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RESUMEN

Objetivo: Presentar el uso de la Resonancia
Magnética Nuclear de Cuerpo con difusion (RMN C+
difusién) como herramienta accesible para el diagndstico de
metastasis loco regional y a distancia en paciente con Cancer
de Prdstata.

Material y Métodos: se describe el caso de un
paciente de clinica privada y los estudios realizados de
Tomografia Computada Abdominal (TAC), Centellograma
Oseo, FDG PET Scan y RMN C + difusion  para el
diagnostico y estadificacion de Céncer de Prostata
Metastasico.

Resultado: paciente masculino de 70 afios quien
presentd Antigeno Prostatico Especifico (APE) de 16 ng/ml
a quien se realiza biopsia de prostata evidenciando
Adenocarcinoma de Prdstata Gleason 7  (4+7).
Posteriormente se le realiza prostatectomia radical en agosto
del 2017, variando el resultado de patologia a Gleason 8 y
tras la elevacion del APE a los 2 meses se da Radioterapia
de Salvamento en noviembre del 2017. Presenta APE en
niveles bajos hasta enero 2020 que consulta por tener APE
65 ng/ml por lo cual se realizan estudios de diagnéstico y
estadificacion los cuales se describen.

Discusién: La RMN C+ difusion tiene mejor
sensibilidad y especificidad que el Centellograma Oseo en la
deteccion de metastasis dseas por Cancer de Prdstata, mejor
sensibilidad que la TAC abdominal en deteccion metastasis
ganglionares y muy similares con PET-CT.

Conclusiones: El uso de la RMN C+ difusion en
pacientes con Cancer de Prdstata es una herramienta que se
puede utilizar como examen Unico para el diagnéstico de
metastasis 0seas, ganglionares y viscerales. Se recomienda
realizar estudios comparativos locales para su validacion.
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ABSTRACT

Objective: To present the use of Whole Body
Diffusion Magnetic Resonance Imaging (WB D MRI) as an
accessible tool for the diagnosis of loco regional and remote
metastasis in a patient with Prostate Cancer.

Material and Methods: the case of a private clinic
patient and the studies carried out of Abdominal Computed
Tomography (CT), Bone Scintigraphy, FDG PET Scan and
WB D MRI for the diagnosis and staging of Metastatic
Prostate Cancer are described.

Result: a 70-year-old male who presented Prostate
Specific Antigen (PSA) of 16 ng / ml who underwent a
prostate biopsy showing Prostate Adenocarcinoma Gleason
7 (4 + 7). Subsequently, he underwent radical prostatectomy
in August 2017, varying the pathology result to Gleason 8,
and after the elevation of the PSA at 2 months, Salvage
Radiotherapy was given in November 2017. He presented
PSA at low levels until January 2020, who consulted for
have PSA 65 ng / ml, for which diagnostic and staging
studies are carried out, which are described.

Discussion: Whole Body Diffusion MRI has better
sensitivity and specificity than Bone Scintigraphy in
detecting bone metastases from Prostate Cancer, better
sensitivity than abdominal CT in detection of lymph node
metastases and very similar with PET-CT.

Conclusions: The use of WBD MRI in patients with
Prostate Cancer is a tool that can be used as a all in one image
modality to diagnose bone, lymph node, and visceral
metastases. Local comparative studies are recommended for
validation.
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Prostate cancer, metastases, whole body diffusion MRI,
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INTRODUCCION

El cancer de prdstata es el cAncer mas comin en hombres y
es la segunda causa de muerte por cancer en Estados Unidos.
Aproximadamente 14% de hombres serdn diagnosticados
con cancer de prostata en algin momento de su vida, de
suerte que el 80% de los casos son diagnosticados en un
estadio local (1).

El cancer de prostata (CaP) es dividido en tres grupos de
riesgo: bajo, intermedio y alto riesgo, los pacientes con alto
riesgo son aquellos con Score de Gleason > 8, Antigeno
prostatico especifico > 20 mg/dl, estadio T clinico > T2c.
Los pacientes de alto riesgo tienen alto indice de recurrencia,
asi como diseminacion metastasica y muerte. (2)

Es por ello que un adecuado estadiaje de la enfermedad es
primordial para determinar tratamiento y establecer
prondstico.

En el estadiaje local es muy importante determinar extension
extra capsular, invasion a vesiculas seminales, extension a
organos adyacentes Yy determinar adenopatia regional
asociada. Estos pardmetros son criticos para establecer
estadiaje adecuado. La Resonancia Magnética Nuclear
(RMN) multiparameétrica de prostata ha demostrado ser una
técnica adecuada en la evaluacion de la prostata y estadiaje
local de la enfermedad.

En pacientes con diagndstico de CaP es importante hacer
examenes adicionales en la evaluacion de O6rganos
abdominales en busca principalmente de adenopatia
retroperitoneal o intra pélvica y evaluacion del esqueleto, en
busca de metastasis 6seas. Las guias actuales recomiendan
el uso de Tomografia Computarizada (TC) y/o RMN
abdomino-pelvica para el estadiaje y deteccion de
adenopatia, asi como evaluacion de 6rganos solidos y
Centellograma Oseo (Bone Scan) para descartar metastasis
Oseas. (3) EI PET-CT puede también jugar un papel
importante.

Recientemente Resonancia Magnética Nuclear de Cuerpo
con difusion (RMN C + difusion) puede sustituir a
Tomografia y Centellografia en la evaluacion de adenopatia,
lesiones Gseas metastasicas, asi como también evaluacion de
organos intraabdominales, y una adecuada alternativa al
PET-CT en la deteccion de metastasis. (4 y 5).

El presente articulo describe la utilidad de RMN C + difusion
en la evaluacion de pacientes con cancer de préstata.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 70 afios quien en julio del 2017
consulté por sintomas urinarios obstructivos bajos leves. Al
examen fisico se encuentra nddulo de 0.5 cm de diametro en
region media de I6bulo lateral derecho de la prdstata.
Presentd un Antigeno prostatico especifico (APE) de 16
ng/ml con relacion libre/total de 13%. Se realizo biopsia de
prostata transrectal guiada por ultrasonido evidenciando
Adenocarcinoma de prostata Gleason 7 (4+3). Fue llevado a
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sala de operaciones el 28 de agosto del 2017 realizando
prostatectomia radical, encontrando vesicula seminal
derecha indurada y muy adherida a recto, la cual se reseca
parcialmente. Patologia reporta Adenocarcinoma de prostata
Gleason 8 (4+4) en el lado derecho en un area de 2 x 2.5 cm
con bordes libres, vesicula seminal izquierda sin infiltracion
y 6 ganglios linfaticos iliacos externos (3 derechos y 3
izquierdo) libres de neoplasia. No reporta el patélogo la
vesicula seminal derecha ni si penetra el tumor la capsula
prostatica.

Se realiza control de APE en noviembre del 2017 con
resultado de 3.6 ng/ml. Se inicia inmediatamente
radioterapia con acelerador lineal Varian Clinac IX (sin
realizar estudios de extension), 50 Gy a pelvis a nivel de
lecho prostético y ganglios peri vesicales y 25 Gy a region
probable de remanente de vesicula seminal derecha. No se
administrd ningun tipo de bloqueo hormonal junto con la
radioterapia.

Figura 1.

Centellograma Oseo demuestra hipercaptacion de
radiofarmaco a nivel del sacro, principalmente 52-53,
caracteristico de metastasis. Notese pequena zona de
hipercaptacion en el ala izquierda y derecha del sacro.
Se observa radiofarmaco a nivel de la vejiga urinaria.
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Figura 2.

Tomografia con medio de contraste se insindan pequenas
zonas de baja densidad diseminadas principalmente en el
Iébulo hepatico derecho sugestivas de metastasis.

Figura 3. /magenes comparativas de PET-CT y RMN C + difusion en paciente con CaP con metadstasis hepaticas.

A. Imdgenes axiales invertidas y en colores PET-CT donde se detectan mdiltiples lesiones
hipercaptantes hepadticas caracteristicas de metastasis.

B. Imagenes axiales RMN C + difusion invertidas y en colores se identifican dichas lesiones
con alteracion de senal de intensidad y restriccion a la difusion compatible con metastasis.
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Figura 4. /magenes comparativas de PET-CT y RMN C + difusion paciente con CaP con metastasis 6seas.

A. Imagenes axiales en PET-CT invertidas y en colores se detecta
captacion del radiofarmaco a nivel del sacro.

B. Imagen axial RMN C + difusion invertidas y en colores donde se delimita lesion
con restriccion a la difusion en el sacro, caracteristico de metdastasis.

Figura 5. Imagenes comparativas de PET-CT y RMN C + difusion paciente con CaP con metastasis oseas.

Imagenes coronales en RMN C + difusion en secuencia STIR y secuencia T1 con fusion de la Difusion donde
se demuestra claramente mdltiples lesiones hepaticas con alteracion de senal de intensidad compatibles con metdstasis.
Notese la infiltracion a la pared lateral derecha vesical que condiciona a hidronefrosis.
Hay cambios de alteracion de senal en el masculo obturador interno derecho.
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Se da seguimiento con valores de APE con valores en abril
y agosto del 2018 de 1.14 ng/ml y 0.88 ng/ml
respectivamente.

En enero del 2020 presenta dolor lumbar bajo derecho y
dificultad a la deambulacién que amerita el uso de baston,
con APE 65 ng/ml. Se realiza Centellograma Oseo
presentando hallazgos caracteristicos de metastasis en 2a y
3a vertebra sacra (Fig. 1). Tomografia abdominal
evidencia noédulos hepaticos que hacen sospechar metastasis
(Fig. 2), asi como leve hidronefrosis derecha. Se solicita
FDG PET-CT indicando metéstasis hepéticas en ambos
I6bulos y sacro. (Fig. 3 Ay 4 A). Se realiza RMN C con
difusion para definir hallazgos de PET. En el estudio de
RMN C + difusion se identifican madaltiples lesiones
nodulares con alteracion de sefial de intensidad en el higado
consistentes con metastasis (Fig. 3 B), infiltracion de aspecto
neoplasico en la pared lateral derecha vesical asociado con
hidronefrosis derecha (que no se identifica en el estudio de
PET-CT). (Fig. 5). Asi como también lesiones 0seas
metastasicas en sacro. (Fig. 4 B). Se inicia bloqueo
hormonal con Acetato de Leuprolida 22.5 mg ( Eligard 22.5
mg) el 2 de marzo del 2020. Se evalla el 23 de abril del
presente encontrando adecuada movilidad sin uso de baston,
sin dolor en region lumbar y con APE de 1.42 ng/ml,
Ultrasonido renal sin evidencia de hidronefrosis derecha.

DISCUSION

La Resonancia Magnética Nuclear de cuerpo con difusion
(RMN C + difusion) es una técnica de evaluacion
radiol6gica muy Util y atractiva en la evaluacion de pacientes
oncolégicos. Recientes avances tecnoldgicos han permitido
la integracion de bobinas, realizar estudios con mayor
rapidez y mejoras en la calidad de las imagenes que ha
permitido hacer estudios capaces de detectar metastasis.
Tiene la ventaja de evaluacion anatdmica con secuencias
convencionales de RMN y evaluacién funcional tumoral
mediante la secuencia de difusién, lo cual lo hace una
atractiva alternativa al PET-CT, sin embargo, RMN C +
difusion carece de radiacion y no es necesario inyectar
medio de contraste (6).

Este articulo describe la utilidad de RMN C + difusion para
la evaluacion y estadiaje de pacientes con Cancer de
prostata.

El esqueleto axial es uno de los principales sitios de
metastasis 6seas en pacientes con CaP, especialmente de alto
riesgo. Durante la Gltima década se han hecho avances
importantes en los estudios por imagenes en la deteccién de
metastasis.

En el 2014 Shen et al efectué un meta analisis para comparar
el desempefio diagnéstico de PET-CT colina, RMN, SPECT
y Centellograma Oseo en deteccion de metéstasis en
pacientes con CaP. De todas estas modalidades, el
Centellograma Oseo demostré la menor sensibilidad y
especificidad. Comparando especificidad de dichos estudios
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en la deteccion de metastasis 6seas se encontr6 PET-CT
colina 98%, RMN 96% y Centellograma Oseo 82% (7).

De acuerdo al estudio de Jambor 1 et al publicado en 2016
RMN C + difusién tiene una alta certeza diagnostica con
mejor sensibilidad y especificidad que Centellograma Oseo
y SPECT para deteccion de metastasis dseas con similares
resultados en relacién con PET-CT. Encontrando una
sensibilidad para RMN C + difusién de 91% comparado con
Fluoride PET-CT sensibilidad del 93%, mientras que con
Centellograma Oseo encontraron una sensibilidad del 62%.
Se demostrd en este estudio alta certeza diagndstica con
RMN C + difusion que detect6 lesiones que fueron falso-
negativo con Centellograma Oseo (8).

RMN  C + difusion puede determinar la presencia de
metastasis 06seas adecuadamente, asi como también
respuesta a tratamiento con mucho mejor detalle comparado
con Centellograma Oseo.

Un meta andlisis publicado por Woo S et al en el 2018
evaluado 10 estudios que incluy6 1031 pacientes con cancer
de préstata encontraron que RMN tiene una sensibilidad de
96% vy especificidad de 98% para deteccidon de metastasis
6seas (9).

En una serie de 100 pacientes con cancer de prostata de alto
riesgo, Leucoret F et al compar6 Tomografia
Computarizada con RMN C + difusion en la deteccion de
adenopatia metastasica, encontrando una sensibilidad y
especificidad de RMN C + difusion de 82% y 96%
respectivamente. Comparado con Tomografia que tuvo una
sensibilidad y especificidad de 77% y 95% respectivamente.

Por otro lado, en esta misma serie se compar6 la deteccion
de metéstasis dseas encontrando una sensibilidad y
especificidad de RMN C + difusién de 98 y 98-100%
respectivamente. Mientras que Centellograma Oseo (Bone
Scan) apoyado con serie dsea metastasica radiografica tuvo
una sensibilidad y especificidad de 86% y 98%
respectivamente (3).

Pasoglou V et al en su estudio publicado en 2014, ha
analizado la posibilidad de hacer un estudio Unico utilizando
RMN C + difusion e incorporando RMN prdstata
multiparamétrica en el mismo protocolo para evaluar
estadiaje T, N y M en pacientes con CaP alto riesgo,
encontrando indices més altos en deteccion de metastasis
o6seas y ganglios linfaticos con sensibilidad y especificidad
cercano al 100% con RMN C + difusién comparado con
Centellograma/Tomografia con sensibilidad 85% y
especificidad 88% (10).

El presente caso ilustra claramente que RMN C + difusion
es una herramienta muy poderosa en la evaluacion de
pacientes con cancer de prostata. Se identifico claramente
las lesiones hepaticas, las lesiones dseas en sacro, asi como
también la infiltracion tumoral hacia la pared lateral derecha
de la vejiga urinaria que causaba la leve hidronefrosis.
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CONCLUSIONES

La RMN C + difusion permite en un solo estudio identificar
lesiones metastasicas a distancia y evaluacién loco-regional
de la enfermedad. Es una adecuada alternativa que permite
realizar dos estudios en uno sin necesidad de hacer
Tomografia ni Centellografia Osea. Por otro lado, compite
con PET-CT en la deteccion de metastasis, pero es mejor que
FDG PET-CT en el estadiaje local de la enfermedad. Es
importante mencionar, RMN C + difusion carece de
radiacion y no hay necesidad de inyectar medio de contraste
ni radiofarmacos. Es recomendable realizar estudios
comparativos a nivel regional para poder validar dicha
herramienta.
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