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OBJETIVOS

El cancer de prostata (CaP) representa el tipo de tumor mas comun entre los
hombres, y ocupa el tercer lugar como causa de mortalidad por cancer en el
sexo masculino en Espana. La deteccion de este cancer ha experimentado un
aumento gracias a los avances y la implementacion de técnicas de cribado [2].

Actualmente, el diagnostico del CaP se fundamenta en la evaluacion del
antigeno prostatico especifico (PSA), el tacto rectal y la realizacion de biopsias
guiadas por ecografia transrectal. Numerosos estudios respaldan la utilizacion
de la resonancia magnética multiparameétrica (RMmp) como paso previo a la
biopsia, dado que esta técnica no invasiva proporciona informacion
morfologica y funcional detallada de |la prostata y los tejidos circundantes

3,4]

En el contexto del Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba (HURS), el
empleo de la RMmp en el cribado del CaP se restringe a pacientes cuyos
resultados anatomopatoldogicos no evidencian malignidad, pero cuya
sospecha clinica y resultados analiticos sugieren una alta probabilidad de
cancer.

Nuestro objetivo principal consiste en evaluar la utilidad de la RMmp como
herramienta en el cribado del CaP. Ademas, como objetivo secundario
queremos determinar la relacion entre los resultados obtenidos en la RMmp
(principalmente PI-RADS y ADC) y los resultados histologicos obtenidos en las
biopsias. Otros objetivos secundarios consisten en analizar la relacién entre
otros parametros, como el volumen prostatico medido en la RMmp o el valor
de la densidad del PSA, y la presencia de cancer de prostata.

De esta manera intentaremos evaluar de manera integral la utilidad vy
precision de la RMmp en el diagndstico del CaP, lo que potencialmente podria
mejorar la deteccion temprana y el manejo clinico de esta enfermedad.
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MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo que abarco
una muestra de 92 pacientes varones, cuyas edades oscilaron entre los 44 y
los 78 anos, con una edad media de 62,28 anos. A estos individuos se les
realizd una resonancia magnética multiparameétrica (RMmp) de la prdstata
durante el primer semestre de 2022 en el Hospital Universitario Reina Sofia

(HURS), seguido de una posterior biopsia prostatica.

Se excluyeron aquellos pacientes previamente diagnosticados con cancer de
prostata (CaP), los que habian sido sometidos a biopsia prostatica
anteriormente, a los se le realizd la RMmp por razones distintas y los

pacientes transgenero.

Las variables cuantitativas consideradas fueron la edad (anos), peso
(kilogramos), altura (metros), IMC (kg/m2), volumen prostatico (cm3),
tamano del tumor (milimetros), coeficiente ADC (mm2/s) PSA (ng/ml), PSA
libre (%), densidad del PSA (ng/ml/cm3), y riesgo calculado para CaP (%).

Las variables cualitativas incluyeron el PI-RADS (valores de 1 a 5), PI-RADS
recodificado (dividimoso en pacientes con valores PI-RADS inferiores a 3 vy
aquellos con valores igual o mayores a 3), hallazgos anatomopatologicos
(benignos/malignos), escala de Gleason, escala de Gleason recodificada
(dividimos en paciente con Gleason 3+3 o menor y Gleason 3+4 o mayor),
antecedentes familiares (si/no) y ADC recodificado (aquellos pacientes con
valor menor de 700 y los que tenian valores mayor o iguales a 700) vy
localizacion (zona transicional o zona periférica).

El analisis descriptivo se realizo utilizando frecuencias absolutas y porcentajes
para las variables cualitativas, asi como la media aritmética, desviacion tipica,
valor maximo y minimo para las variables cuantitativas, con un intervalo de

confianza del 95%.



37 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

MATERIALES Y METODOS

Posteriormente, se emplearon pruebas de contraste de hipotesis, incluyendo
la prueba t de Student para variables cuantitativas y las pruebas de chi-
cuadrado y de Fisher para tablas de contingencia 2x2 para calcular Ia
sensibilidad y el valor predictivo negativo (VPN). Se establecid un nivel de
significacion de p < 0,05.

Ademas, se realizd un analisis de curva ROC y se calculo el area bajo la curva
para comparar el PI-RADS recodificado con los resultados histologicos,
considerando un valor de 0,50 como no discriminativo y cuyo valor
discriminativo aumenta cuanto mas cercano a 1 sea el area bajo la curva.

El equipo de resonancia magnética utilizado fue el Siemens Magnetom Vida
3T, con el sistema de visualizacion PACS de Philips y el sistema de
postprocesamiento de imagenes Syngovia. Las secuencias utilizadas para el
estudio del cancer de prostata incluyeron principalmente secuencias
potenciadas en T2 (axial, sagital y coronal), secuencias de difusion (DWI),
mapas de coeficiente de difusion aparente (ADC) y secuencias con contraste
dinamico (DCE).

Se empled el Sistema de Datos e Informes en Imagenes de la Prostata (PlI-
RADS), con diferentes secuencias consideradas mas utiles segun la localizacién
de la lesion: secuencias potenciadas en T2 para lesiones en la zona transicional
(ZT) y secuencias DWI y mapas ADC para la zona periférica (ZP). En el PI-RADS
se asigno un valor en funcion del grado de sospecha de malignidad (muy bajo:
1-2; equivoco: 3; sospechoso de malignidad: 4 y 5). El analisis de los datos se
llevo a cabo utilizando el software SPSS v.25 para Windows. Finalmente, se
reconocieron las limitaciones del estudio, que incluyeron la naturaleza
retrospectiva del mismo, la falta de uniformidad en los criterios de atencion
inicial de los pacientes y la limitacion de ser un estudio llevado a cabo en un
solo centro, lo que impidid evaluar la concordancia con otros centros vy
poblaciones. Senalamos ademas que un tamano de muestra mayor habria
proporcionado resultados mas significativos.
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RESULTADOS

Se procedid con un analisis descriptivo de las variables cuantitativas, las
cuales se detallan en la primera tabla. Es importante destacar que el tamano
del tumor y el coeficiente ADC solo fueron calculados para aquellos pacientes
con un resultado maligno en el estudio histologico.

VARIABLES VALOR SIGNIFICACION *IC 95%
Densidad "PSA 4,422 p < 0,001 0,036 - 0,096
Volumen *pros. 3,814 p < 0,001 15,08 - 47,85

"RCCs 6,918 p < 0,001 10,9 - 19,89
Valor =ADC 2,048 p < 0,05 627,5 - 1344

Tabla 1: Estadisticos, significaciones e IC de la prueba t para la igualdad de
medias. (¥IC: intervalo de confianza; ~PSA: antigeno prostatico especifico;
+Pros.: prostatico; -RCCs: riesgo calculado para cancer clinicamente
significativo; =ADC: coeficiente de difusion aparente).

La localizacion de las lesiones fue registrada en 42 pacientes, con los
siguientes resultados: 3 lesiones en la ZT izquierda (7,14%), 3 en ZT derecha
(7,14%), 3 en ZP anterior derecha (7,14%), 6 en ZP anterior izquierda
(14,28%), 12 en ZP posterior derecha (28,57%) v 15 en ZP posterior izquierda
(35,73%).
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RESULTADOS

Por otro lado, el analisis de las variables cualitativas dicotomicas se sintetiza
en la tabla 2.

’ |

CASOS

VARIABLES NUMERO (%) S OTRIES
*PI-RADS PI-RADS < 3 40 (43,5%)
RECODIFICADO PI-RADS > 3 52 (56,6%)
, , Benigna 50 (54,3%)
ANATOMIA PATOLOGICA N=92
Maligna 42 (45,7%)
Si 25 (27,2%)
TANTEC. FAMILIARES
No 67 (72,8%)
GLEASON Gleason < 3+3 6 (14,28%)
RECODIFICADO Gleason = 3+4 36 (85,72%)
N=42
ADC <700 16 (38,1%)
“"ADC RECODIFICADO
ADC >700 26 (21,9%)

Tabla 2: Distribucion de los casos segun las variables cualitativas dicotomicas.

antecedentes; ~"ADC: coeficiente de difusion aparente).

Es necesario mencionar que las variables ADC recodificado, Escala Gleason y
Escala Gleason recodificada solo fueron evaluadas en aquellos pacientes con
un resultado maligno en el estudio histologico.
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RESULTADOS

Se recolectaron datos de la escala Gleason en 42 pacientes. El analisis revelo
los siguientes resultados: 6 pacientes con un valor Gleason de 3+3 (14,28%),
13 con un valor Gleason de 3+4 (30,95%), 16 con un valor Gleason de 4+3
(38,1%), 6 con un valor Gleason de 4+4 (14,28%) y 1 con un valor Gleason de

4+5 (2,39%).

En cuanto a la estadistica inferencial, se observaron diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001) entre las medias del volumen
prostatico, la densidad media del PSA y el riesgo calculado de cancer al
contrastarlos con los resultados benignos/malignos en la anatomia

patologica.

Ademas, se encontraron diferencias significativas (p < 0,05) al comparar el
valor medio del ADC en pacientes con una calificacion Gleason de 3+3 frente

a aquellos con una calificacion de Gleason = 3+4, con medias de ADC de
833,67 vy 689,48, respectivamente.

Asimismo, al comparar el PI-RADS recodificado con los resultados de la escala

Gleason recodificada, se obtuvieron resultados significativos (p < 0,05),
resaltando que el 83,34% de los pacientes con un PI-RADS > 3 obtuvieron una

calificacion Gleason = 3+4 en el estudio histologico.
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RESULTADOS

Por otro lado, al realizar una tabla 2x2 comparando la anatomia patologica
(benigna/maligna) con el PI-RADS recodificado, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001), como podemos observar en la

tercera tabla.

MALIGNA BENIGNA

*PI-RADS < 3 4 (4,35%) 36 (39,13%)

~ PIRADS 23 38 (41,3%) 14 (15,22%)
TOTAL 42 (45,65%) 50 (54,35%)

De los 42 pacientes con un resultado maligno en |la biopsia, 38 tenian una
puntuacion PIRADS > 3 en la RMmp, lo que sugiere una sensibilidad del

90,48%.

Ademas, de los 40 pacientes con una puntuacion <3 en la RMmp, 36
obtuvieron un resultado benigno en la anatomia patoldgica, lo que sugiere un

valor predictivo negativo del 90%.
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RESULTADOS

Para evaluar la utilidad de la prueba, se calculo una curva ROC, que mostro un
area bajo la curva de 0,812 (p > 0,001) y un IC95% de 0,712-0,904. La
representacion grafica de esta curva se muestra en la tercera imagen,
indicando una buena capacidad discriminativa de la prueba.

Imagen 3: Representacion grafica de la curva ROC.
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Finalmente, no se encontraron diferencias significativas al comparar el
resultado benigno/maligno de la anatomia patoldgica con las siguientes
variables: edad, IMC, PSA y antecedentes familiares.
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Imagen 1. En la imagen A y B observamos secuencias potenciadas en T2 en
plano coronal (A) y axial (B), donde se aprecia una lesidn hipointensa en la ZP
posterolateral derecha. La lesion es hipertensa en secuencia DWI con valores
b 1400 (C), e hipointensa en el mapa ADC (D), con valores en torno a 700
mm?/s. Esta lesion fue catalogada como PIRADS 5 y posteriormente el

resultado de la biopsia fue maligno, adenocarcinoma acinar de prostata
Gleason 4+4.
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Imagen 2. Lesion en ZP lateral derecha hipertensa en DWI con valores b 1400
(A) e hipointensa en el mapa ADC (B), con valor en torno a 715 mm?s. La
lesion capta intensamente contraste (C), y es hipointensa en secuencias
potenciadas en T2 (D). Esta lesion fue catalogada como PIRADS 5 vy
posteriormente el resultado de la biopsia fue maligno, adenocarcinoma
acinar de prostata Gleason 3+4.
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DISCUSION

Nuestro estudio confirma la relacion entre la puntuacidon PI-RADS obtenida
por RMmp vy el valor de |la escala Gleason. Observamos que el 83,34% de los
pacientes con una puntuacion PI-RADS =3 tenian un valor de Gleason igual o
superior a 3+4, lo cual esta respaldado por investigaciones previas que
relacionan el PI-RADS con la presencia de canceres clinicamente significativos
definidos por un Gleason 23+4 [4,5].

Ademas, encontramos que los valores medios de ADC eran significativamente
menores en pacientes con tumores de alto grado (Gleason 2>3+4),
respaldando la utilidad del ADC en el diagnodstico del cancer de prostata (CaP)
como se ha demostrado en estudios anteriores |6].

En cuanto al volumen prostatico, observamos diferencias significativas
(p<0,001) entre pacientes con patologia maligna y benigna, con un volumen
prostatico mayor en el grupo benigno. Esto coincide con hallazgos anteriores
gue sugieren que un volumen prostatico grande puede reducir la incidencia
de CaP (24) y que senalan el volumen prostatico pequeno como uno de |os
mejores predicadores en pacientes con niveles de PSA entre 2y 9 ng/ml [7].

La densidad de PSA también mostro diferencias entre pacientes con patologia
benigha y maligna, siendo mayor en los casos malignos. Algunos estudios

sugieren que la densidad de PSA puede ser mas especifica y precisa que el
nivel de PSA solo [8].
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DISCUSION

La calculadora de riesgo de cancer de prostata (RCCs) utilizada en nuestro
estudio incluyd parametros de RMmp, comprobando que la media del valor
del RCC fue del 17.12% en pacientes con patologia maligha, mientras que en
los pacientes con resultado benigno el valor descendia a un 1,72%. Esto
respalda la practica cada vez mas habitual de usar calculadoras de RCCs que
tienen en cuenta variables de la RMmp [9]. Un estudio realizado en Alemania
en 2019 mostré como el area bajo la curva del RCC ascendia de 0,74 a 0,85 al
anadir a la calculadora valores de la RMmp [10].

Nuestro estudio mostro una alta sensibilidad (90,84%) vy un alto VPN (90%)
con el uso de RMmp como prueba de screening para el CaP. Esto esta en linea
con las recomendaciones recientes de la Asociacion Europea de Urologia que
sugieren la realizacion de RMmp previa a |la biopsia en su actualizacidon de
abril de 2020, tanto en pacientes sin biopsia previa como en aquellos que
requieran una nueva biopsia [11].

Para finalizar, es necesario senalar que nuestro estudio tuvo limitaciones,
dada su naturaleza retrospectiva y la restriccion a un solo centro, lo que limita
la generalizacion de los resultados. Ademas, una muestra mas grande habria
permitido analisis mas robustos. Se sugiere realizar mas estudios para
confirmar estos hallazgos y evaluar en profundidad la relacidon entre coste,
efectividad y supervivencia.
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CONCLUSIONES

Nuestra conclusion principal es que |la resonancia magnética se revela como
una herramienta sumamente util en el proceso asistencial para la deteccion
temprana de cancer de prostata. Su incorporacion podria resultar en una
reduccion significativa en el numero de biopsias sistematicas realizadas en el

cribado de este tipo de cancer.

Ademas, de nuestros hallazgos se obtiene que los valores del volumen
prostatico, de la densidad del antigeno prostatico especifico (dPSA) y del
riesgo calculado de cancer fueron notablemente mas elevados en pacientes

con un resultado maligno en la biopsia.

Es importante destacar que, dadas las limitaciones inherentes de nuestro
estudio, seria prudente contar con investigaciones adicionales que respalden
nuestros hallazgos. Ademas, estudios mas exhaustivos podrian profundizar en
la evaluacion de la relacidn entre el coste, |a efectividad y la supervivencia en
el contexto de la implementacion de la RMmp en el diagndstico vy
seguimiento del cancer de prostata
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