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* Reconocer |os cambios precoces
secuenciales en la glandula prostatica.

* |dentificar posibles complicaciones.

* Evaluar el éxito o fracaso terapéutico.
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La terapia focal es una alternativa terapéutica minimamente
invasiva empleada en pacientes con cancer de prostata
localizado con buenos resultados oncologicos [1].

Consiste en tratar exclusivamente la zona afectada por el
tumor con preservacion del organo circundante, evitando los
efectos secundarios de los tratamientos radicales como Ia
incontinencia urinaria y disfuncion ereéctil.

Incluye distintas modalidades en funcion de la fuente de
energia que se aplica para la ablacion del tumor |1-2] :

-Crioterapia
-Electroporacion Irreversible (I.R.E)
-Ultrasonidos de alta intensidad (HIFU)

-Ablacidon con laser.
-Terapia vascular fotodinamica.
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REVISION DEL TEMA

La RMmp junto con la biopsia de prostata resultan esenciales
en el seguimiento de estos pacientes, en los que el PSA no es
un parametro fiable.

A falta de un protocolo para el empleo de la RM en el manejo
de los pacientes con cancer de prostata tratados con terapia
focal, se han establecido unas recomendaciones mediante un
consenso de expertos utilizando metodologia Delphi [3-4].

Por consenso, en la estrategia terapéutica de |la terapia focal
para el cancer de prostata, la RMmp debe usarse:
- Para la seleccion de pacientes candidatos al tratamiento,

- Para la planificacion o guia del tratamiento,
- Para el seguimiento tras tratamiento.

La terapia focal debe realizarse solo en centros donde se
pueda garantizar una alta calidad en los estudios de RMmp,
tanto en la adquisicion como en la interpretacion.
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La correcta interpretacion de los estudios de RMmp tras
terapia focal depende de |la experiencia del radiologo.

Resulta necesario que los radidologos conozcan los cambios
precoces en la glandula prostatica, asi como los cambios
secuenciales en el tiempo y la apariencia de complicaciones.
Conocer estos hallazgos permite reducir la variabilidad en la
interpretacion de estos estudios y posibles errores (2,5-6].

En el seguimiento de estos pacientes se deben realizar
estudios de RMmp seriados, siendo recomendable
RM a los 6 meses y al aho tras el tratamiento, y despueés del
primer ano realizar una RM anual hasta completar los 5 anos
tras tratamiento [3,7].

También puede resultar util la realizacion de una RM precoz
antes de 1 semana tras el tratamiento, puesto que permite
valorar |la correcta cobertura total de |la lesion a tratar |6].

En caso de identificar complicaciones resulta imprescindible
valorar si asocian clinica y realizar un seguimiento estrecho
con RM para comprobar su evolucion-resolucion completa.
La mayoria son autolimitadas en el tiempo.
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REVISION DEL TEMA

La RMmp prostata tras terapia focal debe realizarse con la
tecnica adecuada, que incluye secuencias T2 de alta resolucion
v secuencias funcionales de difusion y perfusion [4].

AX T2 PROPELLER
SAG T2 PROPELLER
COR T2 PROPELLER

. AX T1 PELVIS
Protocolo de estudio en nuestro centro AX ESE STIR
— AX DWI b 50-500

Ax DWI 1400
Ax Perfusion (DCE)
Cor T1 FSE FS

Consideraciones generales interpretacion de las secuencias

Secuencia T2 : Cambio de senal y anatomia prostata

Secuencia T1 : Restos hemorragicos

Secuencia Stir : Edema y cambios inflamatorios

Valoracion precoz (1 semana) Secuencia DCE

Valorar zona de ablacion con cobertura completa de lesion
ldentificar complicaciones precoces

Valoracion en seguimiento Secuencias DCE y DW

Valorar resto-recidiva
Valorar resolucion de complicaciones precoces
Valorar complicaciones tardias



Malag

“"." 25/28 MAYO 2022

= - CURSO PRECONGRESOE

REVISION DEL TEIVIA

HALLAZGOS EN RM TRAS TRATAMIENTO FOCAL [2,5-6 |:
CAMBIOS EN GLANDULA PROSTATICA Y COMPLICACIONES

= Cambios precoces en la glandula prostatica.
Zona de ablacion sin realce con un anillo de realce en periferia.

= Cambios secuenciales en la glandula prostatica.

-Senal heterogénea en T2 (necrosis coagulativa y hemorragica)
-Anillo hipointenso en T2 ( hemosiderina).

-Liquido en la zona de ablacion.

-Zonas de hemorragia o inflamacion.

-Con el tiempo, cambios de distorsion de arquitectura-cicatriz.

" Complicaciones (tanto en la zona ablacién como en érganos vecinos).
-Inflamacion-edema.
-Extension de la necrosis.
-Fistula.

-Abceso.
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REVISION DEL TEMA

Puesto que los pacientes tratados con terapia focal también
tienen areas de tejido prostatico no tratado, deben
permanecer en un programa de seguimiento que incluya la
realizacion de biopsias de prostata y la utilizacion de RMmp.

Las biopsias de prostata en el seguimiento de estos pacientes
deben realizarse con abordaje transperineal sistematico que
incluyan al menos 20 cilindros. En caso de lesion sospechosa
en RM durante el seguimiento, se deben anadir los cilindros
de biopsia dirigida con RM a la lesion identificada en RM (3).

La RMmp es clave en |la monitorizacion oncologica de estos
pacientes, puesto que es una herramienta util en Ia
valoracion tanto del area tratada como del resto de glandula
prostatica no tratada (7).

Para una correcta interpretacion se debe disponer de la RM
basal (RM inicial previa al tratamiento), para conocer la
existencia o no de lesion visible en RM vy su localizacion, asi
como de todos los controles evolutivos de RM.
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REVISION DEL TEMA

En el seguimiento de los pacientes tratados con terapia
focal diferenciamos dos conceptos, el éxito o el fracaso de
la estrategia de tratamiento (7).

e Exito : Definido por criterio radioldgico o de la biopsia.

* Fracaso : En este caso se diferencia entre

Fracaso en la zona tratada (in-field) : puede deberse a

un fallo de la técnica de ablacion o un fallo por falta de una
cobertura completa de la lesidon a tratar.

Fracaso en la zona no tratada (out-field) : puede deberse

a un fallo en la seleccidon del paciente o por la aparicion de
un cancer de novo durante el seguimiento.

VALORACION ONCOLOGICA EN RM TRAS TERAPIA FOCAL :

Correcta respuesta: Ausencia de lesiones sospechosas,
sin areas de restriccion de difusion ni realce del contraste.

* Resto-recidiva: Presencia de lesion sospechosa en las
secuencias funcionales: restriccion de la difusion (DW) y/o
realce precoz del contraste (DCE). En ocasiones puede
insinuarse lesion hipointensa en la secuencia T2.
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Esquema de la revision de casos clinicos en nuestro centro
qgue ilustran los hallazgos en RM tras terapia focal

1 Cambios en la glandula prostatica.

1.1 Cambios precoces
- area de necrosis

1.2 Cambios secuenciales
-Senal heterogénea en T2
-Anillo hipointenso
-Zonas de hemorragia
-Formaciones quisticas
-Banda liquido
-Banda hipointensa

2 Complicaciones.
-Abceso prostatico
-Edema vy necrosis muscular
-Edema oseo
-Necrosis comunicacion-fistula con recto
-Cavidad quistica comunicacidn con uretra

3 Evaluacion oncologica
Exito de la estrategia terapéutica

Fracaso de la estrategia terapéutica

-Fallo en la zona tratada ( In Field)
-Fallo en la zona no tratada ( Out of Field)
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1.1 CAIVI BIOS PRECOCES

A) RM precoz 1 semana tras tratamiento

AX T2 | AX DCE

B) RM seguimiento a los 12 meses

\I

- .

A) Seguimiento precoz 1 semana tras terapia fotodinamica. Alteraciones
morfolégicas y de senal en hemiprostata izquierda (T2, flecha verde). Tras
administrar contraste se identifica zona de ablacion con necrosis central sin realce
que muestra un anillo de realce en periferia (DCE, flecha verde).

B) Seguimiento a los 6 meses, reduccion area de necrosis ( flecha verde, T2 y DCE).
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1.1 CAM BIOS PRECOCES

A) RM basal

B) RM precoz, 1 semana tras tratamiento

AX DCE

A) Pequena lesidon (flecha roja) en |dbulo periférico izquierdo posterolateral
hipointensa (T2) con restriccion de difusion (hiperintensa DW, hipointensa ADC).

B) La RM precoz tras el tratamiento con IRE muestra el area de necrosis que abarca
correctamente la totalidad de la lesion tratada, valorado en la secuencia tras la
administracion de contraste ( flecha verde, DCE ).
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1.2 CAM

BIOS SECUENCIALES

B) RM tras tratamiento caso 2

A) RM tras tratamiento caso 1

"

A) Cambios tras tratamiento en hemiprostata izquierda con edema y senal
heterogénea ( T2) (flecha verde).

B) Cambios de tratamiento en |obulo periférico izquierdo con area de necrosis
hiperintensa (T2) que muestra contenido hemorragico (hiperintensa en T1) por
cambios secundarios a necrosis coagulativa y hemorragica (flecha verde).
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1.2 CAM BIOS SECUENCIALES

A) RM tras tratamiento caso 1
-

B) RIVI tras t(atamlento caso 2

— .- z T

A) Formacion durante el seguimiento de un anillo hipointenso de hemosiderina que
delimita toda la zona de ablacion ( flecha verde).

B) Cambios postratamiento en lado derecho con senal heterogénea T2 ( flecha
verde) , en el resto de la glandula prostatica se observan areas hipointensas en T2 e
hiperintensas en T1 correspondientes a zonas de hemorragia ( flecha verde)
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1.2 CAM BIOS SECUENCIALES

A) RM tras tratamlento caso 1 B) RM tras tratamiento caso 2

-
%

AX T2 ~ ' 4 AX T2

A) Aparicion durante el seguimiento de agrupacion de formaciones quisticas en el
area tratada izquierda ( flecha verde ).

B) Aparicion durante el seguimiento de lamina de liquido residual en la zona
tratada izquierda ( flecha verde ).
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AX T2 COR T2

B) RNI tras tratamlento

CORT2

A) Pequena lesion en |obulo periférico izquierdo (flexa roja) hipointensa (T2).
Ambos lobulos periféricos similares en tamano e intensidad de senal ( Cor T2).
B) Tras el tratamiento con crioterapia se observa asimetria de ambos |obulos

periféricos con menor tamano en el lado izquierdo y aparicion de banda
hipointensa de fibrosis — cicatriz ( flecha verde ).
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2. COMPLICACIONES

A) RM 12 meses tras tratamiento

RM a los 12 meses de tratamiento en |obulo perriférico derecho con IRE que
muestra atrofia derecha con hipointensidad lineal de apariencia fibrotica
secundaria al tratamiento (flecha verde). En la evolucion se identifico la formacion
de un abceso prostatico desde |la zona tratada en el lado derecho con extension
contralateral, visualizado como coleccidon hiperintensa en T2 con marcada
restriccion de la difusion (hiperintenso-DW, hipointenso-ADC) (flecha naranja).
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2. COMPLICACIONES

A) RM precoz tras tratamiento

COR DCE

J
o

, -

AX DW, con valor b 100 - ‘\.’-u-) ) : - AX DCE

Cambios secundarios a crioterapia en hemiprostata izquierda con edema en la zona
tratada y en musculatura obturadora izquierda (hiperintenso en T2 y DWb100,

flecha naranja).
Tras |la administracion de contraste se identifica el area de necrosis en

hemiglandula izquierda con pequena area de necrosis en musculo obturador
izquierdo (flecha naranja en DCE ) por extensidon en contigliidad.
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AX DW, con valor b 100 & LO.)_(DCE COR DCE
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEE

A) RM 12 meses tras tratamiento

@5 -

AX DW, con valor b 100 COR DCE

A) El mismo paciente, RM precoz a la semana tras crioterapia izquierda muestra
extensa necrosis en hemiglandula izquierda con pequena area de necrosis por
contiglidad en musculo obturador izquierdo y signos de edema en musculo.

B) Control a los 12 meses tras el tratamiento muestra resolucion completa de los
sighos de edema y necrosis en musculo obturador izquierdo (flecha blanca). La
mavyoria de las complicaciones se resuelven con el tiempo vy se demuestra en |los
controles evolutivos con RM.
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2. COMPLICACIONES

- .

RM tras tratamiento

AX Strir

y i

.
%)

f
/-8 AXTI

Cambios postratamiento en apex prostatico derecho con alteracidon de senal en
hemiprostata derecha y tejidos periprostaticos que se acompana de edema oseo
focal en rama isquiopubica derecha (flecha naranja), hiperintenso en STIR,
hipointensidad en T1.
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2. COMPLICACIONES |

RM precoz tras tratamiento

P

AX DCE

Cambios en RM precoz a la semana tras crioterapia en hemiprostata derecha que
muestra senal heterogenea en T2 con edema, cambios muy proximos a pared rectal
(flecha verde). En la secuencia postcontraste se visualiza el area de necrosis proxima
al recto vy se identifica pequena comunicacion-fistula (flecha naranja) por disrupcion
de la mucosa rectal,mejor valorada en secuencia postcontraste (DCE).
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2. COMPLICACIONES

A) RM precoz tras tratamiento

B) RM control 1 mes tras tratamiento

AX T2 AX DCE

A) RM precoz tras el tratamiento con area de necrosis proxima al recto con pequena
comunicacion-fistula (flecha naranja) por disrupcidn de la mucosa rectal (DCE).
El paciente no asocio sintomatologia.

B) RM de control estrecho al mes del tratamiento, resolucion completa de la fistula
con realce integro de |la mucosa rectal que queda separada del area de necrosis
(flecha blanca). La mayoria de las complicaciones son autolimitadas en el tiempo

v se demuestra en los controles evolutivos con RM.
A) Y B) Flecha verde, cambios secundarios a tratamiento focal derecho en T2.
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2. COMPLICACIONES

RM 2 anos tras tratamiento

COR DCE

RM en el seguimiento evolutivo a los 2 anos tras tratamiento con IRE. Se identifica
gran cavidad quistica (flecha naranja) rellena de liquido en la zona de necrosis
derecha que muestra comunicacion con uretra (asterisco naranja), mejor valorada en
la secuencia tras la administracion de contraste (DCE) . El paciente clinicamente no
asociaba molestias miccionales y sigue en controles clinicos y de imagen con RM.
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B) RM 2 anos tras tratamiento

4 e V;.e"

e )

. AX T2 o AX DCE

A) Lesion hipointensa ( T2) en el |obulo periférico izquierdo con restriccion a la
difusion (hipointensa en ADC).

B) Control a los 2 anos tras tratamiento con alteraciones secundarias a tratamiento
focal a nivel posterolateral izquierdo, con pérdida volumen e hipointensidad (T2),
sin realce sospechoso ( flecha blanca DCE). Exito de la estrategia de tratamiento.
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3. EVALUACION ONCOLOGICA

A) RM basal

AX T2 AX DW

B) RM 1 ano tras tratamiento

AX DW

C) RM 2 anos tras tratamiento

A) Lesion (flecha rOJa) en zona transicion derecha: hipointensa-T2, hiperintensa-DW.

B) : Cambios morfologicos y de senal tras tratamiento focal derecho (flecha
verde, T2), sin alteraciones funcionales sospechosas ( flechas blancas DW, DCE).

C): Cambios secuenciales en lado derecho con pérdida de volumen y pequena
coleccion liquida (flecha verde, T2) . Persiste libre de alteraciones funcionales
sospechosas ( flechas blancas DW, DCE) . Exito de la estrategia de tratamiento.
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3.EVALUACION ONCOLOGICA

A) RM basal

AX DW

Lesion ( flecha roja) en l6ébulo periférico derecho hipointensa ( T2) con restriccion de
la difusion, hiperintensa en DW e hipointensa en ADC.

B) RM 2 anos tras tratamiento

B) Control a los 2 anos, en la zona tratada se observa
tendencia a la hipoatenuacion vy retraccion (flecha
verde, T2) sin areas asociadas de restriccion de la
difusion (DW,ADC) ni realce del contraste ( DCE)
sospechoso de resto-recidiva tumoral (flechas blancas).
Tampoco se identifican lesiones sospechas en otras
localizaciones. Exito de la estrategia de tratamiento.
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3. EVALUACION ONCOLOGICA

A) RM basal

B) RM 6 meses tras tratamiento

AX DW AX DCE

A) Lesion ( flecha roja) en apex izquierdo posterior hipointensa (T2) con restriccion a
la difusion (DW) y realce nodular precoz del contraste (DCE).

B) Control a los 6 meses de tratamiento con IRE: AlteraciON morfoldgica en dpex
izquierdo (flecha verde T2), en su seno se identifica nodulo hipointenso (T2), con
restriccion de difusion (DW) y realce precoz (DCE), sospechoso de resto tumoral.
Fracaso de la estrategia de tratamiento en la zona tratada (in-field).

La aparicion tan temprana de tumor tras tratamiento (6 meses) indica fallo porque
no se abarco en su totalidad la lesion durante el tratamiento focal.
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3. EVALUACION ONCOLOGICA

A) RM basal

B) RM 6 meses tras tratamiento

C) RM 2 anos tras tratamiento

A)Lesion (flecha roja) en |6bulo periférico izquierdo: hipointensa (T2), con restriccidon
difusion (DW) y realce precoz ( DCE).

B) 6 meses tras IRE: cambios postratamiento izquierdo con area quistico-necrotica
(flecha verde), sin lesiones sospechas de recidiva (flechas blancas DW, DCE).

C)A los 2 anos, anterior al area quistica aparicion de nodulo hipointenso ( T2) con

restriccion difusion (DW) vy realce (DCE ) por recidiva tumoral en la zona tratada
(flecha roja). Fracaso de estrategia de tratamiento en zona tratada (in-field).
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3. EVALUACION ONCOLOGICA

RM 5 anos tras tratamiento

RM paciente tratado hace 5 anos con crioterapia en hemiprostata derecha: muestra
cambios morfolégicos, pérdida de volumen e hipointensidad de senal derecha (T2,
flecha verde). Nueva lesion contralateral (flecha roja) en |6bulo periférico izquierdo,
hipointensa (T2) con restriccion de difusion (hiperintensa-DW , hipointensa -ADC) y
realce nodular precoz (DCE), por recidiva tumoral en zona no tratada. Fracaso de |a
estrategia de tratamiento en la zona no tratada (out- field).
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= AX T2 AX DCE NS PN coR T2

B) RM tras Re-tratamiento focal derecho

N AX T2 AX DCE AR COR T2

A) Cambios secundarios a tratamiento de terapia fotodinamica en el lado izquierdo
con retraccion cicatricial hipointensa izquierda (flecha verde AxT2, Cor T2).
Aparicion de lesion derecha ( flecha roja) hipointensa (T2), con realce nodular precoz

(DCE) sospechosa de recidiva tumoral en la zona no tratada. Fracaso de estrategia

de tratamiento en zona no tratada (out-field). Se decidio nuevo tratamiento focal de
la lesion derecha.

B) Control tras re-tratamiento con crioterapia sobre la lesion derecha. Cambios
morfoldgicos cicatriciales hipontensos bilaterales (flechas verdes en Ax T2, Cor T2).
No se identifican realces sospechosos (DCE), correcta respuesta al re-tratamiento.
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CONCLUSIONES

La RMmp es una herramienta imprescindible en el
seguimiento de pacientes con cancer de prostata
tratados con terapia focal que permite realizar una
correcta monitorizacion oncologica y valorar
posibles complicaciones.
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