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Objetivos:

 El cancer de prostata prevalece como la neoplasia mas frecuentemente
diagnosticada en la poblacion masculina. A pesar de que los métodos de
deteccion, como el antigeno prostatico especifico (PSA), han demostrado
capacidad para identificar la enfermedad en sus etapas 1niciales, su aplicacion

frecuentemente conlleva a la deteccion de neoplasias de bajo riesgo clinico.

 La resonancia magnética multiparamétrica (mpMRI), que engloba tanto
imagenes ponderadas en T2 (T2WI) como la imagen ponderada en difusion
(DWI), emerge como una herramienta prometedora para mejorar la deteccion

de canceres de prostata clinicamente significativos.

* Nuestro objetivo principal radica en evaluar la utilidad de la fusion de
secuencias de T2WI y DWI (DWI bl500) para la deteccion, localizacion vy

precision diagnostica de lesiones prostaticas y extraprostaticas.
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Materiales y métodos:

* Poblacion de pacientes:

Se llevd a cabo un estudio retrospectivo que incluyéo a 200 pacientes que se
sometieron a resonancia magnética (RM) debido a sospechas clinicas (tacto rectal
patologico, y/o alteraciones en los niveles de PSA) antes de someterse a una biopsia
prostatica entre marzo de 2021 y marzo de 2023. Se incluyeron unicamente pacientes
con categorias PIRADS 3, 4 y 5 (sospecha intermedia, alta y muy alta de cancer de

prostata clinicamente significativo).

* Protocolo de resonancia magnética
multiparamétrica:

Se llevd a cabo en nuestro centro hospitalario

siguiendo un protocolo estandar. Todas las

imagenes fueron adquiridas en un equipo de

resonancia magnética de 1.5 Tesla Philips

Ingenia (Figura 1).

Nuestro protocolo incluyo una secuencia de T'1
sin contraste en el plano axial hasta la
bifurcacion de la 1liacas, secuencias T2 de alta

resolucion en los tres planos del espacio,

secuencias de difusion (DWI) con valores b

300, b 1500 y perfusion prostatica.
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Materiales y métodos:

* Interpretacion de las imagenes:

Se empled una estacion de trabajo equipada con el software
Syngo.via de Siemens Healthineers. Inicialmente, se
examinaron las imagenes ponderadas en T2 en los planos
axial, coronal y sagital, junto con las 1imagenes axiales de
DWI adquiridas con un valor b de 1500 s/mm2, con el
proposito de detectar posibles areas sospechosas de tumor,
tanto dentro como fuera de la prostata. Todos los hallazgos

prostaticos y extraprostaticos fueron registrados.

Después de analizar las imagenes de T2 y DWI de manera
individual para cada paciente, se procedi0 a fusionar las
imagenes axiales de T2 y DWI con un valor b de 1500
utilizando la funcion de {fusion 3D del software de
postprocesamiento Syngo.via. Este software mostraba las
imagenes de DWI en colores (en un espectro de arcoiris) con
una transparencia predeterminada del S50%,
superponiéndolas 1nicialmente en las 1magenes axiales

ponderadas en T2 que se visualizaban en escala de grises.

(figura 2).

C

El usuario tenia la capacidad de ajustar manualmente el Figura 2. A) Secuencia T2 corte axial a nivel

de la pélvis. B) Secuencia DWI b1500. C)
Fusion de secuencias T2 y DWI bl1500 con

imdgenes ponderadas en T2 manipulando la escala. Todos ©spectro arcoiris, s€ muestra mayor mayor
calidez (rojo) en lesiOn prostatica y una

los nuevos hallazgos encontrados después de la fusion de adenopatia inguinal derecha.

nivel de superposicion de las imagenes de DWI sobre las

imagenes fueron registrados para su posterior analisis.
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Materiales y métodos:

» Histologia:

Los datos de patologia fueron examinados por diferentes anatomopatologos y fueron recopilados

de las historias clinicas.

 Analisis estadistico:

Se analizaron las 1imagenes de cada caso utilizando una estacion de trabajo comercial de calidad
diagnostica. Se visualizaron las imagenes en los planos coronal, axial y sagital en T2, DWI, Tl y

mapa ADC en plano axial.

Se determino la clasificacion PIRADS y la presencia de extension extraprostatica, como imnvasion a

las glandulas seminales, presencia de lesiones en la vejiga, recto, adenopatias o lesiones Oseas.

Posteriormente, las imagenes axiales de T2WI y DWI de alto valor b fueron fusionadas y se
revisaron los mismos datos. Los hallazgos observados se registraron como variables binomiales,
donde "si" representaba la presencia del hallazgo y "no" su ausencia. El tipo de lesion

extraprostatica se clasifico como una variable nominal ordinal de texto libre.

Se realizo un analisis de regresion logistica antes y después de la fusion de imagenes para obtener

los valores de sensibilidad y los valores predictivos.

Ademas, se empleo la prueba de chi-cuadrado de Pearson para correlacionar la fusion de imagenes
con la probabilidad de encontrar hallazgos extraprostaticos. Se consideraron todos los valores

estadisticamente significativos cuando p <0.05. El analisis se llevo a cabo utilizando el software

estadistico IBM SPSS.
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Resultados:

200 Pacientes

Media:
63.8 anos

Desviacion
estandar de 7.07

Rango

51 — 88 anos

Figura 3. Pacientes seleccionados en nuestro estudio.

No se encontro diferencia significativa en la clasificacion PIRADS antes y después de la fusion de

imagenes (ver Figura 4 ).

El 70% de los pacientes con sospecha de lesion prostatica fueron positivos en la histologia para

cancer de prostata y resultaron positivos en categorias PIRADS 4 y 5.

Valoracion PIRADS

50

40

30

Porcentaje

20

PIRADS 3 PIRADS 4 PIRADS 5
Valoracion PIRADS

Fiﬁura 4. Clasificacion PIRADS antes y después de la fusion de imagenes: 58 pacientes fueron clasificados como
PIRADS 3, 82 como PIRADS 4 y 60 como PIRADS 5.
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Resultados:

* Los hallazgos extraprostaticos estuvieron presentes en 46 pacientes (23%), de los cuales solo 16
fueron observados en los estudios sin fusion de imagenes DWI y T2WI. Todos los pacientes con

atectacion extraprostatica fueron identificados mediante la fusion de imagenes (ver Figura 5).

* La afectacion extraprostatica se observO en las siguientes localizaciones: adenopatias en 18
pacientes (38.3%), invasion a vesiculas seminales en 13 pacientes (27.7%), lesiones en el recto

en 9 pacientes (19.1%), lesiones O0seas en 5 pacientes (10.6%) y en la vejiga en 2 pacientes

(4.3%) (ver Figura 6y 7).

Lesiones extraprostaticas

Frecuencia

Sin fusion de imagenes Con imagenes fusionadas

Lesiones extraprostaticas

Figura 5. Lesiones extraprostaticas.

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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Resultados:

Lesiones extraprostaticas

[]Vesiculas seminales
Bl Adenopatias
Lesiones dseas

B Recto

B Vejiga

Figura 6. Localizacion de lesiones extraprostaticas.

Lesiones extraprostaticas

13
16
14
12
10
3
6
4
2 — ~
0
Adenopatias Vesiculas Recto Lesiones Oseas vejiga
seminales
B Secuencias por separado Fusion de imagenes

Figura 7. Localizacion de lesiones extraprostaticas antes y después de la fusion de imagenes.
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Resultados:

* La sensibilidad y especificidad no se vieron atectadas en cuanto a la clasificacion de
lesiones intraprostaticas mediante el método PIRADS. Sin embargo, en 1o que respecta a
los hallazgos extraprostaticos, se observo un aumento del 20% en la sensibilidad y 6.5%

de la especificidad, al 1gual que aumentaron los valores predictivos.

* Al correlacionar los hallazgos de lesiones extraprostaticas observadas con el uso de la
herramienta de fusion de 1imagenes, se observo una correlacion positiva entre ambas, con
una fuerte correlacion segun la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (valor de Phi = 0.54, p

<0.001), lo cual 1indica una asociacion significativa y poco probable que sea casualidad.
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Imagen 1. Paciente con lesion PIRADS 35 en tercio medio de la ZP 1zquierda, con moderada probabilidad
de extension extracapsular. POlipo rectal bajo con restriccion en la difusion b 1500 con posible extension
extracapsular. A) Secuencia T1 B) Secuencia T2. C) Secuencia DWI b1500. Restriccion en ZP y ano. D)
Fusion de imagenes. Aumento de calidez en ZP 1zquierda y en recto, se observa pequeno polipo en recto

bajo (tlechas rojas).
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Ejemplos de casos:

D

Imagen 2. Neoplasia prostatica, con afectacion tanto de zonas transicionales, zonas periféricas y vesiculas
seminales, sobre todo la 1zquierda. A) Secuencia T1. Portador de sonda vesical. C)La prostata y vesiculas
seminales muestran globalmente una marcada restriccion la difusion. La uretra prostatica se encuentra
rodeada por la lesion sospechosa, por 1o que es probable que la uretra se encuentre infiltrada. (Flechas
azules).

B) Vesiculas seminales marcadamente hipointensas en T2. Dicha hipointensidad de senal se extiende hacia
la fascia mesorrectal y vesiculas seminales, sobre todo la 1zquierda. (tlecha azul). D) Fusion de imagenes
donde se observa mayor calidez en prostata y vesicula seminal 1zquierda, que sugiere infiltracion. (Flecha
roja).
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Ejemplos de casos:

Imagen 3. Lesion focal PIRADS 4 en ZP derecha, con alta probabilidad de extension extracapsular.
Posible infiltracion de la vesicula seminal derecha. Lesion Osea acetabular derecha sospechosa de
MTS.

A) Secuencia T1. B) Lesion focal marcadamente hipointensa en T2, de morfologia irregular, que se
extiende desde el apex prostatico hasta la base de la ZP derecha (tflecha roja). C) DWI b 1500, presenta
tenue restriccion en ZP sin otros hallazgos. D) Fusion de imagenes. Lesion con aumento de calidez
localizada en vesicula seminal derecha y en region acetabular derecha (tflechas negras), que interrumpe
la cortical externa de la misma, sospechoso de lesion MTS, que no se observa en secuencias DWI.
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Lesiones presentes en tusion de

imagenes:

Imagen 4. Lesion prostatica en ZP izquierda. Imagen 5. Presencia de adenopatias en cadenas
iliacas internas.

Imagen 6. Lesion en la pared anterior del recto Imagen 7. Lesion 0sea en rama superior del pubis
medio. 1zquierdo.



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

Discusion:

* La fusion de secuencias T2 y DWI con valores b de 1500 emerge como una herramienta
util para optimizar el diagnostico y la estadificacion del cancer de prostata. La DWI con
altos valores de b proporciona una diferenciacion entre el tejido normal y tumoral,
aunque compromete la diferenciacion espacial debido a la distorsion de la imagen y
artefactos de intensidad de senal. La tusion con secuencias T2WI mejora la localizacion
anatOmica de las lesiones tumorales y proporciona fidelidad en los hallazgos de

caracteristicas tumorales|1].

* Estudios previos han evaluado la sensibilidad y confianza para detectar la localizacion
de lesiones prostaticas y extraprostaticas. Un estudio realizado por Ren, J., Huan, Y.,
Wang, H. et al. mostr6 una mayor precision para detectar invasion a vesiculas seminales
con fusion de 1magenes en comparacion con imagenes individuales [2]. Otro menciona
que la fusion de 1magenes mejora la deteccion de ganglios linfaticos, la identitficacion
de entermedad extraprostatica e 1nvasion a la vejiga [3]. En nuestro estudio,
encontramos que la fusion de 1magenes mejora la sensibilidad, precision y localizacion
de las lesiones extraprostaticas, incluso algunas que perdian senal en secuencia DWI
con alto valor b, se pudieron observar claramente mediante fusion de 1magenes,

aumentando significativamente la sensibilidad para la deteccion de lesiones.
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Discusion:

* Por otro lado, en las lesiones prostaticas, no encontramos ninguna diferencia significativa
antes y después de la fusion de imagenes, ya que la misma evaluacion con imagenes
individuales se logroé con la fusion. Sin embargo, mejord la localizacion anatomica y la
facilidad de visualizar una lesion. Hubo algunos casos donde en la fusion se observo una

invasion extraprostatica clara, pero los resultados fueron inconsistentes.

* Las limitaciones de nuestro estudio se debieron a la lectura de los casos por parte de solo
un radioclogo experimentado y un residente. En estudios publicados, se observa que la

lectura de casos se realiza por mas radiologos experimentados.

* En nuestra investigacion, nos centramos unicamente en la evaluacion de la DWI con alto
valor b y T2WI. Sin embargo, es importante reconocer que la DWI con valores de b bajos
o 1ntermedios, asi como el mapa de ADC, también estarian disponibles para su
interpretacion en otros estudios. Estos conjuntos de 1magenes adicionales podrian
proporcionar informacion complementaria y posiblemente influir en los resultados. En
futuras 1nvestigaciones, seria beneficioso explorar como la inclusion de estos otros
conjuntos de 1imagenes podria atectar la capacidad de deteccion y localizacion de lesiones

prostaticas y extraprostaticas.
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Conclusiones:

* La resonancia magnética con fusion de imagenes T2 y DWI de alto valor b ayuda a los
lectores a localizar de manera mas precisa y eficaz las lesiones prostaticas vy

extraprostaticas.

* Mediante la fusion de 1imagenes, hemos observado un aumento en la sensibilidad para
detectar lesiones extraprostaticas que no se localizaban o eran dudosas cuando se

analizaban las secuencias de manera individual.

* En general, la fusion de imagenes es una herramienta diagnostica muy importante y
puede servir como complemento para la eleccion final de la clasificacion de un estadio
de cancer de prostata o como herramienta adicional para visualizar lesiones que no
estan relacionadas con enfermedad prostatica y se observan como hallazgos incidentales

en la resonancia de pelvis.
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