la glandula periférica, la categoria PI-RADS se establece en base a la puntuacion de la se
de difusién (Tabla 6-Figura 33)
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Glandula periférica

TSE-T2 Difusion PI-RADS
1-5 1 1
1-5 2 2
1-5 3 3
1-5 4 4
1-5 5 5
ESTADIFICACION

La RM es util para diferenciar tumor intraglandular (T2) de tumor con extension extraglandular

CRITERIOS ESTADIFICACION T (Figura 34)

- Asimetria o invasion del paquete neurovascular

- Contorno de la prostata abombado, irregular o espiculado
- Obliteracion del angulo recto-prostatico

- Contacto del tumor con la capsula >= 1 cm

- Invasion de las vesiculas seminales

- Extensién del tumor a través de la capsula

- Infiltracién de la pared de la vejiga

- Invasioén de las vesiculas seminales

» Hiposenal focal o difusa en secuencias TSE-T2

» Realce en la secuencia de perfusion

» Restriccion en secuencia de difusion

Obliteracion del angulo vesico-prostatico

Extensidn del tumor en las vesiculas seminales desde la base de la glandula
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DETECCION DE GANGLIOS PATOLOGICOS

Limitada por el tamafo, morfologia, forma y realce con contraste intravenoso
- Sospechosos: ganglios con eje corto >= 8 mm

- Los ganglios metastasicos no siempre estan agrandados de tamafno

INFORME ESTRUCTURADO CON EL SISTEMA PI-RADS

Es importante disponer de un informe radiolégico estandarizado porque asegura un lenguaje ui
y mejora la claridad y precisidén de lo que el radidlogo comunica al equipo multidisciplinar.

Incluir en papel o en formato electrénico el modelo de segmentacion de los 39 sectores sefialal
lesiones sospechosas (Figura 35)

Lesion Segmentos TSE-T2 Difusion  Perfusion PI-RADS
1 Pply Ppm Medio Derecho 4 4 Positiva 4

- Ayuda al radidlogo a localizar las lesiones y a transmitir al urélogo y al patélogo los hallazgos
detectados en la RM
- Ayuda al urdlogo a localizar la lesién de forma mas precisa para la biopsia y para el tratamien

En el informe estructurado del carcinoma de préstata debe incluirse

- Dimensiones de la préstata

- Volumen prostatico (formula del elipsoide): volumen=0,52 x diametro maximo antero-posteriol
diametro maximo transversal x diametro maximo craneo-caudal

- Tamano de la lesion, localizacion y aspecto en las diferentes secuencias

- Estadificacion local

- Conclusién final: Clasificacion del sistema PI-RADS en 5 categorias

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Anatomia de la glandula prostatica y modelo de segmentacion de 39 sectores. EA = estroma fibro
anterior, Ta = transicional anterior, Tp = transicional posterior, C = central, Pa = periférica anterior, Ppl =
periférica posterolateral, Ppm = periférica posteromedial.
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Fig. 2: Anatomia prostatica en secuencias TSE-T2. Glandula periférica hiperintensa homogénea (flecha t
zona central-transicional hiperplésica (asterisco), seudocapsula quirtirgica hipointensa (punta de flecha bl
capsula prostatica (flechas negras) y paquete neurovascular (puntas de flechas negras).
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Fig. 3: Restriccion en difusion del tejido neoplasico. Imagenes axiales del apex prostatico en secuencias '
(a), perfusion (b), difusion con factor b de 1500 s/mm2 (c) y mapa de ADC 8d). Nodulo mal delimitado ¢
glandula periférica del apex con extension a la zona central, hipointenso en secuencias TSE-T2 (flecha), ;
hiperintenso en difusion con factor b alto (punta de flecha) e hipointenso en el mapa de ADC (punta de fl
nddulo presenta ademas perfusion positiva (asterisco),
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Fig. 4: Grafica representativa de la espectroscopia de una lesion neoplasica con un cociente (creatina +
colina)/citrato patologico por cifras bajas de citrato y elevadas de colina.

Categorias PI-RADS

Probabilidad carcinoma

Categoria clinicamente significativo Wenejo ciinico
A Muy baja Seguimiento
2 Baja Si la sospecha clinica es alta, considerar realizar la biopsia

Considerar otros criterios clinicos (cinética PSA,
3 Intermedia antecedentes familiares, biopsias previas, hallazgos en el
tacto rectal, experiencia...)

4 Alta _ o
Considerar realizar la biopsia
5 Muy alta

Tbl. 5: Categorias PI-RADS. Significado y manejo clinico
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Puntuacion Glandula periférica

1 Senal hiperintensa homogénea (normal)

Leve hiposefial lineal (fecha), en cufa
(punta de flecha) o dfusa

Senal heterogénea o no circunscrita,

®  moderada hiposenal redondeada (flecha)
Foco 0 masa intraglandular bien delimitada,

4 < 1,5 cm y de sedfial hipointensa homogénea
(flecha)

5 Igual a 4 pero = 1,5 cm o con extension

extraglandular (flechas)

Puntuscion  Glandula perilénce

1 SN hpernensa homogdnaa (noma)

Love hposanal inad (Tocha), en cufa

2 (punta de Becha) o dlusa

Seda helnrogines O NO Crournc e
MO A NPOGeNA 1odondeada (Necha)

FOCo © muas intraglandular ben defisitada
4 < 1.5 om y de sefal Mponlensa haomogénea
Mecha)
Igual & 4 per0 & 1.5 oM O CON ABeNSON
extragiancular (Nechas)

Puntuacién Glandula peritérica

1 Sedfal hiperintensa homogénaa (normal)

Leve hiposenal ineal (echa), en cuna

. (punta de flecha) o difusa

3 Sefial heterogénea o no circunscrita,
moderada hiposefial redondeada (Necha)
Foco 0 masa intraglandular bien delimitada,

4 < 1.5 cm y de sefal hipointensa homogénea
(Pecha)

5 lgual a 4 pero = 1,5 cm 0 con extension

extraglandular (flechas)

Fig. 8: Secuencia TSE-T2 en la glandula periférica. Puntuacion 3.
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Puntuacion Glandula periférica

1 Sefal hiparintensa homogénea (normal)

Leve hiposenal kneal (lecha), en cufia
(punta de flecha) o difusa

Sefal heterogénea 0 no circunscrita,

3 moderada hiposenal redondeada (flecha)
Foco 0 masa intraglandular bien delimitada,

4 < 1.5 cm y de senal hipointensa homogénea
(tlecha)

5 lgual a 4 pero z 1,5 cm 0 con extension

extraglandular (flechas)

Puntuacion Glandula periférica

1 Senal hiperintensa homogénea (normal)

2 Leve hiposenal lineal (flecha), en cufia
(punta de flecha) o difusa

3 Sefal heterogénea 0 no circunscrita,
moderada hiposefial redondeada (flecha)
Foco o masa intraglandular bien delimitada,

4 < 1,5 cm y de senal hipointensa homogénea
(fecha)

5 Igual a 4 pero = 1.5 cm 0 con exiension

extraglandular (flechas)

Pumtuacidn Gldndula poritérica

1 Normal (factor b mas alto y ADC)

Facior b alto normal. ADC: hiposedales leves
Nodles (Mecha), Manguares o gecgrafcas

FOoo NIpoingenso (Jeve. modaraso) en ADC

3 Isointenso O ¥go hpenrieso en 1acior b alto
(Machas)
Fooo moderadaments hpomtersoen ADC y
4 muy hPannienso con factor b alo, < 1.5 om
(Nechas)

Igual @ 4 Pero = 1.5 ¢m © COoN eXIeNSION
extraglancular (hechas)
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Fig. 11: Secuencia difusion con factor b de 1500 s/mm2 y mapa de ADC en la glandula periférica. Puntu

Puiascids  GMndule perfénics

L Normal (Tacior b mis s y ADC

Factor b ano noemal ADC hiposefies loves

2 nosies Mothed, INargleres O geogrMices
Foco hportenss Jeve. moderada) en ADC
2 BOrterno O §ign hipenrteso en facior b o
T o
Foco moderadarmenie hporienss e ADC »
4 muy hperriermo con ik bt < 1 S om
Pocrhan
M DU 8 4 pr0 & 15 0M O COn enensin

awragarcie (fechas|

Purtumciin Glnduie per férice

1 Normmat factr b mds st y ADC)

Faonr b atto rormal ADC Mposediaies wves.
Nedes (Sedta)l MANQUaes O Qe0Y Was

Fooo hportenss feve, moderads) en ADC
3 BOTtenss 0 300 Npatnteso on facir b o

Aecras

Fooo moceracamerts Biportereo en ADC y
. My NDATHeNSO Son 1ackr B k0. < 1.5 6m
Nechas)

Dol & 4 perd » 1.5 0M 0 00N et
¥ agiarddie (Nechas

Pumeeciin  Gunduie perfdrice

) Normad facior b més sl y ADC)
Facr b ato normal. ADC. Spcaediabes leves
Insales Mecta) Nanguiares © ooy ifces

Fooo hporaess feve. moderacol en ADC
BNS0 O N0 Mparres) on a0 b o

Fooo moseradamects hporsersd on ADC v
‘ My PIpacntensd on factor D ato. < 1.5 om
Secrasi
M DUl & 4000 » 150" 0 00N exienkdn
exagiandis (Dochan

Purtuscdn  Gndala periierica

] Normad (Tacior B mis #0 y ADC)
2 Facter & a0 nom ADC hwposeales leves
Mo (Pedhal, anguUiares O ooy e
Foo0 hpowtensd (ewe. MOJerado) en ADC
3 1SOMers0 0 M0 Noermeso en 130Ky b #
Tochas
Foco moderadamente igortenso en ADC v
4 My Nperndensd con fackr b a0 < 1.5om
(Pechas:

IQUN & 4 0er0 1.5 0M © 00N SxeNEOn
oy aJeSu e Nechas)

Fig. 15: Secuencia difusioén con factor b de 1500 s/mm?2 y mapa de ADC en la glandula periférica. Puntu
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Puntuacion Glindula central

1 Sefal intermedia homogénea (normal)

Noédulo(s) hipointenso bien delimitado o
2 encapsulado y de senal heterogénea
(flechas)

Senal heterogénea mal delimitada (flechas).
3 Incluye lesiones que no se puntian como 2, 4
05

4 Lenticular 0 mal delimitada < 1,5 cm, de sefial
hipointensa moderada (flechas)

5 Igual a 4 pero = 1,5 cm 0 con extensién
extraglandular (flechas)

Puntuaciéon Glandula central

1 Sefial intermedia homogénea (normal)

Nodulo(s) hipointenso bien delimitado o
2 encapsulado y de sefial heterogénea

(flechas)
Sefial heterogénea mal delimitada (flechas).
3 Incluye lesiones que no se puntban come 2, 4
05
4 Lenticular 0 mal delimitada < 1,5 cm, de senal

hipointensa moderada (flechas)

Igual a 4 pero = 1,5 cm 0 con extension
extraglandular (flechas)

Fig. 17: Secuencia TSE-T2 en la glandula central. Puntuacion 2.
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Puntuacion Glandula central

1 Senal intermedia homogénea (normal)

Nodulo(s) hipointenso bien delimitado o
2 encapsulado y de sefal heterogénea

(lechas)
Sefial heterogénea mal delimitada (Sechas)

3 Incluye ksionas que no se puntian como 2, 4
05

4 Lemicutar 0 mal delimitada < 1,5 cm, de senal

hipointensa mogerada (flechas)

5 igual a 4 pero = 1,5 cm o con extensién
extraglandular (fechas)

Fig. 18: Secuencia TSE-T2 en la glandula central. Puntuacion 3.

Puntuacién Glandula central

1 Senal intermedia homogénea (normal)
Nodulo(s) hipointenso bien delimitado o

2 encapsulado y de sefial heterogénea
(Rechas)
Senal heterogénea mal delimitada (flechas).

3 Incluye lesiones que no se puntian como 2, 4
05

4 Lenticular 0 mal delimitada < 1,5 cm, de sefal
hipointensa moderada (flechas)

5 Igual a 4 pero = 1,5 cm o con extension
extraglandular (flechas)

Fig. 19: Secuencia TSE-T2 en la glandula central. Puntuacion 4.
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Puntuacion Glandula contral

1 Senal intermedia homogénea (normal)

Nodulo(s) hipointenso bien delimitado o
2 encapsulado y de sefial heterogénea
(flechas)
Senal heterogénea mal delimitada (flachas).
3 Incluye lesiones que no se puntian como 2, 4
o5
s Lenticular o mal delimitada < 1,5 cm, de senal

hipointensa moderada (flechas)

igual a 4 pero = 1.5 cm o con extension
extraglandular (flechas)

Purtascdn  Glanduls contrsd

1 Norm facier & mbs a0 y ADC)

3 Hpcse\l on AO8u0 hipetplascs en ADC
(Pechas)
Foco Sporderno (e, modecado) en ADC
3 (Bechd) Horierso O MIgS NPEariesd con

1804 D a0 (Dunia OF Rocha)

Fooo muy hpoirtersd on ADC v muy
4 hperrmenss con facior D ako, < 1 S om
(Pectas)
U & & D00 1.5 0N 0 00N edensdn
N RSN AeThan

Pumuacidn  Gnduta central

L] Neomad (facsr b mis ato y ADC)

2 Hiposenal on NOOU0 higepiisco en ADC
MSechas)

Foco Nportenso (Wes, moderado) en ADC
3 Secha) sortenso © algo higennleso con
Sachr b %0 purnts de Secha)

FOoo muy Npomesso en ADC y muy

4 MOS0 con Intitr b, < 1 5 om
Mechan)
M 19ual 2 4 poeo 2 1.5 oM 0 0oN extensdn

esvaglarddy (Mechas)

Fig. 22: Secuencia difusion con factor b de 1500 s/mm2 y mapa de ADC en la glandula central. Puntuaci
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Pusteaciin  Gadncuta centos

1 Normal (facsor b mas 885 y ADC

2 Heosetal en ndduk) hperpksco en ADC
(Pecnas)
Foco hpormense Jeve. moderada| en ADC
3 (Becha) lsorfenso ¢ MigO hpernteso con
facioe B 8RS (Derta de fecha)
Foco muy portenso en ADC y sy
. Iperilanas con 1ackr b B0, < 1.5 om
(Pechas)
U 3 4 paro 2 1.5 0M 9 00N eutension
ragiandvie (Sechas)

Purtuacion Glnduta central

' Soemal (Tackr b més aho y ADC)

HOOM N 0% RO Mo plNcs en ADC
o)
Fo hgomienso (leve. soderass) en ADC
] (Rochal HOMSNSs © S0 NEErviess con
ot b ah0 (pura de Pecha)
Fooo muy hporense en ADC y sy
“ NOarriento con facior b alo, < 1. 5om
(Secras)
Agatl & 4 pert 3 1.5 6m 0 Con exdensin

exvaglanoa Mocras

Purcuacitn  Glndula centrsl

] Normad acur D médes i y ADC)
2 Hposeial en NOAUD Nperpiisicn en ADC
Deoctan)

Foco hportenss (o, modernde) en ADC
3 Becta) Isortensc © QO Nperrieso con
facior b a0 (purta A Bechw)

Foco muy hportonso en ADC y oy

4 Npatrtonss con facior b alko, < 1.5 om
(Sechans)
s igaal 8 4 paeo 3 1.5 0m 0 CON exienpitn

axvaglandder (Techas)

Pustuacion Clandula centrd y pevidivica

Aunencis de realce precoys de una lewcn

Froaioe dAus0 Que 1O ONesponde 0on of

hallargn sospechosd en secuencias TSE-T2
Mogativa V' S Afudn

Raaice 00 QuUo CONSDONTN 00N WNa 0N

soapechosa de hpapiasa bengna en

socusnoas TSE.T2

Faioe 08 UNS BS0N YE0OT O STV
con of 1eaicn Sel depdo prostitcn normad en
20N sotpechosa on secusncus TSE-T2 yo
O AN

Fig. 26: Secuencia de perfusion. Puntuacion negativa.
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AVBanca 39 MaiCD Srecg B8 Una lesdn
Rowice ORun Quo 1O Comesponde con o
P20 SUHENS) o seCuencas THE T2
Negas YO de funtn
* Radicn 10cal Quo COMIDONSD LOM U NeSdn
WAGECHOA S0 e TLlana Deca)na en
secuencias TSE.72

Reodice 00 Una osde, precos & simultines

Posi 00N o Maioe Gel P00 pIOSISC0 NoTal en 8
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00 Shumin

Fig. 27: Secuencia de perfusion. Puntuacion positiva.

Glandula periférica

TSE-T2 Difusién Perfusion PI-RADS
1-5 1 Negativa/Positiva 1
1-5 2 Negativa/Positiva 2
1-5 3 Negativa 3
1-5 Positiva 4
1-5 4 Negativa/Positiva 4
1-5 5 Negativa/Positiva 5

Tbl. 28: Puntuacion para obtener la categoria PI-RADS en la glandula periférica
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Glandula central

TSE-T2 Difusion Perfusion PI-RADS
1 1-5 Negativa/Positiva 1
2 1-5 Negativa/Positiva 2
<4 Negativa/Positiva 3
’ 5 Negativa/Positiva 4
4 1-5 Negativa/Positiva 4
5 1-5 Negativa/Positiva 5

Tbl. 29: Puntuacion para obtener la categoria PI-RADS en la glandula central

Fig. 30: Secuencia de perfusion complementaria a la de difusion. Lesion en los segmentos lateral y izquis
derechos de la glandula periférica, casi isointenso hipointenso en el mapa de ADC, casi isointenso en la s
difusion con factor b de 1500 s/mm2 e hipointenso en el mapa de ADC (puntuacion 3). La perfusion posi
convierte la puntuacién de la lesion en 4.
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Glandula periférica y central

TSE-T2 ISi0| Perfusion PI-RADS
1 | Negativa/Positiva 1
2 - Negativa/Positiva 2
3 Negativa 3
Positiva 3
4 ~ Negativa/Positiva 4
5 | Negativa/Positiva 5

Tbl. 31: Sin la secuencia de difusion, la categoria PI-RADS, en la glandula periférica y central, se obtien
combinacion de las puntuaciones de las secuencias TSE-T2 y de perfusion.

Glandula central

TSE-T2 Difusion ISIO! PI-RADS
1 1-5 -' 1
2 1-5 2
<4 3
3
5 4
4 1-5 4
5 1-5 5

Tbl. 32: Sin la secuencia de perfusion, la categoria PI-RADS en la glandula central, se obtiene de la com
de las puntuaciones de las secuencias TSE-T2 y de difusion.
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Glandula periférica

TSE-T2 Difusion ‘ PI-RADS
1-5 1 | 1
1-56 2 2
1-5 3 3
1-5 3 4
1-5 5 5

Tbl. 33: Sin la secuencia de perfusion, la categoria PI-RADS en la glandula periférica, se obtiene de la pr
de la secuencia de difusion
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Fig. 34: Ejemplos de extension extraglandular en secuencias TSE-T2. (a) Invasion del paquete neurovasc

(flecha). (b). Contorno espiculado de la capsula adyacente al tumor (punta de flecha). (c) Extension del tt
través de la capsula (flecha). (d) Invasion de las vesiculas seminales (punta de flecha).
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Puntuacion
Lesion Segmentos TSE-T2 Difusion Perfusion PI-RADS
1 Pply Ppm Medio Derecho 4 4 Positiva 4

Fig. 35: Modelo de segmentacion de 39 sectores para incluir en el informe estructurado sefialando la lesi
sospechosa. EA = estroma fibromuscular anterior, Ta = transicional anterior, Tp = transicional posterior,
central, Pa = periférica anterior, Ppl = periférica posterolateral, Ppm = periférica posteromedial.

Conclusiones

* Los principales objetivos de la RM en la valoracion del carcinoma de prostata es diferenc
tumores clinicamente significativos de los no significativos y definir la estadificacion local
tumor.

» El informe estructurado de las lesiones detectadas en las secuencias multiparamétricas jt
la aplicacion del sistema PI-RADS aumenta la calidad y el valor diagnéstico de la RM en
carcinoma de prostata.

Bibliografia / Referencias

Pagina 31 de 32




1. Barentsz JO, Richenberg J, Clements R, et al. ESUR prostate MR guidelines 2012. Eur Radiol
2012;22:746-757.

2. Hamoen EH, de Rooij M, Witjes JA, Barentsz JO, Rovers MM. Use of the Prostate Imaging Repor
Data System (PI-RADS) for prostate cancer detection with multiparametric magnetic resonance im
diagnostic meta-analysis. Eur Urol 2015;67:1112-1121.

3. Park SY, Jung DC, Oh YT, et al. Prostate Cancer: PI-RADS Version 2 Helps Preoperatively Predic
Clinically Significant Cancers. Radiology. 2016; :151133.

4. PI-RADS™ Prostate Imaging and Reporting and Data System: 2015, version 2. American College
Radiology Web site.
http://www.acr.org/[//media/ ACR/Documents/PDF/QualitySafety/Resources/PIRADS/PIRADS%.
Ultimo acceso: 10-03-16.

5. Vaché T, Bratan F, Meége-Lechevallier F, Roche S, Rabilloud M, Rouviere O.

Characterization of prostate lesions as benign or malignant at multiparametric MR
imaging: comparison of three scoring systems in patients treated with radical
prostatectomy. Radiology 2014; 272:446-55.

6. Weinreb JC, Barentsz JO, Choyke PL, et al. PI-RADS Prostate Imaging - Reporting and Data Syst

Version 2. Eur Urol 2016;69:16-40.

Pagina 32 de 32 www.seram.es




