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RESUMEN

Introduccion: El cancer de prostata es actualmente
la segunda causa mas comun de muerte por cancer en
hombres en el mundo Occidental.

Objetivo: Realizar una revision bibliogréafica para
describir el papel y evolucion de la Resonancia Magnética
multiparamétrica (RMmp) en la deteccion del céncer de
prostata.

Material y Método: Se realizo una revision
bibliografica a través de buscadores cientificos tipo Medline
y Cochrane, sociedades cientificas y revistas Internacionales
de Urologia y Radiologia. Se incluyeron las
recomendaciones de las Guias Americanas y Europeas del
2020 sobre el tema. Por ultimo, una breve entrevista a
médicos urodlogos y radidlogos expertos de los paises de
Centroamérica y el Caribe, para exponer su experiencia y
utilizacion de la RMmp en la deteccion del cancer de
prostata.

Resultados: La RMmp se ha convertido en una de
las mejores técnicas de imagen para el diagndstico del cancer
de prostata. Ademas, de contar con la precision diagndstica
mas favorable en la deteccion del cancer clinicamente
significativo. Sin embargo, las pautas de los grupos de
expertos son variables.

Conclusion: Determinar el momento indicado para
realizar una RMmp si antes o después de su primera biopsia
negativa, dependera de la evaluacién urélogica apropiada y
las caracteristicas clinicas y socioeconémicas de cada
paciente.

Paises Centroamericanos, dia tras dia, se incorporan
a la vanguardia con las técnicas de imagen, utilizando la
RMmp para la deteccion de Céncer de prdstata.
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ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer is currently the
second most common cause of death from cancer in men in
the Western world.

Objective: To carry out a bibliographic review to
describe the role and evolution of Multiparametric Magnetic
Resonance Imaging (mpMRI) in the detection of prostate
cancer.

Material and Method: A bibliographic review was
carried out through Medline and Cochrane type scientific
search engines, scientific societies and International journals
of Urology and Radiology. The recommendations of the
2020 American and European Guidelines on the subject
were included. Lastly, a brief interview with expert urologist
physicians from the countries of Central America and the
Caribbean, to present their experience and use of MPRM in
the detection of prostate cancer.

Results: mpMRI has become one of the best
imaging techniques for diagnosing prostate cancer. In
addition, to have the most favorable diagnostic precision in
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the detection of clinically significant prostate cancer.
However, the guidelines of the expert groups are variable.

Conclusion: Determining the indicated moment to
perform an MPRM if before or after the first negative
biopsy, will depend on the appropriate urological evaluation
and the clinical and socioeconomic characteristics of each
patient.

Central American countries, day after day, come to
the forefront with imaging techniques, using RM-mp to
detect prostate cancer.

KEYWORDS

Prostate cancer, magnetic resonance imaging, diagnosis.
INTRODUCCION

En Europa, el cancer de prostata (CaP) es la neoplasia sdlida
méas comun, con una incidencia de méas de 200 por 100.000
hombres (1). Ademas, el CaP es actualmente la segunda causa
mas comin de muerte por cancer en hombres en el mundo
Occidental. 2)

En América Latinay el Caribe es la primera causa de muerte
por neoplasias en hombres, sin embargo, la incidencia varia
de acuerdo a cada pais. (2).

Aproximadamente el 29% de los céanceres de prostata
localizados se clasifican como de muy bajo o bajo riesgo. Y
los pacientes con carcinoma de préstata de alto riesgo
constituyen el 15-18%. (3,4)

Hoy en dia existen una serie de nuevos biomarcadores como
por ejemplo 4K Panel, PCA3 (antigeno 3 de cancer de
préstata) y los marcadores genéticos, que son prometedores.

Sin embargo, la pregunta que surge es si estos marcadores
junto a estudios de imagen como la Resonancia magnética
multiparamétrica (RMmp) de prostata en algoritmos de
progresion, nos puedan ayudar a diagnosticar mejor los
pacientes con cancer de prdstata y ayudar a determinar
cuales serian mejores candidatos a vigilancia activa o algin
tipo de tratamiento curativo.

MATERIAL Y METODO

Se realizo una revision bibliografica a través de buscadores
cientificos tipo Medline y Cochrane, sociedades cientificas
y revistas Internacionales de Urologia y Radiologia,
relacionadas con RMmp en el diagndstico de cancer de
préstata en los Gltimos10 afios, siendo las palabras claves
“prostate  cancer’, “magnetic resonance imaging’,
“diagnosis”. Resultaron 7895 articulos, de los cuales 736
eran de cancer en general, 167 eran de temas urolégicos
generales, 41 eran de canceres urolégicos y solo 25 eran de
interés de acuerdo al tema. Ademas, se hizo la inclusion de
las recomendaciones basadas en las Guias Americanas y
Europeas de Urologia del 2020 sobre el tema. Por Gltimo,
una breve entrevista a médicos urdlogos y radidlogos
expertos en los paises de Centroamérica y el Caribe, para
exponer su experiencia sobre la utilizacion de la RMmp en
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la deteccion de cancer de prostata actualmente. Algunas de
las preguntas fueron: ¢Utilizan RMmp para la deteccion de
cancer de proéstata ? ¢Con qué tipos de resonadores cuentan
si 1?5 0 3 Tesla? ;Qué tipo de biopsias realizan si
transrectales, transperineales, o con RMmp de tipo
cognitivas o por sofware de fusion?

RESULTADOS

La RMmp se ha convertido en una de las mejores técnicas
de imagen para el diagndstico del cancer de préstata ya que
permite obtener diferentes parametros tanto morfolégicos,
funcionales como moleculares. Asi como también contar con
la precisién diagndstica mas favorable en la deteccion de
céancer de prostata clinicamente significativo (CS).

No hay consenso sobre la seleccidn apropiada de hombres
para RMmp antes de la primera biopsia por Ultrasonido
transrectal (TRUSB, de sus siglas en inglés), y esta es un
area en evolucion. No es sorprendente que las pautas de los
grupos de expertos sean variables:

. Las pautas de la Red Nacional Integral del Cancer
(NCCN, por sus siglas en inglés) recomiendan
considerar la RMmp, pero no proporcionan ninguna
pauta para seleccionar los candidatos apropiados. (s6.7)

e Las pautas de la Asociacion Americana de Urologia
(AUA, por sus siglas en inglés) establecen que no hay
datos suficientes para recomendar una resonancia
magnética de rutina en cada paciente sin biopsia bajo
consideracién para biopsia de prdstata. Su uso puede
considerarse en hombres, quienes las indicaciones
clinicas para la biopsia son inciertas (aumento minimo
de PSA, examen digitorectal con PSA normal, o
pacientes muy jovenes o viejos). Ademas, de sugerir
su utilizacion en pacientes con biopsias negativas
previas 'y un PSA persistentemente elevado.
(8,9,10,11,12,25)

e Las directrices actualizadas del afio 2020 de la
Asociacion Europea de Urologia (EAU) respaldan la
resonancia magnética antes de la biopsia inicial.i13)
(Ver Cuadro I)

Ademas, cabe mencionar el papel de la RMmp en la
vigilancia activa, donde ésta se utiliza en aquellos pacientes
en los que se diagnostican lesiones CNS (clinicamente no
significativas), o de bajo riesgo (en general aquellas con
puntaje de Gleason 3 + 3 0 Grupo 1 (Ver Cuadro Il). Y
aunque es parte de una modalidad de tratamiento y no de
diagndstico, intenta minimizar la morbilidad del cancer de
préstata preservando la eficacia oncoldgica.

En este contexto la RMmp tiene dos grandes indicaciones:
a. Ingreso a vigilancia activa
b. Control evolutivo de lesiones CNS.(14)
DISCUSION

Desde la década de 1980, la aplicacién del antigeno
prostatico especifico (PSA) inicid una revolucion en el
diagnéstico de cancer de prostata. Sin embargo, es
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importante subrayar que el PSA no es la herramienta de
deteccion ideal debido a su baja especificidad, lo que
conduce a una posible biopsia en un paciente sin cancer de
prostata significativo. Esto ha llevado a un sobrediagndstico
y sobretratamiento de lesiones CNS, es decir, que nunca
llegaran a producir metastasis y no pondran en riesgo la vida
del paciente.

Con la introduccion en el 2007 de la RMmp para el estudio
del céancer prostata, se vio un potencial para mejorar la
deteccion del CaP asi como también para la clasificacion del
riesgo de enfermedad. (15,16)

En 2011 la Sociedad Europea de Radiologia Urogenital
(ESUR) propuso el “Prostate Imaging-Reporting and Data
System version 1” (Pi-RADS v1).

Sin embargo, se necesitaba llegar a un consenso sobre las
areas de la prostata a evaluar en la RMmp (PIRADS v1), lo
que trajo consigo un nimero minimo y o6ptimo de 27
regiones de interés y sus divisiones segun lo acordado por
consenso. Segun los resultados de la reunion, se pretendia
que un puntaje de 1 a 5 fuese asignado para cada lesion
identificada en cada region de interés de cada individuo. (17)

En 2014 se da a conocer el “Prostate Imaging-Reporting and
Data System version 2” (PI-RADS v2), disefiado en
conjunto por el Colegio Americano de Radiologia, la ESUR
y la Fundacién AdMeTech, y publicado en 2016 (1g) con el
objetivo de mejorar la deteccion y caracterizacion de los
canceres de prostata a través de la resonancia magnética,
sistematizar la técnica de la RMmp de prostata y también
simplificar y sistematizar el informe de dichos examenes y
una mejor caracterizacion del mapa sectorial de la regiones
prostaticas.(g) (Ver Fig 1)

Las consideraciones técnicas de la RMNmp de préstata
requieren un equipo de 2 o 3 Tesla y secuencias anatomicas
de alta resolucidn ponderadas en T2, ademas de secuencias
funcionales de difusion (DWI) y las secuencias dindmicas
contrastadas (DCE). Las secuencias ponderadas en T1
ademdas se agregan para pesquisar contenido hematico,
metastasis nodales y 6seas. En el PI-RADS v2 se propone
una secuencia considerada dominante para la zona periférica
(secuencia de DWI) y una secuencia dominante para la zona
de transicién (secuencia ponderada en T2).

Una version actualizada, PI-RADS v2.1, que se publico en
2019, revisa los parametros técnicos para la adquisicion de
imagenes y modifica los criterios de interpretacion para los
datos de RMmp. (20)

Por otro lado, un estudio de 408 hombres con 503 lesiones
de prostata detectadas por resonancia magnética encontré
una variacion sustancial en la distribucion de PI-RADS y el
rendimiento de un cancer clinicamente significativo (CS) (es
decir, Grupo grado 2 o superior (Ver Cuadro 1) (21).

En todos los radidlogos, las tasas significativas de deteccion
de cancer variaron del 3 al 27 por ciento para las lesiones Pl-
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RADS 3, del 23 al 65 por ciento para las lesiones PI-RADS
4y del 40 al 80 por ciento para las lesiones PI-RADS5.(22)

A pesar de las limitaciones técnicas que se han ido superando
conforme las versiones PI-RADS se revisan, existia la
incertidumbre a cerca de cuanto cancer clinicamente
significativo, definido como el puntaje de Gleason >4 + 3 o
una longitud méaxima de los ndcleos del cancer de 6 mm o
mas, lograba detectar la RMmp.

Es por ello que Hashim U Ahmed y col. informan el estudio
PROMIS (por sus siglas en inglés del estudio de
imagenologia de préstata con resonancia magnética), el cual
tenia como objetivo determinar la precision de la resonancia
magnética multiparamétrica para detectar cancer de prostata
de riesgo intermedio y alto, utilizando una prueba de
referencia fuerte: plantillas cuadriculadas de 5 mm para
biopsia transperineal con 60-70 nicleos + 12 nucleos
biopsia transrectal guiada por ultrasonido (TRUSB de sus
siglas en inglés). Ellos informaron una alta sensibilidad y
moderada especifidad (93% vs 41% respectivamente).

De esta manera, aunque el objetivo principal de PROMIS era
para determinar la precision de la resonancia magnética, el
andlisis secundario final, resulté en comparar la RMmp con
TRUSB (utilizando la biopsia transperineal como prueba de
referencia) y fue mas sensible (93% frente a 48%,
respectivamente p <0.001), pero también fue menos
especifico (41% versus 96 %). El valor predictivo negativo
(VPN) de la resonancia magnética multiparamétrica para la
deteccion de céncer clinicamente significativo fue mayor
que el de la biopsia TRUS (89 frente al 74 por ciento),
mientras que el valor predictivo positivo (VPP) fue menor
(51 frente al 90 por ciento).(23)

De alli que la resonancia magnética multiparamétrica se
puede utilizar como herramienta de diagndstico de segunda
linea en hombres con anomalias de PSA o examen
digitorectal para mejorar la seleccidon de la biopsia.

En el ensayo PRECISION (Evaluacion de la prostata para
una enfermedad clinicamente importante: ¢muestreo con
guia de imagen o no?), Las tasas de deteccion de cancer de
prostata clinicamente significativo para las lesiones PI-
RADS 3, 4y 5 en hombres sin biopsia previa fueron 12, 60
y 83 por ciento, respectivamente (24)

Por otro lado, después de una biopsia inicial negativa, existe
una necesidad continua de estrategias que mejoren la
seleccion de pacientes para repetir una biopsia, asi como el
rendimiento diagnostico de éstas segundas biopsias.

Andrew B. Rosenkrantz y col. declararon en cooperacion
con la Asociacion Americana de Urologia (AUA) y el SAR
(Sociedad de Radiologia Abdominal) en 2016, que la
evidencia acumulada sugiere que la Resonancia magnética
de prostata tiene valor para detectar el cancer clinicamente
significativo en pacientes con biopsias negativas previas y
un PSA persistentemente elevado, independiente del nimero
de biopsias estandar negativas.
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Sin embargo, se estima que los datos son insuficientes para
soportar el aplazamiento rutinario de repetir la biopsia en
lesiones que reciben un PI-RADS 3, para la cual las tasas de
cancer clinicamente significante (CS) después de una
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biopsia dirigida han sido muy variables. Ademas, los datos
disponibles indican que 5% a 15% de los canceres CS no se
detectan en la resonancia magnética en la repeticién de la
biopsia.

Cuadro 1. Guias de la Asociacion Europea de Urologia para la Deteccion Cdancer
de Prostata por RMmp. (Actualizacién Marzo 2020). (13)

Declaracion Introductoria Nivel de Evidencia
La biopsia sistemdtica es un enfoque aceptable en caso de que la resonancia magnética no 3
esté disponible.
Recomendaciones para todos los pacientes NE Nivel de Fuerza
Mo utilice las imagenes de resonancia magnética multiparamétrica (RMmp) como
L . . 3 Fuerte
inicial herramienta de cribado.
Adherirse a las pautas de PI-RADS para la adquisicién, interpretacién y evaluacién
de los resultados de RMmp en reuniones multidisciplinarias con retroalimentacion 3 Fuerte
patolégica.
Recomendaciones en pacientes sin biopsia NE Nivel de Fuerza
Realizar RMmp antes de la biopsia de prastata. 1a Fuerte
Cuando RMmp es positiva (es decir, PI-RADS > 3), combinar biopsia dirigida y
R N 2a Fuerte
sistematica.
Cuando RMmp es negativa (es decir, PI-RADS < 2), y la sospecha clinica de céncer de
prostata es baja, omita la biopsia basada en la toma de decisiones compartidas con 2a Débil
el paciente.
Recomendaciones en pacientes con biopsia negativa previa NE Nivel de Fuerza
Realizar RMmp antes de la biopsia de prostata. T1a Fuerte
Cuando RMmp es positiva (es decir, PI-RADS > 3), realizar biopsia dirigida 23 Débil
solamente.
Cuando RMmp es negativa (es decir, PI-RADS < 2), y la sospecha clinica de cédncer
de prdstata es alta, realizar una biopsia sistematica basada en la toma de decisiones 2a Fuerte
compartidas con el paciente.

RMmp: Imagen de Resonancia Magnética multiparamétrica PI1-RADS: Sistema de procesamiento de datos y generacion de reportes para
imagenes de la prostata. NE: Niveles de Evidencia

Describe la actualizacién de marzo de 2020 de las Guias de la Asociacién Europea de Urologia y sus recomendaciones para la utilizacion de la
RMmp en la deteccién de cancer de prostata con los niveles de evidencia y fuerza.

Ademas, los autores sugieren que los radidlogos que
interpretan dichos estudios deben realizar evaluaciones de
rutina de calidad, asi como su entrenamiento actualizado y
otras medidas para mejorar la calidad de sus interpretaciones
en resonancia magnética.

Experiencia en Centroamérica y El Caribe

Actualmente, paises como Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Nicaragua y Panama, realizan biopsias
transrectales y/o transperineales con o sin RMmp previas (
Resonadores de 1.5-3 Tesla).

El estudio de imagen con la RMmp previa, permite realizar
las biopsias de forma cognitiva

Cuadro 2. Sistema de Clasificacion por Grupos de Grado de la ISUP. (21)

Grupo de Grado Puntuacion y Patrones Gleason
1 Grado 6 (3+3)
2 Grado 7 (3+4)
3 Grado 7 (4+3)
4 Grado 8 (4+4, 3+5,05+3)
5 Grado 90 10 (4+5, 5+4, 6 5+5)

ISUP: Sociedad Internacional de Patologia Uroldgica (por sus siglas en inglés).

Patrones Gleason: Sistema de puntuacidn que mide la agresividad del cancer de prostata seguin caracteristicas histopaldgicas.

Donde se muestra que un Grupo de Grado 1 es un cdncer de bajo riesgo o CNS y un Grupo de Grado 2 o superior corresponde a un cincer de prastata C5.
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Figura 1. Mapas sectoriales para la division de regiones prostaticas. Un esquema PI1-RADS v2 que incorpora la zona central y
utiliza abreviaturas alfabéticas;PZ, zona periférica;TZ, zona de transicion; a, anterior;p, posterior;pm, posteromedial;pl,
posterolateral;AS, estroma anterior.

(en la mayoria de los centros) y PIRADS > 3 con una mayor
precision de encontrar cada vez mas, cancer clinicamente
significativo.

Otros paises como Honduras y Cuba, a pesar de tener
resonadores de hasta 3 Tesla, no cuentan en estos momentos
con la experiencia en la realizacion de biopsias cognitivas
con RMmp ni con software de Fusion.

Solo Panaméa y Costa Rica han comenzado a utilizar esta
tecnologia del software por Fusion en el Gltimo afio en
algunos centros privados, con muy pocos casos realizados.

Sin embargo, aunque la experiencia es escasa, en la mayoria
de los paises Centroamericanos, el conocimiento sobre el
tema, la adquisicion del recurso tecnolégico y su posterior
utilizacién es lo que marcara la pauta y diferencia en nuestro
entorno, para garantizar mejor la deteccion del Céancer de
Prostata de muchos de nuestros pacientes en los proximos
afios.

CONCLUSION

La RMmp tiene la precision diagndstica mas favorable en la
deteccion de cancer de prdstata clinicamente significativo,
en comparacion con la biopsia sistematica, aumentando la
cantidad de CS detectado.

Determinar el momento indicado para realizar una RMmp si
antes o después de su primera biopsia negativa, dependera

B // =)
R A (A,-,/
Seminal Vesicles
R L

Urethra

de la evaluacion urélogica apropiada y las caracteristicas
clinicas y socioeconémicas de cada paciente.

Paises en Centroamérica y el Caribe, dia tras dia, se
incorporan a la vanguardia con las técnicas de imagen,
utilizando la RMmp para la deteccion de Céncer de prostata.
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