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OBJETIVO DOCENTE

* Divulgar los diferentes protocolos en el estudio de
pacientes con sospecha de cancer de prostata (CP)

* En los ultimos anos ha habido un aumento
importante de la demanda de RM, debido a

multiples causas:

* Poblacion con mayor esperanza de vida,

* Mejores secuencias en la RM de prostata.
* Posibilidad de ahorro de Biopsias

* Obtener mayor rentabilidad de las biopsias

* Se trata de disminuir el numero de secuencias y asi
el tiempo de maquina, en diferentes supuestos.
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REVISION DEL TEMA

* 1. RM FAST: BP-BP: Biparameétrica-Biplanar:
Indicado en PACIENTES DE BAJO RIESGO

* 2. RM BP-MP biparameétrica-multiplanar +
PELVIS/TOTAL BODY (TB): Indicado: en PACIENTES
DE ALTO RIESGO y en ESTUDIO DE EXTENSION de

CP diagnosticado por biopsia o RTU.

* 3. RM FAST + PELVIS: Indicado: en |a VIGILANCIA
ACTIVA (criterios de D’Amico), en paciente
diagnosticado de ca. de prostata.

* 4, RM MP-MP: Multiparametrica-Multiplanar +
PELVIS/TB: Indicado en |la RECAIDA BIOQUIMICA.

 Realizamos un informe sencillo, indicando lesiones
segun la clasificacion PI-RADS V2.0, adenopatias,

lesiones 0seas y otros hallazgos.
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- Secuencias:

. SSH T2 Sagital (baja resolucion)

. TSE T2 axial y coronal (alta resolucion)

. Dw factor b= 0y 2000 prostata en axial.
- Tiempo de maquina 20 min.

* Indicado en PACIENTES DE BAJO RIESGO

* Sin antecedentes familiares de ca. de prostata
* Tacto rectal (TR) negativo

e prostata grande (> 50 cc medida en eco)

e PSA<de4

* PSA entre4 vy 10 ng/ml,

* indice o ratio de PSA L/T > de 18%



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

o 20/ 25

CONVENCIONES N\ A TN A 8
INTERNACIONALES MAYO 2024 AR 0 RF -t
&\ COD22 RADIOLEGS
w S INGAI 1 | e

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA




3'7 Congreso — Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

L B A
\ L
° ) . J
~’ i ‘ .- Y |
5
t:* - ~
. 4 ..\
| ';v, ..
\i Vs ; - T
T\ I" I * | RADIOLEGS
P\ | DE CATALUNYA

- Secuencias:

1. PROSTATA alta resolucion
. TSE T2 sagital, coronal y axial

. Dw factor b= 0y 2000 prostata en axial.

- Tiempo de maquina: 25 min.

2. PELVIS

- T2 axial de pelvis

- Dw b=50vy 800 de pelvis

- T1 FFE volumeétrico (sin y con saturacion grasa)
- Tiempo de maquina: 10 min

3. TOTAL BODY (si PSA muy alto y sospecha de MTS)
- T2 de la pelvis (incluir bifurcacidén aortica).
- STIR coronal TB
- T1 coronal TB
- DW axial (reconstruccion en coronal) TB
- T1 sagital de columna.
- Tiempo de maquina: 30 min
* |Indicado: en

* PACIENTES DE ALTO RIESGO

 Antecedentes familiares
* TR sospechoso,

e PSA > 10,

* |PSA < de 18%,

e ESTUDIO DE EXTENSION de CP diagnosticado por
biopsia o RTU.
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RADIOLEGS
DE CATALUNYA

T2 en los 3 planos:

PSA elevado, TR: sospechoso Cortes de 3mm,
Gap 0,

Se realiza RM de prostata BP-MP y Pelvis COV 12-20 ems.
TE altos (90-120 ms).
Dw 2000 y mapa ADC
Fusidon T2 con DW.
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ESTUDIO DEL CUERPO ENTERO
- T2 de la pelvis (incluir bifurcacidén aortica).
- STIR coronal TB Pequenos ganglios en cadenas iliacas. NO/N1.
-T1 coronal TB No afectacion visceral, 6sea, ni gg no regional. MO

- DW axial (reconstruccion en coronal) TB
- T1 sagital de columna.
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- Secuencias:
1. PROSTATA
. SSH T2 Sagital
. TSE T2 axial y coronal
. Dw factor b=0vy 2000 prostata en axial.
- Tiempo de maquina 20 min.
2. PELVIS (Desde la bifurcacion aortica)

. T2 axial de pelvis
. Dw b=0y 800 de pelvis
. T1 FFE volumétrico (sin y con saturacion grasa)

- Tiempo de maquina: 10 min

* Indicado:

* en la VIGILANCIA ACTIVA (criterios de
D’Amico).
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* Secuencias
1. PROSTATA o LECHO DE PROSTATECTOMIA
. TSE T2 sagital, coronal y axial
. Dw factor b= 0y 2000 prostata en axial.
. PERFUSION PROSTATA O LECHO QCO (CONTRASTE)
- Tiempo de maquina: 30 min.
2. PELVIS
- T2 axial de pelvis
- Dw b=0vy 800 de pelvis
- T1 FFE volumétrico (sin/con saturacion grasa) tras contraste 1V
- Tiempo de maquina: 10 min

3. TOTAL BODY

- T2 de la pelvis (incluir bifurcacion aortica).
- STIR coronal

- T1 coronal

- DW axial (reconstruccidon en coronal)

- T1 sagital de columna.

- Tiempo de maquina: 30 min

- Indicado en la RECAIDA BIOQUIMICA tras
prostatectomia radical, braquiterapia o radioterapia.
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CONCLUSION

* Con estos protocolos hemos conseguido varios
objetivos:

- Disminuir el tiempo de maquina (RM FAST se
realiza en 20 min, constituye un 65% de todos los
estudios de prostata).

- Evitar la morbilidad del contraste ya que no se
necesita en la mayoria de estos estudios.

- Disminuir las biopsias en pacientes de bajo riesgo.

- Aumentar la representatividad de la muestra en
pacientes de alto riesgo (biopsias de lesiones PI-
RADS 4y 5).

* En definitiva han mejorado el manejo de los
enfermos con sospecha de CP, ayudando al urologo
a seleccionar su mejor tratamiento.
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