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Objetivo

El cancer de prostata es |la neoplasia mas frecuente en hombres. La TC
convencional tiene una gran falta de precision en su valoracion. La RM es la
tecnica de imagen de referencia para la deteccidbn y estadificacion
locorregional de la neoplasia prostatica, combinando informacion morfologica
v funcional, incluyendo secuencias potenciadas en T2, estudio de difusion con
mapa ADC y secuencias dinamicas tras la administracion de contraste i.v., asi
como secuencias potenciadas en T1 de la pelvis para evaluar adenopatias y
lesiones O0seas metastasicas. La clasificacion PI-RADS tiene como objetivo
indicar la probabilidad de presencia de cancer de prostata clinicamente
significativo en RM, definido como aquellos tumores con una puntuacion
Gleason 23+4, un volumen 20,5 cc y/o un comportamiento invasivo como
extension extraprostatica.

Las ultimas guias de la Sociedad Europea de Urologia recomiendan realizar
RM prebiopsia en aquellos pacientes con sospecha clinica de cancer de
prostata. A los pacientes con lesiones sospechosas en RM se les realizan
biopsias transrectales sistematicas y dirigidas guiadas por ecografia. A
aquellos con lesiones Gleason 27 se les realiza una TC abdominopélvica de
estadificacion.

Desde la implementacion de la TC espectral en nuestro hospital, observamos
durante la practica clinica que en |la TC de estadificacidon de pacientes con
neoplasia de prostata, los focos de hiperrealce prostaticos en los mapas
monoenergéticos de baja energia se correlacionaban anatomicamente con la
neoplasia diagnosticada por RM con categoria PI-RADS 23 y Gleason 27,
especialmente los situados en la zona perifeérica.

El objetivo de esta investigacion fue analizar y definir parametros espectrales
cuantitativos del cancer de prostata y establecer puntos de corte para
categorizar las lesiones prostaticas hipercaptantes como sospechosas.
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Material y método

Realizamos un estudio retrospectivo unicéntrico. La poblacion inicial incluyo a
193 pacientes diagnosticados de neoplasia de prostata mediante biopsia
transrectal tras la implementacion del TC espectral en nuestro hospital
terciario, en julio de 2022, hasta septiembre de 2023. Entre ellos,
seleccionamos pacientes tratados con prostatectomia radical, con un total de
112 pacientes; y de estos, a los que se les realizaron ambos estudios de
estadificacion: RM de prostata para estadificacion locorregional y TC
abdominopélvica con contraste realizada en la TC espectral.

Los criterios de exclusion fueron pacientes no tratados mediante
prostatectomia radical, pacientes sin imagenes disponibles en el PACS para su
analisis y estudios de mala calidad técnica.

La cohorte final incluyd 39 pacientes.
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Pacientes con diagnostico de cancer de
prostata posterior a la instalacion del TC
espectral (n=193)

Entre julio 2022 y septiembre 2023

Tratados con

prostatectomia (n=112)

Estadificacion mediante
RM vy TC espectral (n=39
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Analisis cuantitativo de
parénquima sanoen TC
espectral

Correlacion entre TC
espectral e histologia de
pieza de prostatectomia

Analisis cuantitativo de
lesiones en TC espectral

Correlacion entre
TC espectral y RM

Unidades Hounsfield (UH) en
mapa monoenergético a 45 keV
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La recogida de datos se realizo de forma retrospectiva a partir de historias clinicas
digitalizadas. Las variables epidemiologicas, clinicas y patoldégicas incluyeron la edad
del paciente en el momento de la cirugia, el nivel de PSA (mg/ml) antes de la
cirugia, la puntuacion Gleason en la pieza de prostatectomia y el estadio TNM.

Se realizé un analisis de los datos espectrales dibujando “regiones de interés” (ROI)
manuales centradas en estas lesiones sospechosas, evitando areas de grasa,
necrosis, vasos y calcificaciones. Se obtuvieron los siguientes datos espectrales:

- Unidades Hounsfield (UH) en el mapa monoenergético de baja energia a
45 keV

- UH normalizada en el mapa monoenergetico de baja energia a 45 keV.
- Densidad de Concentracion de Yodo (ICD), en mg/ml.

- ICD normalizado.

- Numero atomico efectivo (Z-efectivo).

El valor Z-efectivo describe |la naturaleza de las interacciones del material o
compuesto con la radiacion. Puede discriminar y reflejar las caracteristicas del
material con mayor precision que la atenuacidon en UH. El Z-efectivo del tejido
tumoral difiere del tejido sano debido a las diferentes concentraciones de
oligoelementos, siendo en |la mayoria de tumores el Z-efectivo considerablemente
mayor que en el tejido sano. También puede reflejar la heterogeneidad de los
tejidos.

Se normalizaron las UH en los mapas monoenergéticos de baja energia y en los de
ICD calculando el cociente entre estos valores del tejido prostatico y de la arteria
femoral comun para minimizar la variabilidad debida a |la velocidad de inyeccion, la
dosis de contraste v las diferencias individuales en el gasto cardiaco.

Se tomo como grupo control las areas prostaticas no neoplasicas de estos
pacientes, segun el informe histologico de las piezas de prostatectomia, obteniendo
los mismos datos: UH, UH normalizada, ICD, ICD normalizada y valor Z-efectivo.

Una vez recogidos los datos, se analizaron mediante el programa SPSS v.19 para
comparar las lesiones neoplasicas y el tejido no neoplasico.
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Resultados

La muestra analizada estuvo formada por 39 hombres con una edad media de
66,51 anos y una desviacidon estandar (DE) de 6,71 anos.

El valor medio de PSA previo a la cirugia fue de 11,58 + 5,62 mg/dl (media +
DE).

El 74,36% de las neoplasias se localizaron en |la zona periférica, el 20,51% en
la zona de transiciony el 5,12% en la zona central.

En cuanto a la puntuacion Gleason, el 5,13% fue 3+3, el 61,54% fue 3+4, el
2,56% fue 3+5, el 17,95% fue 4+3, el 7,69% fue 4+5vy el 5,13% fue 5+3.

En el estudio histopatologico de la pieza de prostatectomia el 72,22% se
encontraba en estadio T2NO, el 22,22% en estadio T3bNO y el 5,56% en

estadio T3bN1.

Fdad 66,51 afos [6,71] PSA 11,58 mg/dl [5,62]

Localizacion Puntuacion Gleason Estadio

éH 6
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La TC espectral mostro las mismas lesiones sospechosas que la RM (PI-RADS
>3) en el 89,7% de los pacientes, como realce focal mayor que el parénquima
de fondo.

Los valores espectrales en las lesiones neoplasicas fueron significativamente
mayores, mostrando un realce intenso en comparacion con el tejido sano. Las
diferencias fueron estadisticamente significativas (p<0,001).

Las UH en los mapas monoenergéticos de baja energia fueron 206,58 + 56,46
UH (media = DE) para las neoplasias de prostata y 96,98 + 27,09 HU (media %
DE) para el parénquima prostatico no neoplasico.

Las UH normalizadas en los mapas monoenergéticos de baja energia fueron
0,57 £ 0,20 (media + DE) para las lesiones neoplasicas y 0,27 + 0,10 (media *
DE) para el parénquima prostatico no neoplasico.

El ICD fue de 2,49 + 0,85 mg/ml (media + DE) para las neoplasias de prostata y
de 0,94 + 0,39 mg/ml (media + DE) para las areas de prostata no neoplasicas.

El ICD normalizado fue de 0,54 = 0,20 (media + DE) para las neoplasias de
prostata y de 0,21 + 0,09 (media + DE) para el parénquima prostatico no
neoplasico.

Los valores Z-efectivos fueron 8,65 + 0,45 (media = DE) para las neoplasias de
prostatay 7,84 + 0,22 (media + DE) para las areas de prostata no neoplasicas.

Los puntos de corte para diferenciar lesiones benignhas y sospechosas de
malignidad fueron 137,35 UH en mapas monoenergéticos de baja energia
(sensibilidad 94,9%; especificidad 94,9%), 0,4 en UH normalizados (S82; E92),

1,48 mg/ml en ICD (S93,3; E93,3), 0,35 en ICD normalizado (S93; E97) y 8,13
en valores z-efectivos (S93,3; E93,3).
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Densidad (UH) Densidad ICD (mg/ml) |ICD normalizada | Z-efectivo
en mapa normalizada en Media [DE] Media [DE] Media [DE]
monoenergético | mapa

a 45 keV monoenergeéetico

Media [DE] a 45 keV

Media [DE]
Lesiones 206,58 |56,46] 0,57 [0,20] 2,49 [ 0,85] 0,54 [0,20] 8,65 [0,45]
prostaticas
neoplasicas

Parénquima 96,98 [27,09] 0,27 [0,10] 0,94 [0,39] 0,21 [0,09] 7,84 [0,22]
prostatico no
neoplasico

Valores de los parametros espectrales estudiados de las lesiones prostaticas
neoplasicas y no neoplasicas.

Sensibilidad Especificidad

Densidad en mapa 137 UH
monoenergeticoa 45 keV

Densidad normalizada en

mapa monoenergéeticoa 45

— Lagme/m |93 |93
CD normalizada __

Z-efectivo 8,13

Valores de los puntos de corte obtenidos de los parametros espectrales
estudiados para diferenciar lesiones prostaticas benignas de lesiones
sospechosas de malignidad.
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Lesion hipercaptante en la zona periférica del |obulo prostatico derecho visible

en los mapas monoenergético de baja energia, de densidad de yodo y z-
efectivo. En la RM se correlaciona con un area moderadamente hipointensa en

T2, con restriccion a la difusidn y captacion de contraste, PI-RADS 4.
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En TC se observa una lesion hipercaptante en la zona transicional del |I6bulo
prostatico derecho, visible en los mapas monoenergéeticos de baja energia, de
densidad de yodo y z-efectivo. En la RM se corresponde con un area lenticular
homogénea moderadamente hipointensa en T2, con restriccion a la difusion,

PI-RADS 4.
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Lesion hipercaptante en zona periférica del l6bulo prostatico derecho visible en
los mapas monoenergéetico de baja energia, de densidad de yodo y z-efectivo.
En la RM se correlaciona con un area moderadamente hipointensa en T2, con
restriccion a la difusion y captacion de contraste, PI-RADS 4.
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TC convencional ‘

En TC se observa una lesion hipercaptante en la zona transicional del |6bulo
prostatico izquierdo, visible en los mapas monoenergeéticos de baja energia, de
densidad de yodo y z-efectivo. Los nodulos hipercaptantes en la ZT son dificiles
de diferenciar por imagen de los nodulos de HBP. En la RM se corresponde con
un area de senal heterogénea de margenes indeterminados, con marcada
restriccion a la difusion, PI-RADS 4.
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En TC se observa una lesion muy hipercaptante en la zona transicional de la
prostata, que afecta predominantemente al |lobulo izquierdo, visible en los
mapas monoenergéetico de baja energia, de densidad de yodo y z-efectivo. En la
RM se corresponde con un area lenticular homogénea muy hipointensa en T2,

con restriccion a la difusion, PI-RADS 4.

TC convencional - ~ TC z-efectivo
.

Hombre de 67 anos con elevacion de PSA y antecedentes familiares de cancer
de prostata. En RM se observa una lesion PI-RADS 4 en la zona periférica del
|6bulo prostatico derecho, con senal hipointensa en T2 y restriccion a la
difusidon. Dicha lesidon apenas es visible en el TC convencional del estudio de
extension, pero si en el mapa de baja energia, de densidad de yodo y z-efectivo.
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Discusion

La TC espectral es una modalidad de imagen prometedora que permite una
mejor diferenciacion de tejidos, aumentando la sensibilidad para detectar
malignidad. Es capaz de descomponer materiales con diferentes
composiciones elementales dependiendo de sus propiedades de atenuacion
dependientes de |la energia. Esta técnica de separacion espectral basada en

detectores que absorben y diferencian entre alta y baja energia permite un
analisis mas preciso del espectro energéetico sin aumentar la exposicion a la

radiacion.

No existe por el momento evidencia cientifica que permita orientar la
probabilidad de malignidad de las lesiones prostaticas focales hipercaptantes,
tanto en contextos de sospecha clinica como de hallazgos incidentales. En
este ultimo escenario podriamos detectar la enfermedad en estadios mas

tempranosy mejorar el pronostico de la enfermedad.

En este estudio, las lesiones neoplasicas presentaron valores
significativamente mayores en todas las variables estudiadas: UH en mapas
monoenergéticos de baja energia, ICD y valores Z-efectivos, en comparacion
con el parénquima no neoplasico. Esto se debe a que presentan mayor
captacion de contraste por neoangiogénesis tumoral, cuantificable en
monoenergeticos de baja energia y mapas ICD, y diferentes composiciones de
tejidos, cuantificables en mapas Z-efectivos.

Estos hallazgos son especialmente valorables en |la zona periférica, ya que la
zona transicional es intrinsecamente heterogénea debido a los nddulos de

hiperplasia prostatica benigna.
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Discusion

Las limitaciones del estudio que pueden afectar a la generalizacion de los
resultados incluyen la naturaleza retrospectiva del estudio, la inclusion de
participantes de un solo centro vy el uso de un unico modelo de TC espectral.
Sin embargo, estas caracteristicas aportan homogeneidad al estudio y por
tanto evitan otro tipo de sesgos como la variabilidad poblacional, la
variabilidad interobservador entre radidlogos de diferentes centros vy

diferencias atribuibles a diferentes metodologias del calculo de mapas
espectrales.

Otra limitacidon es el pequeno tamano de la muestra (n = 39). Ademas, puede
haber un sesgo de seleccion. Nuestra poblacion esta formada por pacientes
con cancer de prostata y no existe un grupo control sano. Sin embargo, se ha
analizado y comparado el parénquima prostatico no neoplasico de estos
pacientes en base a los informes anatomopatologicos.

En cuanto a la interpretacion de las imagenes, existe una capacidad limitada
para detectar lesiones neoplasicas con baja captacion de yodo, aunque
probablemente se trate de lesiones de menor grado histolégico, no
clinicamente significativas. También existe una capacidad limitada para
distinguir entre patologia maligna y benigna, como nodulos de hiperplasia
benigha o areas de prostatitis que también pueden presentar mayor
captacion de contraste.
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Conclusiones

La TC espectral es una modalidad de imagen prometedora capaz de detectar
cancer de prostata, especialmente lesiones PI-RADS >3, Gleason 27 vy
localizadas en |la zona periférica. En la zona de transicidon, el realce de los
nodulos hiperplasicos benignos reduce la especificidad para malignidad.

Los valores de corte para diferenciar lesiones benignas y sospechosas de
malignidad fueron 137,35 UH en mapas monoenergéticos de baja energia
(S94,9; E94,9), 1,48 mg/ml en ICD (S93,3; E93,3) y 8,13 en valores z-efectivos

(S93,3; E93,3).
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