Utilidad de la resonancia magnética en el diagndstico de carcinoma prostatico.

Presentacién de un caso.
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Resumen

Introduccion: El cancer de prostata es el tumor maligno mas frecuente en
hombre. Objetivo: Describir las aplicaciones de las recomendaciones del PI-
RADS que permiten precisar el diagnostico de cancer de prostata. Caso
clinico: Se reporto el caso de un paciente masculino, de 74 afos, ingresado en
nuestro centro por sospecha de cancer de prostata con sintomas urinarios,
dificultad para orinar. Los estudios de laboratorio muestran el Antigeno
Prostatico Especifico, fuera de rangos normales, elevado y los estudios de
imagenes de ultrasonido abdominal y transrectal son normales. En el estudio
de resonancia magnética de alto campo se identific6 un ndédulo periférico
sugestivo de malignidad, que apoyados con estudio anatomopatolégico
confirmaron el diagndstico. Conclusiones: La resonancia magnética puede ser
una herramienta diagndstica de gran utilidad en el diagndstico de cancer de

préstata.
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Introduccién

El cancer de prostata (CaP) es el tumor maligno mas frecuente en la poblacion
masculina a nivel mundial. Es la neoplasia mas comun y segunda causa de

muerte en los hombres cuya mayor incidencia ocurre después de los 50 afos.

En los ultimos tiempos ha tomado gran interés debido a que representa un



problema de salud. Para obtener resultados positivos en su diagnédstico y
manejo hay que detectarla en sus fases iniciales para anticiparse a sus

complicaciones.(")

Durante muchos afos la deteccion del CaP y su manejo terapéutico se ha
basado principalmente en el Antigeno Prostatico Especifico (PSA), tacto rectal
y la biopsia. En la actualidad con el desarrollo de la Imagenologia, la
resonancia magnética (RM) se ha utilizado para el estudio de la prostata. Las
secuencias novedosas y la estandarizacion de los informes en su interpretacion,
las biopsias dirigidas le han conferido un papel sustancial en el manejo practico
del CaP.23

La RM es la unica herramienta no invasiva que permite caracterizar las
lesiones prostaticas. Las secuencias como la difusion (DWI), el mapa del
Coeficiente de Difusion Aparente (ADC), espectroscopia, los estudios
contrastados con agentes paramagnéticos proporcionan informacién
anatomoestructural de la préstata. Con los resultados de la descripcion de las
lesiones dependiendo de la zona anatémica, en las secuencias T2, DWI, ADC,
y secuencias de contrastes se le asignan una puntuacién del 1 al 5 que indicara
la probabilidad de la existencia o no del CaP. Para unificar y estandarizar los
informes se utiliza el sistema de PI-RADS®*%), que pretende disminuir la
variabilidad en la interpretacion de los estudios de RM prostatica. Las
categorias son PI-RADS 1: muy baja probabilidad del CaP y clinicamente muy
improbable. PI-RADS 2: baja probabilidad y clinicamente improbable. PI-RADS
3: probabilidad intermedia y clinicamente su presencia es dudosa. PI-RADS 4:
probabilidad alta y la neoplasia esta clinicamente demostrada. PI-RADS 5:
probabilidad muy alta. Este sistema de clasificacion mejora la comunicacion
entre los radidlogos y los urélogos.

El objetivo de este trabajo es describir las aplicaciones de las recomendaciones

del PI-RADS que permitio precisar el diagndstico de CaP.

Caso clinico

Paciente masculino, de 74 afios con antecedentes personales de hipertension

arterial controlada, no presenta habitos toxicos, ingresa en el Centro de



Investigaciones sobre Longevidad Envejecimiento y Salud (CITED), Centro de
Investigaciones sobre Longevidad Envejecimiento y Salud, por presentar
sintomas urinarios, dificultad para la miccion. Al examen fisico, el tacto rectal
muestra una prostata tamafio normal, consistencia dura, limites conservados,
con buena movilidad. El resultado del PSA fue 11 ng/ml (elevado), con valores
fuera de los rangos de normalidad segun la edad (0-6,5 ng/ml),® asi como
ultrasonido (US) abdominal y transrectal se mostraron normal. Como el PSA

esta elevado se realiza estudio de RM obteniéndose resultados positivos.
Imagenologia:

-US abdominal: préstata normal, no se demostraron lesiones nodulares.
-US transrectal: préstata normal, no se demostraron lesiones nodulares.

-RM de prostata (figura 1): La zona periférica se muestra nédulo hipointenso,
derecho que mide 7 mm, de contornos normales, que restringe en la DWI a
valores altos de b=1800 s/mm?, con un mapa ADC hipointenso, con valores de
0,78x10°3 mm?/s, se comporta bajos, Noédulo periférico PI-RADS 4 alta
probabilidad. Se toma muestra de biopsia dirigida a la lesién, informandose

positiva de células neoplasicas.

Con estos resultados se discutio el caso en un equipo multidisciplinario
conformado por especialistas en Urologia, Imagenologia, Oncologia y Medicina
Interna y se llegd a la conclusion que debia realizarse el abordaje quirurgico de
la préstata, con excéresis de la misma para analizarla y confirmar el

diagnostico desde el punto de vista histolégico.

Anatomia patologica informé como resultado de la biopsia un adenocarcinoma

de prostata.

Tras el proceder quirurgico hubo remision total de los sintomas, el paciente fue

dado de alta con seguimiento por consulta externa.

Comentarios

En nuestro caso se pone de manifiesto la utilidad de la RM en el diagnéstico
del CaP. Durante muchos anos el manejo de esta enfermedad solo se basaba

principalmente en el PSA, tacto rectal y la biopsia. En la actualidad con el



desarrollo que han tenido las técnicas de RM, el aporte de informacién
morfolégica y la utilizacion en el informe del PI-RADS se han podido

estandarizar los informes para el estadiaje y manejo del CaP.

EL caso tenia un PI-RADS 4 con alta probabilidad después de ser realizado la
interpretacion del PI-RADS. La RM presentaba una DWI con restricciéon leve,
pero el mapa de ADC hipointenso, con valores bajos, en zona periférica que
representd un PI-RADS 3 indeterminado. Para continuar el estudio la literatura
plantea realizar estudios contrastados dinamicos de RM para evaluar la
presencia o no del realce de la lesion y si el resultado es positivo pasa para un
PI-RADS 4 y si no se mantiene en un PI-RADS 3. De no contar con esto como
pasa en el caso se valora la secuencia T2 donde la lesion se comportaba focal,
hipointensa, homogénea, de menos de 15 mm en su didmetro mayor pasando
a un PI-RADS 4, por lo que se decide la toma de biopsia y después el

tratamiento quirdrgico.(8)

Conclusiones

La RM constituye una herramienta esencial, junto con los datos clinicos,
examen fisico, estudios de PSA para llegar a un diagndstico adecuado en el
CaP.

A) B)

Figura 1. RM de préstata con técnicas de DWI (A) con b=1800 s/mm? donde se
muestra lesion nodular que restringe la movilidad de las moléculas de agua, en
proyeccion de la zona periférica derecho. (B) Mapa de ADC, donde la lesion se

muestra hipointensa con valores de 0,78x103 mm?/s.

Fuente. Fotos del autor (RM realizada en Hospital Clinico Quirurgico Hermanos

Ameijeiras)
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