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PIRADS V2: Aportacion de la
adquisicion coronal dinamica de
alta resolucion temporal.

Julian Fernandez Ramos, Cristina Gonzalez Delgado
Hospital San Juan de Dios, Santa Cruz De Tenerife, Espana
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* Objetivo Docente:

- Describir la aportacion del
plano coronal en el estudio con
contraste dinamico de la RM de
prostata.
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Introduccion

* El cancer de prostata es el segundo tipo de cancer mas
frecuente en hombres en todo el mundo.

Figura 1: En un hipotético podio que representara la prevalencia a 5 anos de tumores en
Espana en ambos sexos para el ano 2017. El “oro” lo ganaria el cancer de mama, la “plata
el cancer de prostata y el “bronce” el cancer colorrectal.

7)

 Se trata de una neoplasia mas prevalente en el anciano, razon
por la cual este tipo cancer es mas frecuente en los paises

desarrollados.

 El cancer de prostata puede desarrollarse inicialmente
lentamente y limitarse a la glandula prostatica. Sin embargo,
algunos tipos se desarrollan rapidamente y se vuelven

agresivos.

* Los retrasos en el diagnostico del cancer de prostata reducen la
probabilidad de tratarlo en sus etapas iniciales y aumentar su
supervivencia, de ahi la importancia del cribado poblacional.
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iagnostico de cancer de prostata v Cribado

D

* Todas las herramientas de diaghostico disponibles para la
deteccion temprana del cancer de prostata, como el examen
rectal digital, |a biopsia guiada por antigeno (PSA) y la ecografia
transrectal, tienen limitaciones debido a sus caracteristicas
inespecificas, su naturaleza invasiva o ambas.

* De todas las técnicas disponibles la mas generalizada, ha sido |la
biopsia transrectal aleatoria guiada por ultrasonografia.

Aumento de las complicaciones (extraccion innecesaria de
tejido normal)

Cancer localizado fuera de los puntos rutinarios de biopsia

Dificultad para determinacion de nuevo sitio de biopsia cuando
se repite por resultado (-) previo y PSA elevado.

* Con el fin de intentar mejorar de forma efectiva la sensibilidad,
especificidad, y evitar técnicas invasivas para detectar
precozmente el cancer de prostata, se ha implementado la
realizacion de RM de prostata. Esta técnica proporciona
imagenes de alta resolucion de la prostata y estructuras
circundantes.

Deteccion precisa
Localizacidn precisa
Guia de biopsia



. .'b
0,,"
r

N
.‘ c g m . '
<" ¢
. . i
, .

) RECE

S e m 4 Congreso Nacional

20ciedad Espanola de Rad:ologn Med ca

wire.

- .‘ - .
,' : : -

elevancia de la RM de prostata multiparametrica

Mejora la precision diagnostica (sensibilidad y especificidad en
la deteccion del cancer).

A las clasicas secuencias T2 se anhaden imagenes con:

1. Contraste dinamico (DCE): brinda informacion sobre |a
vascularizacion tisular.

2. Imagenes ponderadas en difusion (DWI): muestran
celularidad alterada.

3. Espectroscopia por resonancia magnetica (MRS):
proporciona informacion metabolica.

Figura 2: a. Corte axial de RM de prdstata (Secuencia T2) que pone de manifiesto
un area focal de baja senal en la zona central, que muestra alta senal en b.
secuencia de difusion y c. restriccion en el mapa ADC. Estos hallazgos son

compatibles con lesion PIRADS 4.
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Evidencia cientifica de la RM de prostata multiparametrica

* Panebianco et al. [2] demostraron que la combinacion de MRSI
v DCE-MRI produjo 93.7% de sensibilidad, 90.7% de
especificidad, 88.2% de valor predictivo positivo, 95.1% de valor
predictivo negativo y 90.9% de precision de carcinoma de
prostata indetectable. Petrillo et al.,, Perdona et al. [3, 4] vy
Sciarra et al. |5] obtuvieron resultados similares.

* De Rooij et al. [6] sugirieron que la T2-RM con DWI| y DCE-MRI
es la mejor combinacidn para proporcionar una mejor
caracterizacion del tumor en la prostata con una sensibilidad
total y especificidad alta del 74% y 88%, respectivamente, vy
valor predictivo negativo que varia de 65% a 94%.

* En otro estudio [7], la RM multiparameétrica mostro un buen
rendimiento para detectar y descartar cancer clinicamente
significativo, después de al menos una biopsia previa, con un
valor predictivo negativo del 95% utilizando una biopsia
sistémica de plantilla transperineal como gold standard.

* Los autores concluyeron que, por tanto, la RM multiparameétrica
se puede utilizar como una prueba de triaje después de una
biopsia negativa e identificar asi a los pacientes que pueden
evitar futuras biopsias.
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Secuencias incluidas en la RM
multiparametrica de prostata

1. Secuencias T2

Objetivo:
 Detectar zonas de alteracidon de senal parenquimatosas. [~

Hallazgo clave: =
* Foco de intensidad de senal bajo a intermedio en
imagenes de RM ponderadas en T2.

Ventajas: -
* Representacion mas detallada de la anatomia de la

glandula prostatica y su capsula.
* C(Clave en la evaluacion de la invasion de vesiculas
seminales, extension extraprostatica del cancer de

prostata e invasion del paquete neurovascular.

Inconvenientes:

* Limitaciones para describir el cancer en las zonas
central y transicional, tanto el cancer como los tejidos
normales tienen baja intensidad de senal.

* LaT2-RM no puede excluir el cancer de prostata con
lesiones menores de 10 mm.

* Precaucion con algunas condiciones anormales no
cancerosas, tales como inflamacidon, hemorragia
relacionada con la biopsia, fibrosis posterior a la
radioterapia
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2. Espectroscopia por RM (MRSI)

Objetivo:

* Detectar los niveles de metabolitos en el tejido como la
colina (Ch), el citrato (Cit), la creatina (Cr) y varias poli-
aminas (espermina, espermidina y putrecina).

Hallazgo clave: /\
* Mayor concentracion de Ch y reduccion de Cit v =
poliaminas. N
Citrato -
Colina ‘ }

A ; A Figura: Patrdn tipico de
1 [ espectroscopia-RM en
\ | el Ca. De prostata

Ventajas: B

* Mejorar la tasa de deteccion de cancer en pacientes con
alto PSA.

* Prometedor en la evaluacion de l|la agresividad del
cancer.

Inconvenientes:

 Distorsiones del campo magneético pueden influir en el |
espectro MR.
* Requiere un largo tiempo de adquisicidbn y mas ~—
experiencia.
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3. Imagen ponderada en difusion (DWI)

Objetivo:

Detectar celularidad alterada.

Hallazgos clave:

Brillo en secuencias DWI y restriccion en mapa ADC.

Ventajas:

La mayoria de los casos de cancer de prostata
clinicamente significativo demuestran  difusion
restringida relativa a la glandular normal tejido.

El grado de restriccion puede ser evaluado
cualitativamente o cuantitativamente en mapas ADC.

Los valores de ADC obtenidos del tumor se
correlacionan inversamente con la puntuacion de
Gleason y también estan asociados con resultados
clinicos.

Mejor rendimiento que otras secuencias en la
estimacion de los volumenes tumorales de cancer de
prostata (ADC).

Inconvenientes:

Secuencia sensible a artefactos metalicos o
distorsiones anatomicas.
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4. Secuencias con contraste dinamico (DCE-MRI)

Objetivo:

Hallazgos clave:

Evaluacion de los parametros de perfusion.

Realce del cancer temprano e intenso con respecto al

parenquima normal, seguido por el lavado del
material de contraste.

Ventajas:

Ayudar a la deteccion de algunos tumores sutiles

(pequeno tamano, contraste visual deficiente,
ubicacion compleja...)

Aumenta el nivel de puntuacion para el cancer clinico
significativo en caso de lesiones equivocas.

Evaluar la enfermedad recurrente en pacientes que
recibieron tratamiento. Biomarcador prometedor para

evaluar y predecir la respuesta terapeutica en el
cancer de prostata.

Evaluar la microvascularizacion y la angiogénesis
tumoral.
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Inconvenientes

 Secuencia no especifica para detectar cancer en la zona
periferica, transicional y central y para determinar la
agresividad del tumor correlacionada con el tipo de curva
de realce.

 Superposicion del patron de realce con afecciones
benignas (prostatitis en la zona periférica y nodulos de
hiperplasia benignha en |la zona de transicion).

 Curvas de realce no especificas y baja sensibilidad para
identificar focos de cancer sospechosos.

 \Variabilidad en las interpretaciones del lector.

 Falta de estandarizacion en los protocolos de adquisicion
de datos.

Fase precoz  Fases secundaria y tardia

Intensidad
de senal

Tiempo

Figura 3: Curvas intensidad-tiempo. Linea roja: Rapida. Linea
amarilla: Intermedia. Linea verde: Lenta. Linea azul: Tipo I.
Continua. Linea rosa: Tipo Il. Meseta. Linea naranja: Tipo lll.
Lavado.
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PIRADS V2: Aportacion diagnostica

 ElSistema de Informes y Datos de Imagenes de Prostata (PlI-
RADS) es el resultado de un consenso internacional.

* Proporciona pautas para la interpretacion y el informe de
imagenes de resonancia magnética multiparamétrica (RM) de
prostata para detectar cancer de prostata clinicamente
significativo.

 Laversion revisada de PI-RADS (PI-RADS version 2) introduce
cambios importantes en el sistema original:

— Enla zona periférica, el parametro dominante para determinar el
nivel general de sospecha de cancer clinicamente significativo
resulta de la puntuacion obtenida del mapa del coeficiente de
difusion aparente (ADC) en combinacidén con imagenes ponderadas
por difusidon (DWI) realizadas con valores altos de b (21400 ).

— Enla zona de transicidon, es dominante |la puntuacion obtenida de
las imagenes de RM potenciadas en T2.

— Las imagenes de RM con realce tras contraste dinamico es util en
la caracterizacion de las lesiones de |la zona periférica consideradas
dudosas para el cancer clinicamente significativo (PIRADS 4) sobre
la base de la combinacion DWI-ADC vy en |la deteccion de lesiones
omitidas con otras secuencias de pulso MR multiparamétricas.

— La evaluacidon con imagenes de RM dinamica con contraste
dinamico también se simplifica, considerandose positiva o
negativa sobre |la base de una evaluacion cualitativa para un area
focal de realce rapido que coincida con una anormalidad en
imagenes de RM DWI-ADC o potenciadas en T2.

 Las directrices PI-RADS actuales recomiendan una resolucion
temporal (RT) para la adquisicion de DCE de <10 segundos,
con RT <7 segundos descrito como "preferido”.

— La imagen espectroscopica MR NO se incorpora a la evaluacion de
la lesion.
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Nuestra propuesta

* Mientras el protocolo generalizado de las secuencias DCE-MRI
consiste en la adquisicion de imagenes axiales con tiempos
inferiores a los 10 segundos, nuestro centro (Tabla 1) ha optado por
realizar adquisiciones en plano coronal tanto de las secuencias RM
con contraste (con tiempos < 10 segundos), como las imagenes en
difusidon para establecer correlacion entre ambas.

SECUENCIA GROSOR DE CORTE TE TE2 TR N® CORTES N? IMAGENES
Sag T2 FRFSE 27 . 102 4767 24 24
Cor T2 FRFSe 25 5 102 4891 27 27
AX T2 FRESE &0 4 102 5106 35 35
AX 2D Dual Eco &0 4 2.3 2.5 145 35 70
AX DW! B=1500 45 a MINIMO 4438 35 70
AX DWI1 B=800 45 s MINIMO 5433 27 54
Cor Lava Dinamico +C 45 8 2.0 4.2 22 468
AX 2D Dual Eco+C &0 4 2.3 a.5 145 35 /0

Tabla 1: Protocolo de RM en nuestro centro. Equipo Optima 1.5 T General
Electrics
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Caso clinico 1

Paciente de 64 anos que se
realiza RM multiparamétrica
indicada por su urologo debido
a elevacion del PSA de 8 y tacto
rectal negativo.
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* Hallazgos radiologicos:

Micronodulo con restriccion a la difusion
basal izquierdo (a 30 mm del pico glandular),
perdida de senal en el mapa ADC, con foco
de perfusion precoz de 1 cm (curva tipo |l),
indicativas de predictor PIRADS |V.

 Aportacion de la adquisicion dinamica
con contraste

- Ha variado el valor de PIRADS de lll a IV,
esto es, cancer clinicamente significativo.

- Permite realizar un analisis cualitativo con el
realce precoz del micronodulo con respecto
al realce del resto de la glandula.

- Permite realizar un analisis cuantitativo,
curva de perfusion tipo I, patologica.
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Biopsia: Gleason 6 (3 + 3) en
dos cilindros izquierdos. 9% de
volumen tumoral.

e Tratamiento: Prostatectomia
radical.

 Anatomia patoldgica: Gleason
6 izquierdo. No atraviesa
capsula. Vesiculas seminales
libres.
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Caso clinico 2

Paciente de 68 anos que se
realiza RM multiparameétrica
indicada por su urologo debido
a elevacion del PSA de 4.7 vy
tacto rectal negativo.
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* Hallazgos radiologicos

Micronddulo con restriccidon a la difusidon en
zona periferica derecha, pérdida de senal en
el mapa ADC, con foco de perfusion precoz,

indicativas de predictor PIRADS |V.

 Aportacion de la adquisicion dinamica
coronal con contraste

- Ha variado el valor de PIRADS de lll a IV,
esto es, cancer clinicamente significativo.

- Permite realizar un analisis cualitativo con el
realce precoz del micronodulo con respecto
al realce del resto de la glandula.
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* Hallazgos radiologicos:

Micronodulo con restriccion a la difusion
basal izquierdo (a 32 mm del pico glandular),
perdida de senal en el mapa ADC, con foco

de perfusion precoz, 1 cm, indicativa de
predictor PIRADS IV.

 Aportacion de la adquisicion dinamica
con contraste

- Ha variado el valor de PIRADS de lll a IV,
esto es, cancer clinicamente significativo.

- Permite realizar un analisis cualitativo con el
realce precoz del micronddulo con respecto
al realce del resto de la glandula.
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Biopsia: Gleason 7 (3 + 4)
bilateral (15 % derecho y 10%
izquierdo).

e Tratamiento: Prostatectomia
radical.

 Anatomia patoldgica: Gleason
7 (3 +4) bilateral con invasion
perineural, sin atraviesar
capsula ni infiltrar vesiculas
seminales.
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Caso clinico 3

Paciente de 62 anos que se
realiza RM multiparameétrica
indicada por su urologo
debido a elevacion del PSA de
4.3 y tacto rectal negativo.
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* Hallazgos radiologicos:

Nodulo periferico izquierdo glandular medio
(a 15 mm del pico glandular), baja senal en
secuencias T2, contacta capsula. Alta senal
de difusion, restriccion en mapa ADC en

ambos valores de b, curva de realce tipo Il,
compatible con PIRADS IV.

 Aportacion de la adquisicion dinamica
con contraste

- Ha variado el valor de PIRADS de lll a IV,
esto es, cancer clinicamente significativo.

- Permite realizar un analisis cualitativo con el
realce precoz del micronddulo con respecto
al realce del resto de la glandula.

- Permite realizar un analisis cuantitativo,
curva de perfusion tipo Il, patologica.
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* Biopsia: Gleason 6 (3 + 3) en
dos cilindros izquierdos.

 Tratamiento: Radioterapia
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e Conclusiones

- El sistema PIRADS V2 esta disenado para mejorar la

deteccion, localizacion, caracterizacion y estratificacion de
riesgos en pacientes con sospecha de cancer prostatico.

- La inclusidon en el estudio RM prostatico multiparametrico

de la adquisicion dinamica con contraste en cortes
coronales podria incrementar la deteccion de micronodulos
prostaticos.

e No existen conflictos de intereses
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