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Evaluacion del sistema
PIRADSV2 mediante
pbiopsia prostatica con
fusion de imagen
ecografia-RM
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Objetivos

Evaluar la eficacia en la aplicacion del
sistema PI-RADS™ v2 (Prostate Imaging
Reporting and Data System) en nuestro
centro, comparando lesiones
sospechosas descritas en resonancia
magneética multiparameétrica (RM-mp)
con el resultado anatomopatologico
obtenido mediante biopsia con fusion de
iImagenes ecografia-RM.

ldentificar las posibles causas de
discordancia en los resultados y su
impacto en el manejo del paciente.
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Material y método

 Se seleccionaron, de manera
retrospectiva, todos los pacientes a los
que se les habia realizado biopsia
prostatica transperineal con fusion de
imagenes ecografia-RM en nuestro
centro entre Noviembre de 2015y

Diciembre de 2017 (n=185).

* Seincluyeron 151 pacientes, 120 de ellos
con biopsia previa negativa y elevacion
del antigeno prostatico especifico (PSA)
persistente. 31 pacientes no tenian
biopsia previa.

* Se excluyeron 34 pacientes con RM
realizada en otros centros.
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Material y método

 Lasimagenes fueron obtenidas en un equipo

de 3 Teslas (3T) con una antena multicanal
(6C).

* El protocolo incluye imagenes de alta

resolucion potenciadas en T2 en los tres ejes
(T2DW), estudio de difusion (DWI) y estudio
tras la administracion de contraste (THRIVE).

RV prostata ( 31 con antena de superficie Protocolo
de b canalesl;
12 W _shr aFOV sense

Grosor de corte 3 mm

Y i)
vy (e FOV: 15-20 cm

DWI SSH (b0-1000-2000)
Grosor de corte 4 mm

THRIVE CE
Grosor de corte 3 mm
Resolucion temporal 7 sec

* Las imagenes fueron evaluadas por 5
radidlogos expertos en resonancia magneética
prostatica con 5 anos de experiencia.
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Material y método

* Se compararon las lesiones sospechosas con el
resultado anatomopatoldgico obtenido mediante
biopsia transperineal guiada por fusion de imagenes
ecografia-RM mediante el software Biopsee®.

&

Imagen 2. Lesion focal moderadamente hipointensa en T2
localizada en zona periférica de la glandula media (PIRADS
5) (a). Imagen fusidn ecografia-RM que muestra el volumen
prostatico (rojo) vy la lesion sospechosa (naranja) (b).
Representacion volumétrica de la prostata (rojo), la lesion
sospechosa (naranja), la uretra (amarillo) y las vesiculas
seminales (morado), con la localizacion de los sitios de
biopsia (c). Sistema de biopsia transperineal por fusion de
imagenes ecografia-RM (d).
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Material y método

En todos los pacientes se realizo, ademas
biopsia randomizada, obteniendo una media

de 18 cilindros.

Se consideraron biopsias positivas un Gleason
>6 y carcinoma clinicamente significativo un
Gleason 27.

Para el analisis estadistico de los datos se
utilizo el software Stata v15.1.

El grado de asociacion fue evaluado mediante
tablas de contingencia y la prueba exacta de
Fisher, considerando nivel de significacion =

0.05.
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Resultados

151 pacientes fueron analizados, con una media de
edad de 65 anos. La mediana de PSA fue de 8,6
ng/mLy el volumen prostatico 63 mL.

Pacientes, n 151

Edad (media), anos 65 (44-85)

PSA (mediana), ng/mL 8.6 (p25; p75: 6.7;12)
Volumen prostatico (mediana), mL 63 (p25; p75: 45,96)
Pacientes con biopsia previa, n 120

Pacientes con biopsia previa negativa, n 97

Pacientes bajo vigilancia activa, n 23
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120 pacientes tenian biopsia previa, de las cuales
23 fueron positivas y se encontraban bajo
vigilancia activa. 22 de ellos tenian un Gleason 6y
uno de ellos Gleason 7 (3+4). 5 de los pacientes
con biopsia previa negativa tenian neoplasia
intraepitelial (PIN). 31 pacientes no tenian biopsia
previa

Biopsia previa Biopsia previa positiva

Biopsia previa
positiva
19% (n=23)

NoO biopsia
previa
21% (n=31)

Biopsia previa
79% (n=120)
Biopsia previa
negativa
81% (n=97)

Biopsia previa ® No biopsia previa ® Biopsia previa positiva Biopsia previa negativa
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3 =58, PI-RADS 4 = 126, PI-RADS 5 = 29), de las

cuales 208 fueron biopsiadas.
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Resultados

En conjunto, el 45,03% de las biopsias fueron

positivas. El 18,12% de las biopsias randomizadas
fueron positivas.

_ Biopsia por fusion Biopsia randomizada

Positiva 45,03% (n=68) 18.12% (n=27)
Negativa 54.97% (n=83) 81.88% (n=122)

80 de las 208 lesiones biopsiadas fueron positivas.

Solo el 13,5% de las lesiones PIRADS 3 fueron
positivas.

En las lesiones de alta sospecha (PIRADS 4y 5) el
48,02% fueron positivas.

Resultado de |a biopsia en las lesiones target

A 00%

90%

80%

0%

60%

20%

40%

30%

20°%

10%

0%

PIRADS 3 PIRADS 4 PIRADS 5

B Negativa 49 6/ 12
B Positiva / 26 1/

W Positiva ™ Negativa
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Resultados

En el analisis por subgrupos, el 65,43% de las lesiones
localizadas en prostata periférica fueron positivas,
mientras que solo el 20,63% de las localizadas en zona
de transicion fueron positivas. La unica lesion localizada
en el estroma fibromuscular (PIRADS 5) fue positiva.

Biopsia de lesiones en zona periferica

20%
40%
30%
20%

10%

0%
PIRADS 3 PIRADS 4 PIRADS 5

B Negativa 8 14 b
B Positiva 3 43 /

W Positiva ™ Negativa

Biopsia de lesiones en zona de transicion

100%
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80%
0%
60%
20%
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0%

PIRADS 3 PIRADS 4 PIRADS 5
W Negativa 41 53 b
W Positiva B! 13 9

W Positiva ™ Negativa
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Resultados

Caso 1

 Vardn de 73 anos, con un PSA de 11 vy dos
biopsias previas negativas. Lesion focal con
hipointensidad moderada en T2WI (flecha), en Ia
zona periféerica de la zona glandular media, entre
los segmentos medial y posterior izquierdos con
invasion extraglandular (a), con hiperintensidad
marcada en b2000 (b), con hipointensidad focal
en ADC (0,8 x 10 (- 3) mm?s) (c) y con realce focal
precoz (d) =2 PIRADS 5

 Elresultado de |la biopsia fue un carcinoma
clinicamente significativo Gleason 7(3+4).
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Resultados

Caso 2

 Paciente de 66 anos con un PSA de 5,4 y biopsia
previa negativa. Lesion circunscrita, homogénea,
hipointensa en T2W!I (flecha) en zona de
transicion del apex, en el segmento posterior
izquierdo (a), con hipersenal focal marcada en
b2000 (b), con hiposenal en ADC (0,8 x 10 (- 3)
mm?/s) (c), y realce focal precoz (d) = PIRADS 5

* Elresultado de la biopsia fue un carcinoma
clinicamente no significativo (Gleason 6).



c>' el A g’ / ‘, e b

Resultados

El 50% de las biopsias correspondieron a un
carcinoma clinicamente significativo.

Escala de Gleason

60%
50%
40%
30%
20% n=13
10%
n=1
0% cn———
tscala de Gleason
B Gleason 6 50%
B Gleason 7(3+4) 31.25%
B Gleason /(4+3) 1,25%
Gleason 8 16,25%
mGleason 9 1,25%

B Gleason 6 W Gleason 7(3+4) M Gleason 7(4+3) Gleason8 M Gleason 9
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Resultados

* Se demostro asociacion entre el PIRADS v el
grado de malignidad en la escala de Gleason, a
mayor PIRADS mayor grado de malignidad,
siendo estadisticamente significativa (Test
exacto de Fisher = 0.043).

PIRADS 3 PIRADS 4 PIRADS 5
B GLEASON S 0 0 1
GLEASON 8 2 / 13
W GLEASON /(4+3) 0 1 1
B GLEASON 7 (3+4) 0 17 25
W GLEASON 6 . 3l 40

BGLEASONG W®GLEASON 7(3+4) m®GLEASON 7(4+3) GLEASONE BGLEASONS
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Resultados

Potenciales causas de discordancia:

 Adquisicion de imagenes. Soluciones:

— Protocolo propuesto por el sistema PIRADS v2 para
intentar homogeneizar: secuencias T2, estudio de
difusion con b2000 y estudio postcontraste.

— Introduccion de secuencias dominantes para cada
zoha anatdmica (T2 para la zona de transicion y
difusion para la zona periférica)

* |nterpretacion RM

Anatomicos

* Hipertrofia del estroma fibromuscular anterior
* Paquetes neurovasculares periprostaticos
* Plexos venosos periprostaticos

Hallazgos benignos

RM pitfalls

» Moustache sign (pequenos nodulos bilaterales de
HPB que improntan sobre la zona periférica)

* Moustache-like sign (gran adenoma que improntan

sobre |la zona periférica)

e Teardrop sign (zona central comprimida
posteromedial)

* Teardrop-like sign (zona de HPB que protruye sobre
el coliculo seminal)

* Nodulo ectopico de HPB

* Hemorragia
e Prostatitis
e Calcificaciones

ongreso &



l

seRam

Sociedad Espanola de Radiologia Medica

.2 | . ..' »
SO TR
»
Congreso Nacional
N ."‘ "'..."\»‘
p,o!.u,nj o '.’:t_'.(‘l)r\'"-'-i'\-H M UudIrIe

) ., "
*f&-

Resultados

Limitaciones:

e (tros:

— Mala fusion de imagenes RM-ecografia
— Errores en el proceso de biopsia
— Errores en la identificacion de las muestras

— Discrepancias en la interpretacion
anatomopatologica (casi |la mitad de los tumores
catalogados como Gleason 6 en la biopsia
corresponden a un Gleason 7 en la pieza de
prostatectomia [6]).
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Resultados

¥

 Vardn de 67 anos, con PSA de 10 y dos biopsias
previas negativas. Lesion lenticular hipointensa en
T2W!I (a) en zona periférica izquierda (segmento
posteromedial), hipointensa focal en ADC con unos
valores de 0,8 x 10 (- 3) mm?s (b), con realce focal

precoz (c) > PIRADS 5.

 La biopsia guiada fue negativa para carcinoma,
correspondiendo los cores biopsiados con un foco
de prostatitis aguda.

* Enla RM de control 9 meses después no se
identifica la lesion (d, e y ).



SeR

‘- .o 2 A ..yh 3
3 4 Congreso Nacional
Malacio di ‘::T'(‘l].'\"-.l-a'-.-H‘{ l..'f;r
s0ciedad Espanola de Radnologna Mpd ca | 2 i

Resultados

 Vardn de 73 anos, con PSA de 10y biopsia previa
negativa. Lesion lenticular, no circunscrita, con
hipointensidad moderada en T2WI, segmento
medio posterior izquierdo de la zona de transicion
(a), marcadamente hipointensa en ADC (0,8x 10 (-
3) mm?s) (b), con realce focal precoz (c) = PIRADS

5

 La biopsia fue negativa, correspondiendo los cores
biopsiados con un nodulo hiperplasico.
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Conclusiones

De acuerdo con nuestros resultados, el
48.02% de las lesiones de alta sospecha
radiologica correspondieron a cancer de
prostata, la mitad de ellos clinicamente
significativos, existiendo una relacion directa
entre el PIRADS y el grado de malignidad en |a
escala de Gleason. Estos datos estan dentro
de los obtenidos en estudios similares |7,8].

Dado que la mayoria de estas biopsias se
realizaron en pacientes con biopsia previa
negativa y alta sospecha clinica, la resonancia
prostatica ha permitido en nuestro centro un
aumento en la deteccion de cancer en estos
pacientes, sirviendo ademas como
herramienta para realizar la biopsia dirigida
sobre las areas sospechosas y como guia para
|a terapia focal.

A pesar de ello, existe aun un amplio margen
de mejora que nos permita una mayor eficacia
diagnhostica.
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