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Objetivo docente

Describir las secuencias de la RM multiparamétrica (RMMP) y su
utilidad, para la deteccion precoz de recidiva local en el
seguimiento del paciente tratado de cancer de prostata (caP)

Describir las diferentes opciones terapeuticas para el tratamiento
del cancer de prostata

Mostrar los cambios secundarios al tratamiento en la RM
multiparameétrica

Demostrar con ejemplos los diferentes patrones de recurrencia en
la RM multiparametrica para diferenciar recidiva de los cambios
post-tratamiento
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Revision del tema

El caP es el tumor mas frecuente en el varon en Occidente

85% de los pacientes tienen enfermedad localizada al diagndstico

Tratamiento curativo con prostatectomia radical o radioterapia

30-50% de los pacientes tratados recidivan (1)

El diagndstico de recidiva se establece con los niveles de PSA
La elevacion del PSA se denomina recidiva bioguimica

Los criterios de recidiva bioguimica varian en funcion del tratamiento realizado:
prostatectomia radical o radioterapia

Los pacientes recien operados de prostatectomia radical con PSA elevado
puede ser debido a restos glandulares en el lecho prostatico

La recidiva bioquimica precede a la recidiva clinica en 8-10 anos

Unicamente el 30% de los pacientes con una recidiva bioguimica progresara a
recidiva clinica

La recidiva puede ser local (25-30%), a distancia (20-25%) o ambas (45-55%)
La RMMP es util en:
- Seguimiento de pacientes tratados de cancer de prostata

- Pacientes con cancer de prostata de bajo grado en seguimiento activo.
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Protocolo de la RMMP en seguimiento de pacientes tratados
de caP y utilidad de las secuencias utilizadas

/ La RMMP es efectiva en la deteccion precoz de la recidiva local tras tratamiento.
Es fundamental para manejo y seguimiento de los pacientes tratados.

Nuestro protocolo:
- Equipo de 1,5 T y antena de superficie

- Contraste de gadolinio i/v, 0,1mmol/Kg a 2.5 ml/s con inyector

- 4 horas de ayuno
- No utilizamos de rutina, enema de limpieza ni administramos glucagon

- Recomendamos acudir al bano antes de empezar el estudio

- Secuencias:
- Morfologicas T2 alta resolucion en los tres planos. Valoracion de la anatomia

- Morfologica T1 (DIXON) desde bifurcacion aortica a sinfisis pubica. Valorar
cambios hemorragicos, adenopatias pelvicas y lesiones 0seas

- Difusion de la pelvis (b 50,1000 y 1500 y b calculado 2000)

- Difusidn de prostata y vesiculas seminales con campo de visidon pequeno Si ho se
ha hecho prostatectomia (b 50 y 800)

La secuencia de difusion refleja el movimiento browniano aleatorio de las
moléculas de agua en el espacio intersticial. La mayor densidad celular del tejido
neoplasico dificulta la difusion normal de las moléeculas de agua (difusion
restringida) y se manifiesta con hipersenal en las imagenes de difusion con
valores de b altos

Obtencion de los mapas ADC (coeficiente de difusion aparente) para cuantificar la
difusion. Las recidivas mostraran baja senal en el mapa ADC

- Perfusion con secuencia dinamica multifase tras contraste intravenoso (T1 GRE
3D con saturacion de la grasa de alta resolucion temporal, 4-9 segundos cada
fase, durante 4-5 minutos)

Analisis cualitativo de la morfologia de la curva de captacion: Tipo | o progresiva,
tipo Il 0 en meseta o tipo Il o de lavado rapido. Valora la vascularizacion y de
forma indirecta la angiogéenesis. No utilizamos de rutina parametros cuantitativos

Las recidivas, mostraran una captacion precoz del contraste, con lavado o
meseta posterior

\\
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Opciones de tratamiento del cancer de prostata

/ Antes hay que conocer la extension y el pronostico de la enfermedad

Los factores mas importantes para predecir la evolucion de la enfermedad son:
estadio, PSA en sangre, volumen tumoral (nUmero de muestras positivas y
porcentaje infiltracion en la biopsia), puntuacion de Gleason (grado de agresividad
del tumor en la muestra histoldgica)

Ademas, hay que valorar: edad, estado general y efectos secundarios del tratamiento

Los modelos predictivos con PSA, Gleason y estadio predicen |la probabilidad de que
el paciente esté libre de enfermedad tras el tratamiento y ayudan a decidir el mejor
tratamiento

Los pacientes con caP localizado en la prostata, se clasifican en 4 grupos de riesgo
segun la nueva clasificacion de la National Comprehensive Cancer Network:

_Riesgo | PSA [Gleason | oM | owes
<3 cores de la biopsia positivos, todos
Muy bajo <11 A T T1cC con <5%0% del core comprometido;
Densidad de PSA <15 ng/mLigr
Eajo <110 =B T1-T2a
Intermadio %“ 7 hik
Alto =0 daill [3a

Mas del 85% de los pacientes del grupo de riesgo bajo estan libres de enfermedad a
los 5 anos de finalizar el tratamiento con cirugia o radioterapia.

El 50-70% de los pacientes del grupo de riesgo intermedio estaran libres de
enfermedad a los 5 anos del fin del tratamiento

Solo el 33% de los pacientes del grupo de riesgo alto permaneceran libres de
enfermedad tras el tratamiento local

Las distintas opciones de tratamiento en el caP son:
- Vigilancia activa
- Tratamiento local:
- Quirdrgico: Prostatectomia radical
- Radioterapia: Radioterapia por haz externo o Braquiterapia
- Terapias focales

- Tratamiento sistéemico: Hormonoterapia
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Seguimiento de pacientes en vigilancia activa

/ La vigilancia activa es una estrategia conservadora para pacientes con caP de riesgo
bajo o Intermedio

Consiste en no dar ningun tipo de tratamiento hasta confirmar progresion

Intenta evitar y retrasar los efectos secundarios del tratamiento (disfuncion erectil,
incontinencia...)

Con un seguimiento estricto no se modifica la probabilidad de curacion (2)

Con los programas de vigilancia activa la probabilidad de padecer metastasis a los
10 anos del diagnostico, es del 0-1%, la misma, que la probabilidad de muerte por
dicho caP a 10 anos

El 45% de los pacientes diagnosticados de caP son candidatos a vigilancia activa

La finalidad es evitar tras una prostatectomia radical un diagnostico histologico de
cancer de prostata insignificante (Gleason < 6, volumen tumoral < 0.5 cc y ausencia
de invasion extracapsular)

Es fundamental valorar el estadio clinico del paciente y realizar la estratificacion del
riesgo del cancer

Los criterios de eleccion para vigilancia activa mas difundidos incluyen:Gleason < 6,
PSA < 10 ng/ml, densidad del PSA < 0,15 ng/ml/ml y maximo 2 cilindros afectados

La vigilancia activa tiene intencion curativa y se ofrece solo a pacientes con opcion a
tratamiento curativo (prostatectomia o radioterapia) en caso de progresion

El paciente debe recibir tratamiento si los resultados de las pruebas realizadas
muestran signos de progresion.

Aproximadamente el 50% de los pacientes que estan en vigilancia activa reciben
tratamiento en los tres primeros anos por progresion o por la ansiedad de
permanecer sin tratamiento

Existe una variante de la vigilancia activa, la observacidon o espera vigilante en
pacientes con esperanza de vida menor de 5 anos (edad o enfermedades graves)

En ese caso, el PSA, el tacto rectal y las biopsias no se realizan de forma rutinaria
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Utilidad de la RMMP en los pacientes en vigilancia activa

La RMPM es la técnica de imagen de eleccion para la seleccion de pacientes por su
alto VPN (68-100%)

Es imprescindible que el paciente tenga una RMMP basal (en el momento del
diagnostico) para:

- evaluar la lesion biopsiada, sirviendo de referencia para los controles
- descartar lesiones PIRADS-4/5 que hubiesen pasado desapercibida (Fig. 1)

Mejora la exactitud para realizar la biopsia dirigida en la zona sospechosa de
progresion

No hay un protocolo aceptado para el seguimiento, ya que faltan ensayos clinicos

La alta tasa de complicaciones de las biopsias transrectales hace que los pacientes
en vigilancia activa se sigan con determinaciones de PSA cada 6 meses y RMMP
anual, reservando la biopsia para cuando exista sospecha de progresion bioquimica
y/o de imagen

Estudios actuales sugieren utilizar la RM biparametrica (sin contraste intravenoso),
para el seguimiento de estos pacientes, pero faltan ensayos clinicos aleatorizados
para establecer el protocolo correcto (1,2)
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Figura 1. 71 anos. Paciente propuesto para vigilancia activa con el
diagnostico mediante biopsia de adenocarcinoma de prostata,
Gleason 7 (3+4), con minimo volumen tumoral. RM
multiparameétrica detecta una lesion PI-RADS 4

(A) Axial T1 precontraste muestra focos hiperintensos en zona
periférica, que corresponden a focos hemorragicos post-biopsia. (B)
Axial T2-TSE, (C) difusion b-1000, (D) mapa ADC y (E) dinamico tras
contraste, muestran un nodulo en glandula periférica, base derecha,
segmento postero-lateral, hipointenso en T2, hiperintenso en b1000,
hipointenso en el mapa de ADC, con captacion de contraste (flechas).
La flecha corta en E representa un foco hemorragico. La biopsia
dirigida confirmo una lesion Gleason 8 (4+4).
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Signhos de alerta en la RMMP en |los pacientes en vigilancia activa

Signos de progresion radiologica:

- Cambio de tamano

- Cambio de senalen T2

- Cambio en las curvas de captacion
- Disminucion del valor ADC de las lesiones
- Aparicion de nuevas lesiones (Fig. 2)

- Ganglios sospechosos

Si se sospecha progresion se debe realizar biopsia dirigida para confirmar la recidiva

La RMMP es muy util en el seguimiento de los pacientes en vigilancia activa
con cancer de prostata de bajo grado y bajo riesgo porgue:

- alto valor predictivo negativo (68-100%)
- detecta de forma precoz la progresion

- Indica con exactitud el area de sospecha de progresion, lo que permite
realizar la biopsia de forma dirigida
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|Figura 2. 56 afos. Deteccion de una lesién PI-RADS 4 en
paciente en vigilancia activa.

(A) Axial T2-TSE en RM realizada en el ano 2017, en paciente
propuesto para vigilancia activa después de una Dbiopsia positiva
(Gleason 6) realizada por PSA elevado (PSA=4,2) que muestra una
glandula periferica de senal heterogénea sin lesiones focales
sospechosas. (B) Axial T2-TSE, (C) difusion b-1000, (D) mapa ADC
en RM biparametrica realizada en el ano 2019, por elevacion del PSA
(PSA= 5.8), que muestran un nodulo en glandula periferica, base
izquierda, segmento postero-lateral, hipointenso en T2, hiperintenso en
pb-1000 e hipointenso en el mapa de ADC (flecha). Se realizo biopsia
dirigida con el diagnostico de lesion Gleason 8 (4+4)
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Seguimiento de pacientes tras prostatectomia radical

Indicada cuando el tumor esta localizado en el interior de la glandula prostatica
Opciodn de tratamiento escogida por aproximadamente el 40% de los pacientes
Hay dos posibles vias de abordaje:

- prostatectomia radical a cielo abierto

- prostatectomia robotica o laparoscopica

La prostatectomia robotica o laparoscopica es la técnica quirurgica de eleccion
porque es menos invasiva y acorta el tiempo de recuperacion

Se extirpa la prostata, las vesiculas seminales y los ganglios linfaticos pélvicos,
preservando el paguete neurovascular para conservar la funcion sexual y urinaria

Hay que realizar un estudio histoldgico exhaustivo de |la pieza para descartar
hallazgos que aumenten el riesgo de recidiva: invasion de las vesiculas seminales,
margenes quirurgicos positivos, extension extraprostatica, invasion perineural,
iInvasion linfovascular y el volumen tumoral

El PSA debe ser indetectable a las 2-3 semanas
Aproximadamente el 35% tienen una recidiva bioquimica en los 10 anos siguientes

Tras prostatectomia radical, el criterio de recidiva bioguimica es el de la Asociacion
Americana de Urologia: "PSA serico 2 0,2 ng/ml, y una segunda medida confirmatoria
de PSA sérico 2 0,2 ng/ml”

Mayor probabilidad de recurrencia local cuando:

- el aumento de PSA se detecta transcurridos >3 anos desde la prostatectomia
- el tiempo de duplicacion del PSA es >11 meses

- Gleason de la pieza de prostatectomia < 7

- Estadio TNM <pT3a, pNO, pMx, con margenes quirurgicos negativos
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/ Cambios morfoldgicos en RMMP tras prostatectomia radical

Descenso del cuello vesical que adguiere una morfologia en pera invertida (Fig. 3)

La anastomosis vesico-uretral se identifica por la fibrosis en la zona (anillo
hipointenso en secuencias T2) y por la captacion de morfologia anular (Fig. 3)

Fibrosis en la pared anterior del recto y en la fascia recto-prostatica

Otros hallazgos:

clips quirurgicos
remanente de los conductos deferentes
alteracion de la senal en la grasa adyacente a |la base de la vejiga
linfoceles (Fig. 4)
ausencia de las vesiculas seminales
Hay restos de vesiculas seminales en un 20% (Fig. 4)
Puede haber restos de la glandula prostatica.

La RMMP es util para descartar complicaciones: hematomas (Fig. 5), infecciones,
(FIg. 6), urinomas

La RMMP detecta también restos tumorales en pacientes con niveles elevados de
PSA tras una prostatectomia no optima (Fig. 7)

Las imagenes potenciadas en T2 permiten una valoracion anatomica de la fosa
prostatica. El estudio anatomico nos ayuda a identificar la presencia de restos de
vesiculas seminales, asi como la posible presencia de tejido prostatico residual

El estudio dindmico con contraste identifica posible tejido tumoral residual
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Figura 3. Cambios normales tras una prostatectomia radical.

(A) Axial T2-TSE, muestra un descenso del cuello vesical y una vejiga
con morfologia de “pera invertida” (B) Axial T1 precontraste muestra
focos hipointensos en la anastomosis, que corresponden a los
artefactos ferromagneticos causados por los clips quirurgicos (flechas).
(C) Axial T1 postcontraste muestra captacion de morfologia anular,
rodeando la anastomosis vésico-uretral (flechas)

Figura 4. Cambios después de una prostatectomia radical.
Linfocele bilateral y restos de vesiculas seminales derechas

(A) Axial T2-TSE, muestra colecciones de senal similar al liquido, bien
definidas, en ambas regiones iliacas, en relacion con linfoceles tras
linfadenectomia. (B) Axial T2-TSE con persistencia de vesicula seminal
derecha (flecha) y linfocele i1zquierdo
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Figura 5. Complicaciones tras prostatectomia radical. Hematoma
en lecho de |la prostatectomia. Paciente con hematuria

(A) Coronal T2-TSE, sonda vesical con coleccion adyacente (flechas),
parasagital izquierda, en el lecho de la prostatectomia. (B) Coronal T1
post-contraste gque muestra una ausencia de realce de la coleccion
(flechas) (C) difusion con b-1000 y (D) mapa ADC, que muestran
hipersenal en b-1000 e hiposenal en ADC (flechas), en relacion con
sangrado subagudo
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Figura 6. Complicaciones tras prostatectomia radical. Absceso en
lecho de la prostatectomia y signos de osteomielitis pubica. Paciente
con malestar general, dolor pélvico y fiebre

(A) Coronal STIR muestra hipersenal en ambos margenes articulares de la
articulacion de la sinfisis del pubis, liquido Intraarticular, edema en
musculatura aductora y coleccion en raiz del muslo izquierdo (flecha) (B)
Coronal T1-TSE tras contraste muestra una ausencia de realce de la
coleccion (flecha). Hay otra pequena coleccidn, con ausencia de realce,
por encima de la coleccion principal (flecha corta). (C) Axial T1 post-
contraste muestra captacion periférica con ausencia de captacion central
de la coleccion principal. (D) b-1000 y (E) mapa ADC, que muestran
hipersenal en b-1000 e hiposenal en el mapa de ADC (flecha), compatible
en el contexto clinico y analitico con coleccion abscesificada
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Figura 7 . Persisten niveles elevados de PSA tras prostatectomia
radical. Se realiza RM a los 6 meses de la prostatectomia

(A) Sagital T2-TSE y (B) axial T2-TSE muestran una masa adherida al
suelo vesical (flechas). (C) Axial T1 tras contraste muestra hipercaptacion
de contraste (flechas). Se realizo una biopsia que confirmo la presencia
de tumor
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Sighos de alerta de recidiva en la RMMP tras prostatectomia

La anastomosis vésico-uretral es el sitio mas comun de recidiva local

La recidiva aparece como un nodulo en el lecho prostatico ligeramente hiperintenso al
musculo en secuencias T2 y STIR (3) (Fig. 8), con realce precoz e intenso y lavado
posterior (Figs. 8, 9, 10)

La RMMP tiene 88% sensibilidad y 100% especificidad para demostrar recidiva en el
lecho prostatico con la secuencia dinamica tras contraste y secuencias T2, en pacientes
con recidiva bioquimica (4)

La secuencia de difusion puede ayudar si no hay artefactos en el lecho de
prostatectomia (clips quirurgicos, protesis de cadera...)

La recidiva tipica en las imagenes de difusion aparecera como hiperintensa en las
Imagenes con valor b alto e hipointensa en el mapa de ADC (Figs. 8, 9, 10)

El diagnostico diferencial de recidiva hay que establecerlo con:
tejido glandular residual
fibrosis post-quirurgica

El tejido glandular residual en las imagenes T2 puede simular una recidiva. Se
diferencian con la perfusion (el tejido glandular residual no muestra realce precoz) vy la
difusion si no hay artefactos de susceptibilidad magneética (el tejido glandular no
restringe en la difusion) (Fig. 11)

La cinetica del PSA tambien puede ayudar, porque el tiempo de duplicacion para el

tejido benigno residual es mucho mas largo que para la enfermedad recurrente

Para diferenciar entre fibrosis postquirdrgica y recidiva son utiles las secuencias T2 y la
perfusion. La fibrosis es hipointensa en las secuencias T2 y presenta escasa captacion
de contraste, con realce progresivo

La RMMP tiene mayor precision diagnostica (sensibilidad 92% y especificidad 75%),
que el PET/TC (sensibilidad del 62% y especificidad del 50%) para detectar recidiva
local en pacientes con recidiva bioguimica (5)

En el seguimiento de los pacientes prostatectomizados con sospecha de recidiva
bioguimica, la perfusion y las secuencias T2 son muy eficaces para la deteccidn
de recidivas precoces, porgue muestran un realce precoz e intenso y una leve
hipersenal en T2. El lugar mas frecuente de |la recidiva tras prostatectomia
radical, es la anastomosis vesico-uretral

\\



' M | . - :
' o."i : \, /)
COXXXI T il | ,
Congreso  Ganarect e 2 {4 -4
- f.,l- 1001 i\;\o}. r 'l | . - — | :
aC'ona - :-' - ‘.’ H ' . "7“.. »., ' e ' -~ x.c/.. - 4 —— ) : * = ';’ 25/28 "AAYO 2322
| B = : p—y Aderh 5 Ay

l ‘ Palacio de Ferias y Congrescs

24 MAYO
CURSO PRECONGRESO

Figura 8. Prostatectomia radical hace 7 anos. PSA=0,47ng/ml.
RMMP para descartar recidiva local

(A) Axial T2-TSE, (B) Axial STIR,(C) difusion b1000 (D) dinamico tras
contraste, muestran un nodulo ligeramente hiperintenso en T2 y STIR,
hiperintenso en b1000, con hipercaptacion precoz tras contraste,
sospechoso de recidiva (flechas). La secuencia STIR nos puede
ayudar a identificar los nddulos sospechoso de recidiva en el lecho de

la prostatectomia
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Figura 9. Prostatectomia radical hace 5 anos. PSA=1,23ng/mL. RM
multiparametrica para descartar recidiva local

(A) Sagital T2-TSE, (B) Coronal T2-TSE, (C) Axial T2-TSE muestran
un nodulo ligeramente hiperintenso en la anastomosis quirurgica,
uretro-vesical (D) difusion b 1000 y (E) dinamico tras contraste,
muestran un nodulo hiperintenso en b-1000, con hipercaptacion precoz
tras contraste, sospechoso de recidiva (flechas). El estudio dinamico
tras contraste es la secuencia mas eficaz para detectar recidivas en el
lecho de la prostatectomia. El lugar de la anastomosis es el sitio mas
frecuente de recidiva local tras prostatectomia radical

\\
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Figura 10. Prostatectomia radical hace 5 anos. PSA=0,37ng/mL. RM
multiparametrica para descartar recidiva local

(A) Axial T2-TSE, (B) b1000, (C) dinamico tras contraste, muestran un
nodulo ligeramente hiperintenso en T2 hiperintenso en b1000, con
hipercaptacion precoz tras contraste, sospechoso de recidiva (flechas).
El estudio dinamico tras contraste es la secuencia mas fiable para
detectar recidivas en el lecho de la prostatectomia
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Figura 11. Restos normales de glandula prostatica y vesiculas
seminales tras prostatectomia radical. No datos de recidiva
biloguimica

(A) Axial T2-TSE, muestra restos del |6bulo prostatico derecho en el
lecho prostatico, en RM de control (flecha). (B) Axial T2-TSE muestra
la vesicula seminal derecha (flecha). (C) b-1000, leve hipersenal de los
restos de la glandula prostatica (flecha). (D) mapa ADC con leve

hipersenal (flecha) con ausencia de restriccion en la difusion que
ayuda a confirmar la ausencia de tejido tumoral

\\
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Seguimiento de los pacientes tratados con radioterapia

/ Tratamiento curativo en el 40% de los pacientes mayores de 65 anos y el 25% de los
pacientes menores de 65 anos, con estadios I, Il y Il

Hay dos tratamientos del caP con radioterapia: haz externo y braquiterapia

La radioterapia de haz externo se usa en tumores en estadios bajos y se administra
mediante haces de radiacion externos desde direcciones diferentes con tecnicas de
planificacion conformada en 3D. Se crea una imagen tridimensional de la zona a tratar,
y se concentra la dosis de radiacion (menor dano de la radiacion en los tejidos y
organos cercanos). Se puede variar/escalar la dosis de radiacion y la intensidad
durante la terapia para reducir los efectos adversos

La braquiterapia o radioterapia interna de implantacion intersticial, consiste en la
Insercion de semillas radioactivas dentro de la prostata en tumores de bajo grado y en
prostatas de pequeino tamano. En tumores de alto grado se combina con radioterapia
externa

Tras radioterapia, el nadir de PSA es mas lento (18-36 meses) y variable (en algunos
pacientes existe un "rebote"” del PSA a los 9-21 meses del fin del tratamiento, que
puede durar varios meses)

La recidiva bioquimica tras la radioterapia es un aumento del PSA 22 ng/ml del PSA
nadir (criterios de Phoenix), con o sin terapla hormonal concomitante. Se debe
confirmar en una segunda determinacion, para descartar un rebote del PSA

El 30% de pacientes con enfermedad de alto riesgo, tratados con radioterapia tienen
una recidiva bioguimica. Desde gque se detecta la recidiva bioguimica hasta la aparicion
de metastasis a distancia transcurren aproximadamente 5 anos (6)

La mayoria de las recidivas posteriores a la radioterapia ocurren a nivel local y en el
lugar donde se localizaba el tumor original (6)

El diagnostico de recidiva local con RMPM es mas dificil en pacientes tratados con
radioterapia que tras prostatectomia radical. Es de gran ayuda para el radiologo
conocer donde se ubicaba el tumor original (RMMP basal) antes de comenzar el
tratamiento con radioterapia, para identificar la recidiva con mayor facilidad
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| Cambios morfoldgicos y funcionales en RMMP tras radioterapia

Cambios morfologicos: Fig. 12

Atrofia glandular

disminucion del volumen de la prostata

fibrosis de la glandula, con hiposenal difusa en T2
perdida de la diferenciacion entre las diferentes zonas anatomicas de la prostata

Reduccion de tamano de las vesiculas seminales

Hipersenal en T2 (edema) en partes blandas situadas dentro del campo de radiacion (7)

Hipersenal en T1 de la médula 6sea en la zona radiada (reemplazo graso)

Cambios funcionales (mas sutiles): Fig. 12

Disminucion de la vascularizacion de la prostata (imagenes de perfusion)

Reduccion de la celularidad (menor restriccion de la difusion)

En los tratamientos con braquiterapia las semillas radioactivas colocadas en la prostata
y contenidas en pequenas capsulas metalicas, pueden provocar artefactos de
susceptibilidad magneética en el estudio de RMPM y distorsionar parcialmente las
Imagenes, sobre todo la difusion

En imagenes T2 las semillas aparecen como pequenas estructuras de morfologia
elipsoide hipointensas y dispersas por toda la glandula prostatica

A medida gue la glandula prostatica se atrofia, las semillas migran hacia la periferia

Las semillas radioactivas se pueden dejar durante un corto periodo de tiempo (tasa de
dosis altas) o durante un periodo de tiempo mas largo (tasa de dosis bajas)

Las semillas con tasas de dosis bajas se dejan en la prostata en forma permanente y
actuan hasta un ano después de ser insertadas
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Figura 12. 62 anos. Cambios normales tras tratamiento con
radioterapia externa

(A) Axial T2-TSE, muestra una atrofia con disminucion del volumen de
la glandula, disminucion difusa de la senal de resonancia con perdida
de la anatomia (B) difusion b-800 (C) ADC y (D) dinamico tras
contraste, muestran una senal de la glandula periférica ligeramente
hiperintensa en b 800 y en ADC, con escasa captacion de contraste,
los hallazgos corresponden a los cambios normales que podemos
observar en las prostatas tratadas con radioterapia
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Signhos de alerta en la RMMP de recidiva local tras radioterapia

La localizacion mas frecuente de la recidiva tras radioterapia, es el sitio donde estaba el
tumor principal

En las imagenes T2 la recidiva aparece como un ndédulo que puede protruir sobre la
capsula debido al crecimiento del tumor relativo a la glandula atréfica, con una senal
relativamente hipointensa respecto al tejido prostatico normal

En las imagenes de difusion y el mapa ADC, la recidiva muestra aumento de senal en
las secuencias de difusion con valor de b alto y baja senal en el mapa ADC

Las imagenes de perfusion son las mas importantes para la deteccion de las recidivas
porque aunque la vascularizacion de la prostata radiada disminuye (atrofia y fibrosis),
las recidivas mantienen alta su vascularizacion con realce precoz e intenso

El area bajo la curva de un analisis conjunto de las imagenes dinamicas y de difusion
para la deteccion de recidiva tras radioterapia externa es de 86% (8)

- En los tratamientos con braquiterapia de baja tasa las semillas metalicas provocan
artefacto, que no siempre impiden la correcta valoracion de la prostata para descartar
recidiva

Con braquiterapia de alta tasa no hay artefactos de susceptibilidad al retirarse las
semillas y la sensibilidad de la difusion es alta para detectar recidivas (9)

Las imagenes de perfusion son las mas importantes para la detectar recidiva en
pacientes tratados con radioterapia, mostrando realce precoz e intenso. (Figs. 13,
14 y 15)

La difusion (hipersenal) y el mapa ADC (hiposenal) son utiles. (Figs. 13, 14y 15)

Las recidivas son mas frecuentes donde se localizaba el tumor primario, por eso
es Importante realizar una RMPM antes del tratamiento para localizar mejor la
recidivay diferenciarla de los cambios post-radioterapia
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Figura 13. 77 anos Radioterapia externa hace 7 anos. Recidiva
bioguimica con PSA=10,35 ng/mL RM multiparameétrica para
descartar recidiva local

(A) Axial T2-TSE, (B) difusion b 1000,(C) ADC y (D) dinamico tras
contraste, muestran un nddulo hipointenso en T2 que protuye en la
capsula., ligeramente hiperintenso en b1000, e hipointenso en ADC, con
hipercaptacion precoz tras contraste, sospechoso de recidiva. El nodulo
fue biopsiado con el resultado de lesion Gleason 7
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Figura 14. 79 anos Radioterapla externa hace 8 anos. Recidiva
bioguimica con PSA=12,67 ng/ml. RMMP para descartar recidiva

local

(A) Axial T2-TSE, sin claros focos hipointensos sospechoso de recidiva
en la glandula prostatica, que esta disminuida de volumen Foco de baja
senal en glandula transicional compatible con foco de -calcificacion
Intraprostatica mejor visualizado en (B) secuencia T1-TSE sin contraste
(flecha larga) (C) difusion b1000 y (D) dinamico tras contraste,
muestran un nodulo hiperintenso en b1000, con hipercaptacidon precoz
tras contraste, sospechoso de recidiva y confirmado con biopsia
positiva: Gleason 9 (flechas cortas)
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Figura 15. 69 anos con caP Gleason 6 hace 6 anos tratado con
braguiterapia de baja tasa con semillas intraprostaticas. Recidiva
bioguimica. RMMP para descartar recidiva local.

(A) Axial T1-GRE en fase (B) T1-GRE con saturacion grasa con focos
hipointensos en el interior de la prostata en relacion con artefactos de
susceptibilidad magnetica provocados por las semillas. (flechas) (C)
T2-TSE sin claras lesiones hipointensas. (D) Difusion b1000, nodulo
hiperintenso en la zona periferica (flecha), hipointenso (flecha) en el (E)
mapa ADC. (F) T1-GRE dinamico tras contraste, con hipercaptacion
precoz tras contraste (flecha), sospechosa de recidiva, confirmado con
biopsia positiva: Gleason 8.
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Seguimiento de los pacientes tratados con terapias focales

/ Las terapias focales son tratamientos emergentes, menos invasivos, para caP

pequenos de riesgo bajo/intermedio, sin danar el resto de la prostata ni los tejidos
adyacentes

Utilizan diferentes formas de energia para destruir las células tumorales: calor mediante
ultrasonido localizado de alta intensidad (high-intensity focused ultrasound, HIFU),
ablacion focal con laser, frio local (crioterapia), o pulsos eléctricos (electroporacion)

La mayoria estan en fase de investigacion

Se preserva gran cantidad de tejido prostatico, y no hay consenso sobre la definicion
de recidiva bioquimica

La respuesta al tratamiento se define como: biopsia de control negativa, ausencia de
lesion en las imagenes posteriores al tratamiento y disminucion del PSA =2 50%

/

Cambios morfologicos y funcionales en la RMMP tras terapias

foc/’ales

Los cambios por el tratamiento dificultan la evaluacion de recidivas y varian poco segun
la energia utilizada en la terapia focal

Todos muestran atrofia del area tratada, hiposenal en T2, menor restriccion de la
difusion y menor realce en el estudio dinamico de la zona tratada, que puede estar
| delimitada por una capsula gruesa que realza tras contraste (7)

Signos de alerta de recidiva en la RMMP tras terapias focales

Las recidivas aparecen donde se encontraba el tumor original tratado
Se manifiestan como un area de captacion precoz del contraste, con lavado (7)

La tasa libre de recidiva bioguimica fue del 70% para caP de bajo riesgo y del 41% para
caP de riesgo Intermedio tras tratamiento con HIFU (10)
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Seguimiento de pacientes tratados con hormonoterapia

|

Retarda el crecimiento del caP localmente avanzado en pacientes no quirdrgicos,
en las recidivas y en el cancer de prostata metastasico

La supresion/deprivacion androgénica disminuye al maximo los niveles de
testosterona

Disminuye el tamano de la prostata normal y del caP

La valoracion de la respuesta a la terapia hormonal, se basa en la reduccion del
PSA Yy de los niveles de testosterona

El nivel de PSA esta bajo control hormonal, por lo que la terapia de deprivacion
androgénica disminuye la concentracion sérica del PSA independientemente de la
respuesta tumoral, y puede haber progresion del tumor hasta en un 20% de los
pacientes con niveles de PSA < de 4 ng/ml

Cambios morfoldgicos y funcionales en la RMMP tras
hormonoterapliay signos de recidiva

La RMMP es util para monitorizar la respuesta al tratamiento hormonal

Se observan hallazgos similares a los que aparecen tras radioterapia: atrofia con
disminucion del volumen glandular, fibrosis con pérdida de la anatomia zonal y
disminucion de la vascularizacion

Con el tratamiento hormonal NO se objetivan cambios en |os tejidos adyacentes a
la prostata

La recidiva se manifiesta como hipercaptacion en las imagenes de perfusion y
restriccion de la difusion, igual que en las recidivas en los pacientes tratados con
radioterapia (7) (Fig. 16)

Los cambios morfologicos y funcionales y las recidivas tras tratamiento
hormonal son muy similares a los que se observan en el seguimiento de los
pacientes tratados con radioterapia
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Figura 16. 61 anos con caP hace 8 anos de riesgo Intermedio y
tratamiento combinado con radioterapla externa y bloqueo
androgenico durante 9 meses. Recidiva bioguimica.

(A) Axial T2-TSE, sin claros focos hipointensos sospechosos de recidiva
en la glandula prostatica (B) difusion b1000 y (C) mapa ADC muestran
un nodulo hiperintenso en b1000 e hipointenso en ADC (flechas),
sospechoso de recidiva y confirmado con biopsia positiva: Gleason 9
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Conclusiones

La RMMP es una técnica muy util en el seguimiento de los

pacientes en vigilancia activa con cancer de prostata de bajo grado
y bajo riesgo, por su alto valor predictivo negativo y porgue detecta

de forma precoz la progresion, identificando con exactitud el area

de sospecha de progresion para realizar la biopsia de forma

dirigida

La RMMP es una técnica muy util para la deteccion precoz de la
recidiva local en los pacientes tratados de cancer de prostata,
porque detecta el tumor con bajos niveles de PSAy con poco
volumen tumoral, y se ha demostrado que el tratamiento de la
recidiva local con bajos niveles de PSA, es un factor predictor de
buen prondstico, con una mayor probabilidad de obtener el control

de la enfermedad a largo plazo con terapia local adicional

La secuencia mas importante de la RMMP para detectar recidivas,
es el estudio de perfusion, porgue las recidivas se manifiestan con
un realce precoz e intenso, gue ocurren con mayor frecuencia en

la anastomosis quirurgica vesico-uretral tras la prostatectomia y en

el lugar donde se localizaba el tumor primario tras la radioterapia
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