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Cancer de Prostata:
Pitfalls en la interpretacion de la RM
Multiparametrica

Objetivos:

 Revisar los pitfalls mas frecuentes en la evaluacion de los
pacientes con cancer de prostata.

 Describir las entidades benignas que pueden imitar al
cancer de prostata.
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Cancer de Prostata:
Pitfalls en la interpretacion de la RM
Multiparametrica

La RM Multiparamétrica de prostata es una prueba de
imagen utilizada cada vez con mayor frecuencia en
nuestra practica diaria para la deteccion y localizacion
de tumores.

* Es necesario el conocimiento de los hallazgos por
imagen que pueden darnos falsos positivos y falsos
negativos.

N

Dificutades
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Cancer de Prostata:
Pitfalls en la interpretacion de la RM
Multiparametrica

Ventajas de la RM prostatica:
 Localizacion exacta del tumor para la toma de biopsias.

* Determinacion del riesgo del paciente para la toma de
decisiones terapeuticas.

 Utilidad en la terapias focales.
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Céncer de Prostata:
Pitfalls en la interpretacion de la RM
Multiparametrica

TIPO PITFALL

Estructuras anatomicas -Zona central
normales -Engrosamiento de la capsula
quirurgica

-Plexo venoso periprostatico
-Bandas neurovasculares

Anormalidades no malighas -Hemorragia postbiopsia
-Nodulo estromal de HBP
-Prostatitis aguda y cronica y
cicatrices/cicatrices
postinflamatorias/atrofia
-Prostatitis granulomatosa

Dificultades técnicas -Distorsion anatomica en
imagenes de difusion con
valores b altos
-Falta de supresion del tejido
prostatico benigho en
imagenes de difusion con
valores b altos

-Ventana suboptima del
mapa ADC
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Céncer de Prostata:

Pitfalls en la interpretacion de la RM
Multiparametrica

/ona Central:

* Tejido prostatico adyacente a los conductos eyaculadores.

* Se extiende desde |la base prostatica por debajo de las
vesiculas seminales hasta el verumontanum.

* Minimo realce con civ y/o realce con lavado rapido

 La hipertrofia de la ZT puede comprimir o desplazar hacia

arriba y lateralmente a la ZC. Estos hallazgos pueden ser
asimetricos.

 localizacion poco frecuente del cancer de prostata

(menos del 5%).
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Morfologia triangular o
en “lagrima”
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4 N
Banda simétrica hipointensa en T2 y mapa ADC,
localizada entre la ZP y la ZT
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Cancer de Prostata:
Pitfalls en la interpretacion de la RM
Multiparametrica

Hipertrofia del estroma fibromuscular anterior:
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El estroma fibromuscular anterior es

hipointenso en T2 e hipovascular
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Engrosamiento de la “capsula quirurgica™:

Capsula que rodea a la ZT. Se origina a partir del septo
periuretral y esta compuesto por tejido fibroso v
muscular.

No visible en adultos jovenes pero si en adultos mayores,
debido a HBP dentro de la ZT ocasionando proliferacion y
engrosamiento de esta capa fibromuscular dando lugar a
la “capsula quirurgica”.

Esta capsula esta anclada a la base vesical y se le atribuye
como causa de la protrusion de la prostata hacia la vejiga
dando lugar a problemas en la miccion.

a

A

.
Banda fina/semiluna hipointensa en T2 y mapa

ADC que rodea a la ZT. Puede ser asimeétrica

4
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Cancer de Prostata:
Pitfalls en la interpretacion de la RM
Multiparametrica

Plexo venoso periprostatico:

 Las venas prostaticas normales forman un plexo venoso
alrededor de los margenes laterales de la prostata antes
de comunicar con un plexo venoso anterior para drenar a
las venas iliacas internas.

 Localizacion de diseminacidon tumoral.
* Aspecto congestivo en casos de prostatitis.

* En algunos puntos esta en contacto con la glandula, por lo
que resulta dificil diferenciar las estructuras.

e Realce tardio.
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Cancer de Prostata:
Pitfalls en la interpretacion de la RM
Multiparametrica

Bandas neurovasculares:

 El plexo neural cavernoso esta localizado en intimo
contacto con la prostata y da origen a las ramas nerviosas
del cuerpo cavernoso

 Discurre a lo largo del margen posterolateral de |la
prostata, cerca de la “capsula” prostatica, localizandose
aproximadamente alas 5y 7 horas y cubierto por la fascia
pélvica lateral. En algunos casos los nervios estan
distribuidos a lo largo de los aspectos laterales tanto
anteriores como posteriores de la prostata.

 La proximidad a la ZP hace dificil su diferenciacion con
lesiones focales.

* Aspecto redondeado en imagenes axiales. Son imagenes
tubulares en cortes consecutivos que pueden ser
bilaterales.

* Hipointesas en T2 y mapa ADC.

b 4’0’ - o {‘\
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Imagenes redondeadas hipointensas en T2 y mapa

e
A - Y ;N Y & A P 4 A




t_ . | V\qb«
-V
.

, ;. Congreso Nacional
' SeP M‘ 34

2ociedad Espanola de Hadzoloqn Medica

.’ '-f"l

Cancer de Prostata:
Pitfalls en la interpretacion de la RM
Multiparametrica

Hemorragia postbiopsia:
* Produccion de citrato en condiciones normales.

* Funciona como anticoagulante, lo que favorece |Ia
presencia de hemorragia durante largo tiempo en la ZP
después de la biopsia, asi como una distribucion mas
extensa de la esperada.

 La hemorragia altera la intensidad de la senal y dificulta |la
sensibilidad diagnostica de |la prueba.

* La sangre puede ser hipointensa en T2 y puede imitar o
oscurecer areas tumorales. Por eso se recomienda realizar
la RM después de aproximadamente 8 semanas de la
biopsia.

* La hemorragia respeta y delimita los margenes de Ia
lesion dominante, “el sigho de exclusion en RM”.

< Y
Las imagenes potenciadas en T1 ayudan a

valorar al distribucion de la hemorragia
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Céncer de Prostata:
Pitfalls en la interpretacion de la RM
Multiparametrica

Nodulo estroma de HBP:

* 30% del cancer de prostata se origina en la ZT. Papel
importante de la RM en su deteccion debido a que no
suelen diagnosticarse mediante biopsia estandar.

 Subgrupos de HBP: estromal (hipointenso en T2, lo que
dificulta la diferenciacion con tumor) vy glandular
(hiperintensa en T2).

* Tumor en ZT: lesidon lenticular, en lagrima y de margenes
mal definidos. Comportamiento invasivo con extension al
estroma fibromuscular anterior o a la ZP.

>

.
Nodulo de hiperplasia

ectopico

Nodulos estromales: morfologia
redondeada de margenes bien

definidos. Nodulo encapsulado.

A
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Cancer de Prostata:
Pitfalls en la interpretacion de la RM
Multiparametrica

Prostatitis aguda y cronica y cicatrices/cicatrices
postinflamatorias/atrofia:

e Estas entidades pueden imitar tumores en la ZP.
e Pueden ocurrir con ausencia de antecedentes o sintomas.

* La morfologia de una lesion en la ZP, es el hallazgo que
mas ayuda a la diferenciacion. Una lesion de aspecto
nodular y margenes bien definidos debe considerarse
sospechosa.

 Las lesiones inflamatorias no suelen tener aspecto de
masa y son de margenes mal definidos. Tienen una
morfologia mas lineal que nodular.

* Serecomienda repetir la RM en 6 meses.

\
La prostatltls tiene una

e
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Alteraciones de la senal

en T2, difusion y

perfusion.
A 4




Cancer de Prostata:

Pitfalls en la interpretacion de la RM

Multiparametrica

Prostatitis granulomatosa:

Proceso inflamatorio benigno muy poco frecunte.

Se manifiesta en el tacto rectal como un nodulo firme con

elevacion del PSA, al igual que el cancer de prostata.

Causas: BCG intravesical como terapia del cancer vesical,

prostatitis tuberculosa, RTU e idiopatica (causa mas
frecuente).

Puede existir infiltracion de la grasa periprostatica por los

cambios inflamatorios imitando la extension
extraglandular de los tumores.

Extensas areas sin realce sugestivas de necrosis dentro de

la lesion sugestivas de absceso caseoso.

Para el diagnostico preciso es necesario el estudio
histologico.

e l\.& &

Masa con alteracmn de la senal en T2 y ADC, siendo ma
evidente que en otros procesos inflamatorios o
infecciosos

is
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Cancer de Prostata:
Pitfalls en la interpretacion de la RM
Multiparametrica

Pitfalls asociados a las imagenes de difusion:

 Ladifusidon tiene un papel muy importante en |la
localizacion y caracterizacion de las lesiones tumorales,
por lo que es considerada una secuencia esencial en el
protocolo de la RM multiparamétrica.

 Es util para el diagnostico y ademas es relativamente de
facil adquisicion y postprocesado. Se requiere
optimizacion de las técnicas de adquisicion.
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Cancer de Prostata:
Pitfalls en la interpretacion de la RM
Multiparametrica

Distorsion anatomica en imagenes de difusion con valores b
altos:

* Adquisicidon de las imagenes de difusion con técnicas
ecoplanares dando lugar a distorsidon anatomica en las
imagenes con b alto en comparacion con las imagenes T2.

 Se pueden ver cambios en el tamano, morfologia y
posicion de la prostata comparando con las imagenes T2.

 Las lesiones focales pueden verse oscurecidas dando lugar
tanto a falsos positivos como negativos.

* Las medidas para evitar que suceda esto son: usar
imagenes paralelas, menor ancho de banda de recepcion,
disminucion de la relacion senal ruido y de la resolucion
espacial con menor tiempo de eco.

§

Adquisicion de izquierda

a derecha para evitar

artefactos por el gas
rectal

4
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Cancer de Prostata:
Pitfalls en la interpretacion de la RM
Multiparametrica

Falta de supresion del tejido prostatico benigno en imagenes
de difusion con valores b altos:

 Las secuencias de difusion con valores b de entre 500 a
1000 s/mm?2 continlan mostrando hiperintensidad
moderada del parénquima por lo que se recomiendan
utilizar valores b “ultra altos™ de entre 1500 a 2000
s/mm2 con los que se consigue la supresion de la sefal
normal de la prostata.

* Los mapas de ADC son mas sensibles para la deteccion de
lesiones prostaticas que las secuencias de difusion con
valores b estandar de entre 500 a 1000 s/mm?2.

e Los retos al utilizar estos valores son el disminuir |la
relacion senal/ruido y la distorsion de la imagen.

/
Con los valores b “ultra altos” se aumenta la

o [/
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Cancer de Prostata:
Pitfalls en la interpretacion de la RM
Multiparametrica

Ventana suboptima del mapa ADC:

* Enlavaloracion visual del mapa ADC, es muy importante
qgue el nivel de ventana este ajustado para la deteccion de
las lesiones.

La ventana generada por defect\
por la RM o por el sistema PACS
, puede no ser la optima. Si el nivel
: ”f es muy alto, la hipointensidad
.‘ -'0"" puede no ser apreciada en la
ﬂ evaluacidn visual

* Se recomiendan los siguientes parametros: 1.650y 1.675 x
10°° mm?/s. Con estos parametros las lesiones con valores
bajos de ADC (< 0.850 x 10°®* mm?/s) se veran hipointensas.
Los parametros deben ajustarse de acuerdo a los valores b
utilizados en cada Centro.
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Cancer de Prostata:
Pitfalls en la interpretacion de la RM
Multiparametrica

Conclusiones:

* Es importante para el radiologo conocer los pitfalls que
puede encontrarse en la interpretacion de la RM de
prostata, ya que esto le ayudara a distinguir entre lesiones
benighas y lesiones sospechosas de malignidad y por
tanto permitira el manejo adecuado de cada entidad.

e (Cada dia se utiliza mas la RM multiparamétrica para
localizacion de lesiones para biopsias dirigidas,
estratificacion de riesgo clinico y para seleccion del
tratamiento.

 El radidlogo debe conocer |la anatomia radiologica vy la
semiologia en la RM prostatica para poder diferenciar
entre un pitfall y una lesion tumoral.
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