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ODbjetivos

. El diagnostico del cancer de prostata de la zona
transicional (CaP ZT) es dificil debido al “caos
organizado” que presenta esta region anatomica. Por

ello, nuestros objetivos seran:

1. Realizar una descripcion de la anatomia
tradicional.

2. Describir las manifestaciones tipicas y atipicas del
cancer de prostata, asi como de sus Imitadores: la
prostatitis  cronica, el nodulo hipertrofico,
fundamentalmente el atipico, el nddulo desplazado
de la zona central, las distintas caras del estroma
floromuscular anterior, y el engrosamiento de Ila
capsula quirurgica.

. Para asi con ello poder esclarecer el diagnostico de
esta entigad.
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Introduccmn

« El cancer de prostata de la zona transicional (Ca P
ZT) representa el 20-30% del totalt. Su diagndstico
es dificll debido al "caos organizado”™ que presenta
esta region anatomica (Imagen 1).

o ESte caos es debido a la coexistencia de tejido
glandular, hiperintenso en secuenclas potenciadas
en T2 (T2WI), y estromal, hipointenso en T2WI, lo
gue simula el cancer de la ZT (“el bueno”). Ademas,
pueden existir nodulos hiperplasicos en ambos tipos
de tejidos, lo que dificulta su deteccion?.

A ello se anade gque, existen entidades benignas gue
tienen presentaciones Imitadoras de este tipo de
cancer (“el bueno”).

. Por ello, es importante conocer cOmo se expresa
en Imagen el cancer de prostata de la ZT, tanto en
sus formas tipicas (el malo”) como en las atipicas,

las cuales representan al menos un 50% del total (“el
feo”) 3.

. 1000 ello hace que sea Importante conocer estas

presentaciones, Yy para sSu clasificacion nos
basaremos en el PIRADS 2.1. (Figura 1).
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1. EL MALO

 El cancer de prostata se presenta como lesiones
focales con margenes Irregulares, a veces, de forma
lenticular, con comportamiento Infiltrante, Incluso en
ocasiones, sin alteracion de las secuencias de difusion.

» Para identificarlo, en la zona transicional (TZ), en la que
se desarrolla el caos organizado dque anteriormente
referimos, es preciso Insistir en que la clave
histopatologica es el incremento de la densidad celular,
la disminucion del volumen celular, la reduccion del
espacio extracelular y la neoformacion de vasos. Estos
son los  hallazgos que  debemos  buscar,
fundamentalmente con las secuencias potenciadas en
T2, seguida de la difusion y del estudio post-contraste.

* En concreto, la hipointensidad en T2 homogénea Yy
focal y los margenes irregulares, “el signo del carbdn
borrado”, son rasgos caracteristicos del CaP ZT, pero
estos rasgos solo estan presentes en el 51% y el 58%
de los tumores ZT, respectivamente® (Imagen 2).

* Los hallazgos tipicos del cancer de prostata se
describen en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas tipicas del cancer de prostata (CaP) de
la zona de transicion (ZT) en MRI multiparametrica.

TZ PCa CARACTERISTICAS TIPICAS en RM

Hipointensidad homogenea focal en contraste con un
fondo de tejido glandular de alta intensidad de senal
Imagen potenciada en T; Margenes mal definidos

Forma lenticular
Ausencia de capsula
Invasion del estroma fibromuscular anterior

Hiperintensidad en DWI, hipointensidad en los mapas
DWI de ACD con valores mas bajos de ADC, en correlacion
con puntuaciones de Gleason mas altas para PCa

Realce rapido y precoz, mas precoz e intenso que el
Imagenes realzadas por contraste dinamico | resto de la prostata.

Lavado de contraste posterior o plateau
ADC, coeficiente aparente de difusion; DWI, imagenes ponderadas por difusion.
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2. 1. EL FEO

» Se estima que hasta el 50 % del cancer de prostata
en la zona transicional se presenta como hallazgos
atipicos. En la Tabla 2 se describen los hallazgos
atipicos.

* Los margenes mal definidos solo estan presentes
en el 58% de CaP ZT. Los restantes pueden estar
pseudo bien definidos. Las pistas de Imagen que
permiten un diagnostico preciso de CaP en tales
casos son: el “signo de carbon borrado”, restriccion
de difusion severa tanto en el mapa DWI como en
el ADC y realce temprano anormal con lavado.

« CaP ZT se presenta con hipointensidad
homogenea en T2WI en solo el 51% de los casos.
En el resto, si una lesidn demuestra la mayoria de
las caracteristicas tipicas de MRI de CaP ZT
(margenes mal definidos, restriccion de difusion y
realce anormal) pero una Intensidad de
senal T 2 atipica (ligeramente alta 0 no
homogénea), la lesibn debe considerarse
sospechosa de tumor (Imagen 3).
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2. 2. EL FEO

« T2WI es I|a secuencia dominante para el
diagnostico de CaP de la TZ. Aun asl, la restriccion
de la difusion asociada a menudo es necesaria
para hacer el diagnadstico en lesiones sospechosas,
pero puede estar presente solo en el mapa ADC o
DWI, y no en ambos. En estos casos, predomina el

T2WI, que conduce a un diagnostico si la anomalia
es convincente.

 En ocasiones, no se Identifica realce rapido
postcontraste debido al bajo grado, pegueno
tamano o necrosis del tumor en CaP ZT. Ademas,
puede existir falta de lavado rapido de contraste y
lavado de una lesion. En estos casos, sI una lesion
tiene caracteristicas tipicas de CaP ZT en T2WI y
DWI, la lesion debe considerarse sospechosa,

Independientemente de su comportamiento
postcontraste.
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Tabla 2. Caracteristicas atipicas del cancer de prostata (CaP) de
la zona de transicion (ZT) en MRI multiparametrica.

CARACTERISTICAS ATIPICAS en RM de TZ PCa Pistas de RM clave en el diagnoéstico
Apariencia sin rasgos distintivos (signo de “erased

charcoal” o “carboncillo borrado™)

Margenes bien definidos Restriccion severa de la difusion en DWI y en el
mapa de ADC

Realce temprano anormal con lavado

Posible presencia de margenes parcialmente
irregulares

Margenes mal definidos
Hiperintensidad T; o falta de homogeneidad Restriccion de la ditusion en DWI y mapa de ADC

Realce temprano anormal con lavado

Anormalidad convincente en T2WI aunque la
Caracteristicas atipicas en DWI y ACD restriccion de la difusion solo esté presente en DWI
o en el mapa de ADC pero no en ambos

No necesario para el diagndstico de PCa pero
incrementa la confianza

Falta de captacion y lavado rapido de contraste | Caracteristicas tipicas en T2WIy DWI aunque el
realce no sea anormal

ADC, coeficiente aparente de difusion; DWI, imagenes ponderadas por difusion; T2WI,
imagenes potenciadas en T, TZ, zona de transicion.
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3. 1. EL BUENO

* Prostatitis cronica: Puede mostrar hipointensidad
en T2WI difusa o focal, de aspecto geografico, sin
efecto masa, con restriccion leve de la difusion y
realce anormal leve por los Infiltrados celulares
iInflamatorios, simulando asi el CaP (Imagen 4).

* Nodulos hipertroficos en la zona periféerica: Los
nodulos mixtos y estromales pueden presentarse
hipointensos en T2WI. También pueden mostrar
valores bajos de restriccion, en ACD o DWI vy
lavado de contraste rapido leve, simulando CaP. A
diferencia de éste, tienen un contorno bien definido,
INntensidad de senal menor y posibles focos

pequenos Internos de hiperintensos de tejido
glandular.

 Zona central normal desplazada: su tejido es
similar al de los conductos eyaculadores y las

vesiculas seminales, a las cuales rodea. Tiene un
estroma denso hipointenso en T2WI y valores
bajos de ADC, simulando CaP. A diferencia de éste,
tiene margenes bien definidos, simetria en todas
|las secuencias y falta de realce rapido con lavado.
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3. 2. EL BUENO

 Estroma fiboromuscular anterior: se trata de una
panda de tejido filoromuscular en la cara anterior de
la prostata, adyacente a la uretra, en la linea
media. Es hipointenso en T2WI y presenta valores
bajos de ADC. Cuando es asimétrico y voluminoso,
puede simular un CaP. A diferencia de éste, su
hipointensidad sera menor que la del CaP, no
presentara realce rapido de contraste con lavado, y
se continuara con el resto del estroma
floromuscular.

e Capsula “quirdrgica” engrosada: Ademas de la
capsula anatomica gue rodea la zona periférica de
la prostata, se ha descrito una capsula “quirurgica’
gue rodea la ZT, referencia para la cirugia de la
hipertrofia prostatica benigna. Esta compuesta por
tejido fiboromuscular. Es hipontensa en T2WI y tiene
valores bajos de ADC, simulando un CaP. A
diferencia de éste, sera una banda entre la ZT y la
PZ, sin realce rapido de contraste ni lavado.

e Enla Tabla 3 se resumen los simuladores de CaP.
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Tabla 3. Claves que ayudan a diferenciar imitadores del cancer
prostatico (CaP) de la zona transicional (TZ) en resonancia
magneética (MR).

Imitadores de TZ PCa Pistas clave en la diferenciacion
Prostatitis cronica - Aspecto geografico de la hipointensidad en T2 sin efecto de

masa asoclado ni detormidad del contorno.

- Restriccion de difusion leve en el mapa DWI vy ACD
- Realce anormal relativamente leve en DCE

Nodulo estromal hipertrofico -  Forma redonda u ovalada

- Margenes bien definidos

- Capsula hipointensa en T2

- Hipointensidad de T2, a veces mas baja que la tipicamente
esperada para CaP

- Posible presencia de pequeiios focos internos de
hiperintensidad en T2

- Restriccion de difusion leve o restriccion de difusion que solo
puede verse en el mapa de ADC o DWI

-  Realce similar a los otros nodulos benignos en la prostata en
lugar de nates y mas fuerte que el resto de la prostata

Zona central normal desplazada - Margenes bien definidos

- Simetria o cas1 asimetria en todas las secuencias

- Ubicacion clasica a nivel de los conductos eyaculadores

- Ausencia de realce temprano anormal con lavado

Estroma fibromuscular anterior - Hipointensidad de T2 sigmificativa, inferior a la tipicamente

esperada para CaP

- Ausencia de realce temprano anormal con lavado

- Continuidad con el resto del estroma fibromuscular anterior

- Ubicacion en linea media o cercana a ella

Capsula quirirgica engrosada - Ubicacion clasica de la capsula quiniargica entre la TZ v la PZ
- Forma de banda o alargada

- Ausencia de realce temprano anormal con lavado




.’ ; 1 - o " ' T — 'S -. , -
\ A Y a2 '.)' “~ L ‘ — - ’
L f".«‘f'(':\ o o gy l, ' a aga
‘.’-'J' - Mt aceecel | r t o |' Yy ’ —— - "v: .". 3 ‘w
Nall> R - il 3 - /-8 . f
t | - | ' X s - 25/28 MAYO 2022

o
| ‘ Palacio de Ferias y Congresocs

24 MAYO
CURSO PRECONGRESO

KASNA

3 Nacional

Figura 1. Hallazgos visibles en la zona transicional en corte
axial, en secuencias DWIy ADC.
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A= Lesion moderadamente hipointensa (“en carboncillo”), homogenea, no circunscrita
o lenticular.

B= Lesion de intensidad heterogenea, con margenes mal definidos. Incluye asi mismo
todas las lesiones no clasificables con puntuacion 2, 4 o 5.

C= Nddulo mayoritariamente encapsulado.

D= Area tenuemente hipointensa entre nodulos.

E= Nodulo homogéneamente circunscrito sin capsula.

F= Nodulo completamente encapsulado.

G= Nodulo completamente encapsulado con cambios quisticos.

EPE= ExtensiOn extraprostatitca.

Modificada de: Purysko, Andrei S.; Rosenkrantz, Andrew B.; Turkbey, Ismail Baris; Macura, Katarzyna J.

(2020). RadioGraphics Update: PI-RADS Version 2.1. Pictorial Update. RadioGraphics, 40(7), E33—
E37. doi:10.1148/rg.2020190207.
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CONCLUSION

» El diagnodstico del cancer de prostata de la zona
transicional es dificil debido al “caos organizado®
gue muestra esta region anatomica.

» Esto es debido a la coexistencia de tejido estromal
v glandular con nodulos de ambas entidades o
MmIxXtos.

» A ello se anade, que al menos la mitad de los
cancer de prostata en esta region presentan una
forma atipica, que se superpone con los hallazgos
de los grandes imitadores.

* Por ello es Importante conocer como se expresa en
Imagen este “caos organizado’(el bueno), el cancer
de prostata tanto en sus formas tipicas como
atipicas (el malo), asi como sus imitadores (el feo),
para conseqguir poner orden en este caos.
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Imagen 1. Imagenes axiales en secuencias T2WI, difusion b1500 y mapa ADC de prostata, en
las que podemos Iidentificar la zona periférica, hiperintensa en T2WI y el “caos” de la zona
transicional, consistente en un fondo de tejido glandular, hiperintenso, y nodulos estromales,

hipointensos. No se identifican restricciones en la difusion.

Imagen 2. Imagenes axiales en secuencias T2WI, difusion b1500 y mapa ADC de prdstata, en
las que se identifica una imagen nodular hipointensa en “carboncillo”™ T2WI (flecha blanca), de
limites mal definidos en la zona postero lateral derecha de la zona transicional, gue restringe en
difusion, con valores bajos de ADC, compatible con adenocarcinoma prostatico. El estudio

anatomopatoldgico confirmo este diagnadstico.
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Imagen 3. Imagenes axiales en secuencias T2WI, difusion b1500 y mapa ADC de prostata, en
las que se identifica un nodulo en la zona transicional antero lateral izquierda (circulo naranja),
mal delimitado, de caracteristicas atipicas, con intensidad de senal T2 ligeramente alta, no
homogénea, pero que a pesar de no ser hipointensa (como se presentaria de forma tipica un
adenocarcinoma en el 51% de los casos), restringe en difusion, con valores altos de ADC. El

diagndstico anatomopatoldgico fue de adenocarcinoma prostatico.

Imagen 4. Imagenes axiales en secuencias T2WI y mapa ADC de prostata, en las que se
identifica un area hipointenso en T2 en el margen lateral izquierdo de la zona transicional
(flecha blanca), de aspecto geografico, sin efecto masa, con restriccion leve de la difusion, que
Nno muestra valores bajos en el mapa ADC, compatible con una zona de prostatitis cronica en

un paciente con antecedentes clinicos compatibles.
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