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1. OBJETIVO.

Evaluar |la efectividad en nuestro hospital de las biopsias
cuiadas mediante resonancia magnética (RM) de forma
cognitiva en base a la categorizacion previa mediante el
sistema PI-RADS V2, ya que carecemos de métodos de

fusion por software y de téecnica de biopsia en el
interior de la RM.
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2. MATERIALY METODOS.

Revisamos retrospectivamente [os pacientes a los que

se |les habia realizado RM de prostata desde enero de
2018 hasta octubre de 2019.

Incluimos aquellos casos en los que el informe de RM
reflejaba la categoria PI-RADS V2 vy se les habia
realizado biopsia de forma posterior a dicha técnica de
imagen. No se incluyeron aquellos pacientes con
pbiopsia realizada pero pendientes de resultado. Se
identificaron un total de 29 casos.

Se correlaciona la categoria PI-RADS V2 asignada
mediante RM con el resultado de |la biopsia cognitiva
guiada por RM.

Tabla 1. Pacientes incluidos en la revision.

5 ) 2/ 6
< 10 345
J 4 2 5
2 ] 3.4
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2. MATERIALY METODOS.
2.1. Recuerdo anatomico:

e /ona periférica: /0 -80 % del tejido glandular.

Figura 1. Zona periférica.

* /ona de transicion: rodea la uretra proximal, 5% de
tejido glandular.
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Figura 2. Zona de transicion.
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2. MATERIAL Y METODOS.
2.2.Sistema de informacion v procesamiento PI-RADS V2:

 Sociedad Europea de Radiologia Urogenital (ESUR) +
Colegio Americano de Radiologia (ACR): 2015.

* Escala de 5 niveles basada en la probabilidad de que l0s
hallazgos en RM correspondan a la presencia de cancer
clinicamente significativo para cada lesion de la glandula
prostatica.

“Cancer clinicamente significativo™: correlacion entre imagenes
v clinica.

e Patologia: puntuacion Gleason > 7 (incluyendo 3 + 4 con
componente Gleason 4 prominente pero no dominante).

 \Volumen >0,5 cc.

* Extension extraprostatica.
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2. MATERIALY METODOS.

2.3. Modelo de segmentacion (39 sectores):

* 36 sectores de |la prostata.
e 2 sectores de las vesiculas seminales.
* 1 sector para el esfinter uretral externo.

Fstandariza los informes v facilita la localizacion precisa
de biopsias y terapias dirigidas por RM.

Figura 3. Modelo de segmentacion PI-RADS.
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2. MATERIALY METODOS.

2.4. Sistema de puntuacion PI-RADS V2:

Tabla 2. Sistema de puntuacion PI-RADS V2.
PI-RADS

PI-RADS 1 = Very low (dinically significant cancer highly unlikely)
PI-RADS 2 = Low (clinically significant cancer unlikely)

PI-RADS 3 = Intermediate (clinically significant cancer equivocal)
PI-RADS 4 = High (clinically significant cancer likely)

PI-RADS 5 = Very high (dinically significant cancer highly likely)



2. MATERIALY METODOS.

2.4. Sistema de puntuacion PI-RADS V2:

( Zona periférica J

Tabla 3. PI-RADS Assessment.

I P Pw

-

Nota 1. Recuperado de “PI-RADS,
Prostate Imaging — Reporting and
Data System”. 2015, Version 2. ACR.

( /ona de transicion

Tahla 4. PI-RADS Assessment.
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Nota 2. Recuperado de “Pl-RADS,
Prostate Imaging — Reporting and
Data System”. 2015, Version 2. ACR.




2. MATERIALY METODOS.

2.5. La biopsia cognitiva (guiada por RM):

* Se realizo la biopsia por parte del servicio de

Jrologia, basandose en las imagenes e informe de |3
RM.

* |nconvenientes de |la biopsia cognitiva: variacion de la
localizacion, forma de |la prostata segun la replecion
vesical y del recto, uso de bovina endorrectal,
posicion del paciente...
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3. RESULTADOS.

Tabla 5. Resultados de la revision en nuestro centro.

o | s

1 00 00

Si consideramos como una subcategoria PI-RADS 4 + PI-
RADS 5:

Tabla 6. Resultados para subgrupo PI-RADS 4 + 5.

2 21,06

78,95




4. CONCLUSIONES.

e |os resultados obtenidos confirman la efectividad de |3

pbiopsia cognitiva guiada por RM usando el sistema PI-
RADS V2.

* Si consideramos las categorias PI-RADS 4 y 5, el
porcentaje de positivos para cancer en la biopsia fue
muy alto, de aproximadamente el 80%. Al considerar
categorias inferiores de PI-RADS, el porcentaje de
positivos para cancer fue bajo y el de negativos para

cancer mas alto, incluso del 100% para la categoria PI-
RADS 2.
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