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INTRODUCCION

El cancer de proéstata es una de las neoplasias masculinas mas frecuentes.

RM estandar de referencia:

Deteccidony
estadificacion
locorregional.
Sensibilidad del 96%
Integra datos
anatémicos y
funcionales a través de
la clasificaciéon PI-RADS.
Desventajas:
disponibilidad, costo,

largo tiempo de examen,

contraindicaciones.

TC convencional:

e Estadificacion
metastasica.

® Escasa capacidad
para diferenciar
tejido tumoral,
glandula normal
e hiperplasia.

P

TC espectral:
® Permite la descomposicion del

material y la reconstruccion de
imagenes monoenergéticas
virtuales (VMI), mejorando el
contraste y la caracterizacion
tisular.

La implementacion de parametros
cuantitativos de TC espectral sigue
siendo limitada debido a la
variabilidad relacionada con el
equipo vy a la insuficiencia de
estudios de validacidn.
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TC convencional a 70 kEV TC espectral a 45 keV
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/\ Este estudio compard los parametros de TC espectral de tejido prostatico
Q maligno y normal en hombres con cancer de prdstata confirmado y establecid
\/ valores de corte 6ptimos para predecir la malignidad.
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MATERIAL Y METODOS
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Estudio transversal

N =105

Hospital General Universitario Dr
Balmis - Alicante.

Julio 2022 - Mayo 2025

Criterios de inclusion:

Diagnosticados de cancer de prostata
mediante biopsia transrectal,
estadificados mediante RMN y TC
espectral, y tratados mediante
prostatectomia radical.

Criterios de exclusion:
Sin cirugia
Estudios de imagen no disponibles en
PACS

X,
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Desarrollo del estudio vy variables:

Cancer de préstata
clinicamente
significativo:
Puntuacion Puntuacion
Gleason =3+4, Gleason

prequirurgico volumen =0.5 cc

y/o
comportamiento
agresivo
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Protocolos de adquisicion vy analisis de imdgenes:
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RM: ayuno 4 - 6 hs + microenema TC espectral abdominopélvico
para Iimpieza rectal + hioscina 10 con contraste 70 segundos
mg VO o IV. después de la administracion de
o T2 contraste iv (iomeron 300 mg/ml).
e DWI
e ADC

e Contraste dinamico
Evaluacion segun criterios PI-RADS.

Parametros medidos: UH en mapa convencional y en el VMI de baja energia (45 keV), ICD en mg/ml, valor z
efectivo; UH normalizado en VMI de baja energia (45 keV) e ICD normalizado, ambos obtenidos al dividir los
valores de la lesion hiperrealzante por los de la arteria femoral.
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Se coloco ROIs manuales sobre lesiones prostaticas malignas con hiperrealce en mapas espectrales de
TCy sobre tejido prostatico normal segun los hallazgos de RMN y los informes del examen histoldgico

de la pieza de prostatectomia.

Mientras que en TC convencional (A) no es
claramente visible el cancer de prostata, el
hiperrealce en VMI de baja energia a 45
keV (B), la mayor densidad en ICD (C) vy el
mayor numero atomico en mapa Z efectivo
(D) permiten una clara delimitacién del
cancer de prdstata (circulo rojo) frente al
tejido sano (circulo azul).
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Analisis estadistico:

 Comparacion de Métodos (TC Espectral vs. RMN): Prueba de McNemar (p < 0,05).

* Anadlisis de Tejidos (Cancer vs. Normal): Prueba t pareada o Wilcoxon (segun normalidad via
Shapiro-Wilk).

« Rendimiento Diagndstico: Curvas ROC y punto de corte éptimo (indice de Youden). Calculo de
Sensibilidad, Especificidad, Precision y AUC.

e Validacion: Remuestreo Bootstrap (1,000 iteraciones) para IC 95%.

e Software: Python 3.10.5 (NumPy, Pandas, Scikit-learn, Seaborn).
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Edad media: 65,5+ 6,1
anos

PSA total
prequirdrgico: 11,9 £
6,4 ng/mL

E vll

RESULTADOS. Perfil de la cohorte.

PI-RADS >3 n=97,
92.4%

Puntuacion
Gleason:3+4 n=44,
41.8%

T2NO: n=81, 77.2%

La ubicacion de las lesiones
hiperrealzadas de cancer de
prostata en la VMI de baja
energia a 45 keV de la TC

espectral se correlaciono

con los hallazgos de la RM
en el 89,7 % (n =94) de los

105 casos.
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El cancer de prostata exhibio valores significativamente mas altos que el tejido
prostatico normal para todos los parametros de TC espectral: HU en
reconstruccion convencional, HU en VMI a 45 keV, ICD, valor Z efectivo, VMI

normalizado a 45 keV y ICD normalizado (p < 0,001).
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Andlisis ROC para obtener valores de corte éptimos para predecir lesiones malighas de prostata

UH en VMI a 45 keV: ICD:
Valor de corte para cada parametro 13718 115 mg/ml
de TC espectral utilizado para Sensibilidad: 94,3 Sensibilidad: 91,7
diferenciar tejido prostatico normal Especificidad 94,3 Especificidad: 96,9
(por debajo del valor de corte) de AUC: 94,3 AUC: 94,3
las lesiones prostaticas malignas
(por encima del valor de corte). 7-efectivo:

3,2

Sensibilidad 91,7
Especificidad 97,4
AUC: 94,3
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Sensitivity

Sensitivity

0.0

0.0

|

Conventional

AUC: 0.968 (95% Cl, 0.945-0.987)
@ Threshold

0.0

1.0

1-specificity

Z-effective

AUC: 0.974 (95% ClI, 0.950-0.991)
@ Threshold

0.0

1-specificity

Sensitivity

0.0

.

Sensitivity

0.0

VMI at 45 keV
AUC: 0.973 (85% ClI, 0.852-0.991)
@ Threshold
0.0 1.0
1-specificity
VMI at 45 keV normalized
AUC: 0.927 (95% CI, 0.891-0.959)
@ Threshold
0.0 1.0
1-specificity

1.0

Sensitivity

Sensitivity

0.0

1.0

0.0

ICD

AUC: 0.973 (95% CI, 0.950-0.991)
@ Threshold

0.0 1.0

1-specificity

ICD normalized

AUC: 0.939 (95% ClI, 0.903-0.969)
@ Threshold

0.0 1.0

1-specificity
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Curvas ROC de los parametros espectrales de TC para la prediccion de cancer de
prostata.

A: reconstruccidon convencional;

B: VMI a 45 keV;

C: ICD; D: Z efectivo;

E: HU normalizado a VMI a 45 keV;

F: ICD normalizado.

Se muestran el AUCy los puntos umbral dptimos para cada parametro. El VMI a 45 keV,
el ICD y el valor Z efectivo presentaron los valores mas altos de AUC vy un alto
rendimiento discriminante.
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Correlaciéon entre los parametros espectrales de TC y los valores de ADC de MRI

38
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No se observo correlacion estadisticamente significativa entre los parametros espectrales de TC analizados vy los

valores de ADC de RM.
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DISCUSION

La TC espectral mostrd alto rendimiento diagnostico para diferenciar cancer de préstata clinicamente
significativo del tejido prostatico normal.

Las imagenes monoenergéticas virtuales (VMI) a 45 keV mejoraron la visibilidad y caracterizacién de las
lesiones. Un valor de corte de 137.8 UH fue el parametro mas preciso, con sensibilidad y especificidad del

94.3%.

La TC espectral puede ser util como complemento a la RM, especialmente en pacientes con contraindicaciones

para RM o en hallazgos incidentales.
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Fortalezas:

Disefio sistematico con inclusion de pacientes con cancer de prostata confirmado.
Evaluacion cuantitativa de parametros de TC espectral mediante mapas postprocesados, con

resultados consistentes y reproducibles.
Protocolo de adquisicion de imagenes estandarizado, que refuerza el rigor metodoldgico y la validez

interna.

Limitaciones:

Estudio monocéntrico y realizado con un unico equipo de TC espectral, lo que puede limitar la
generalizacion y generar variabilidad entre fabricantes.

Seleccion retrospectiva de ROI, dibujadas manualmente en lesiones previamente identificadas por
RM.

La medicidén de HU en areas ya conocidas como malignas podria haber optimizado el rendimiento
diagnostico y reducido la diferencia con la TC espectral.

Ausencia de grupo control sano, ya que la comparacion se realizo entre lesion maligna y tejido
prostatico normal del mismo paciente.
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CONCLUSION:

* Los parametros cuantitativos de TC espectral mostraron alto rendimiento diagndstico para
diferenciar tejido prostatico maligno del normal.

* Los puntos de corte optimos (ej. 137.8 HU en VMI 45 keV) permiten predecir malignidad con alta
sensibilidad y especificidad.

 La TC espectral es un complemento util a la RM, especialmente en pacientes con
contraindicaciones o hallazgos incidentales.

* La RM multiparamétrica continua siendo el estandar de referencia.

* Serequieren estudios multicéntricos con cohortes mas amplias y diversos equipos para validar los
valores de corte hallados, evaluar su reproducibilidad y comparar los resultados con grupos de

control sanos.
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