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 Familiarizarnos con la proéstata, aprender sus regiones anatdmicas, interiorizar el sistema PIRADS 2.1 y

categorizar adecuadamente aquellas lesiones prostaticas que pueden suponer una dificultad afiadida en la

practica diagnostica.

 En concreto, nos vamos a centrar en la categoria PI-RADS 3 y para ello hemos seleccionado un grupo de

pacientes de nuestro hospital con dichas lesiones, estudiando, tras la realizacion de biopsias prostaticas, su

correlacién anatomopatoldgica.
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Revision del tema

El cancer de prdstata es el tumor maligno mas comun en los hombres y constituye un problema de salud de gran
magnitud a nivel mundial. En Espafa, ocupa el primer lugar en incidencia y es la tercera causa de muerte

oncoldgica en hombres.

Su incidencia aumenta con la edad siendo la mayoria de casos varones mayores de 65 anos. Gracias al cribado
mediante PSA, la mayoria de casos se detectan en estadios localizados y son subsidiarios de tratamientos con
intenciodn curativa, aunque hasta un 20% de los pacientes desarrollara enfermedad avanzada durante su evolucion.
En sus etapas iniciales suele ser asintomatico, pero cuando avanza puede producir complicaciones urinarias, dseas

0 metastasicas.
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Re Visio del tema

En este contexto, la resonancia magnética multiparamétrica (RMmp) vy el sistema de clasificacion PI-RADS han
supuesto un cambio radical en el diagndstico, permitiendo caracterizar con mayor precision las lesiones

sospechosas, guiar biopsias y planificar tratamientos.
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Re Visio del tema: repaso anatomico

Para comprender adecuadamente la utilidad de PI-RADS, es imprescindible conocer la anatomia prostatica. La
glandula, con forma de cono invertido, se localiza por debajo de la vejiga y rodea la uretra prostatica. Su funcion

principal es la produccién de liquido seminal. Histologicamente, se divide en zonas segun el modelo de McNeal:

Zona periférica

Zona central

Zona transicional

Estroma fibromuscular anterior

llustracion de la Dra. Olatz Salsidua Arroyo
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Revision del tema: repaso anatomico

La zona periférica constituye la mayor parte del volumen glandular y es el origen mas frecuente de canceres. La
zona central rodea los conductos eyaculadores y, aunque es menos propensa a desarrollar tumores, cuando lo
hace suele tratarse de formas agresivas. La zona transicional, zona tipica de la hiperplasia benigna de proéstata,
representa un reto diagndstico debido a la complejidad de sus imagenes. Finalmente, el estroma fibromuscular

anterior, carente de glandulas, puede simular lesiones sospechosas en la resonancia (Tabla 1).
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Re vision del terma: repaso anatomico

Tabla 1
Nainbie % de tejido Origen de Presentacion en
glandular tumores RM
Zona PERIFERICA 70-80% 70-75% H'pe"";;"” "
Zona CENTRAL 20% Raravez Hipointenso en T2
20-30%
Zona 506 Origende la Noédulos de senal
TRANSICIONAL hiperplasia variable
benigna
ESTROMA
FIBROMUSCULAR / / Hipointenso en T2
ANTERIOR

Tabla 1. Repaso anatomico de las zonas de las prostaticas
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Revision del tema: clasificacion PI-RADS

El sistema PI-RADS (Prostate Imaging Reporting and Data System) fue creado para unificar criterios y
estandarizar la interpretacion de la RMmp. Su versiéon mas reciente, PI-RADS v2.1, establece categorias que
van de 1 a 5, en funcion de la probabilidad de cancer clinicamente significativo. Las categorias mas bajas, 1y
2, indican una probabilidad muy baja o baja, mientras que las categorias 4 y 5 representan una alta o muy alta

probabilidad.

La categoria intermedia, PI-RADS 3, es equivoca y supone uno de los principales retos diagndsticos.
Aproximadamente un 10-20% de las lesiones clasificadas como 3 corresponden finalmente a canceres

clinicamente significativos, lo que obliga a valorar cada caso en un contexto clinico mas amplio.
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Re Visio del tema: clasificacion PI-RADS

Z Zona
* DIFUSION periférica
La aplicacion de PI-RADS se basa en la evaluacion multiparamétrica. transicional

En la zona periférica, la secuencia dominante es la de difusion, que permite identificar restricciones en la movilidad

de las moléculas de agua, un signo tipico de malignidad.

En la zona transicional, la secuencia mas importante es la T2, donde los tumores suelen aparecer como areas
hipointensas mal definidas.

El contraste dinamico con gadolinio se utiliza principalmente en lesiones equivocas, como apoyo para decidir si se
asigna una categoria 3 o 4. El conocimiento de estas dominancias por zonas es clave para aplicar correctamente el

sistema.
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Revision del tema: clasificacion PI-RADS

Uno de los aspectos mas complejos en la practica diaria es diferenciar entre lesiones malignas y hallazgos benignos que

pueden simular cancer, por ejemplo:

La hiperplasia benigna, por ejemplo, genera ndédulos en la zona transicional que en ocasiones adquieren

caracteristicas atipicas y elevan la puntuacion PI-RADS.

» La prostatitis, tanto aguda como cronica, altera la sefial en T2 y en difusidn, ademas de producir elevaciones en el

PSA que confunden el cuadro clinico.

* La hemorragia secundaria a una biopsia previa se manifiesta como areas hiperintensas en T1, capaces de ocultar

tumores subyacentes.

* La atrofia focal o regional y las prostatitis granulomatosas constituyen también imitadores frecuentes. Para
minimizar errores, es fundamental reconocer la anatomia normal, utilizar todas las secuencias disponibles y

correlacionar siempre con datos clinicos y de laboratorio.
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Revision de7\ tema: clasificacion PI-RADS

Otro elemento esencial de PI-RADS es su contribucion a la estadificacion local. El sistema no solo orienta sobre la
probabilidad de cancer, sino que también permite evaluar signos de extensidn extracapsular y afectacién de
vesiculas seminales, aspectos esenciales para planificar un tratamiento 6ptimo (una prostatectomia o una
radioterapia). La identificacién de un contacto capsular extenso, irregularidad de la capsula o invasion directa son

indicadores de enfermedad localmente avanzada.
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Revisio del tema: clasificacion PI-RADS

En la practica clinica, la mayoria de los canceres clinicamente
significativos corresponden a categorias 4 y 5 de PI-RADS. Las lesiones
de categoria PI-RADS 3 suponen un reto, ya que muchas resultan
benignas, pero un porcentaje nada desdenable son canceres. En estos
casos, la decision de realizar o no una biopsia suele discutirse en
comités multidisciplinares, donde se valoran el PSA, |a historia clinicay

otros factores de riesgo.
La correcta categorizacion permite reducir el nimero de biopsias
innecesarias, evitando complicaciones y sin perder sensibilidad en la

deteccion de tumores importantes.
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Para estudiar mas detenidamente las lesiones PI-RADS 3 y su correlacién anatomopatolégica, hemos seleccionado a
15 pacientes de nuestro hospital a los que se les realizé un RM de prostata dandoles diagndsticos de lesiones PI-

RADS 3 (todos con lesiones PI-RADS 3 y alguna con lesiones asociadas PI-RADS 4).

Los resultados que se muestran en la Tabla 2 fueron:
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EDAD PSA CLINICA Y EXPLORACION UROLOGICA RM PROSTATA BIOPSIA RESULTADOS MANEJO DEL PACIENTE
Tacto Rectal (TR): volumen iil. No nédulos indurados palpabes. / Sindrome del Lsiéanos &o o mibiintn siitsabiit
“ PSA (0624)c 1489 ngl VB0 wrnanio inferar " ' S o S0 Parenguima proatitngs sin Infideacda reoplisce ADeNOmectomia Prostitica abierta en junio de 2025 pov clinica urslogica
@ TR: Préntats vol I No palpo nddules indurados. / Dificultad miccional Lawidn PIRADS 3 on T2a de ba priatats media lequienda NO ' Cantrol analitico del PSA
4 i | !
< ~ LN LESION PERADS 4: Adenocarcinoma de prostata de alto riesge (ISUP &) localizado, Posteriones
“® PSA (0125): 0,62 ™ P vol 148 ne 1 OMficun dola 1 esiones PLRADS & -n'ln.:::u‘:‘o:;.:i.‘n:m‘.nnm’.aum-u Py catudios de 50 NEGATIVOS P is radical dca + LA phivica
PSA actual (07/2%) 0.03 ngmd . ' Losiém PLRADS 3- Pardnquima prostitics sin infitracion mecpldsica
) POA (S 208 vpind TR Préstata ata. Volumen 8 HBP 2 losiones PHRADS 3 en 1s 20as periférics y transicionsl derecha u , tasco foco de VIGRANCIA ACTIVA. Pan: PSA 3 aorar
PSA (02724): 571 - 2 bonh s 2 port 2 y transicional derechas arenguema geos con un foco de prolferacidn acnar atipica (ASAF) moses y RMNmp y rebiopsla
| A Tipo hintaldgica: Adenocarcinoma acinar de prostats Geado Matologics Grupo de Grade 1
leaitn PLRADS 4 (A) 6n Ia 1003 tramsicions! ssteror contral bnea media pere l (puntuscidn Gleasen 3+3);
“4 PSA (242025) 7,52 ngimi TR: no sospechoso @ predominko guiends y lesitn PLRADS 3 (1) an ta zora transicionad antedor | L) B Tipo histologico: Adenocarcinoma acinar de prostata Grado Matoldgice: Grupo de Grade 2 Py radical lapar -
decscta | (puntuscion Gleason 3+4)
, ! ! ] !
n PSA (08729): 5.3 ngfmd TR: no sospechoss. / STUY Lasidn PLHRADS 3 an rons transicional anterior da s prostats medis derscha NO Fhajometris - PSA en € moses.
TR Préstata ificll do palpar por dotor anal al tacto. | Hematuria y antecedentes de seldn on la TZ0 dersehe ‘ Biopsls 00 bule prostdtico LQuerdo, srianor Paréngquims Sroiticd con InBamet itn crinics Y
n PSA OT20I5): 11.27 ngiml . L PIRADS 3 TZp dere ‘ s l yun foco de prolil atipics (ASAP) PSA - Fiujomatria on & meses.
s PEA: 486 ng'mi TR pedstat vel B 20 sospechosa | Busna cabdad miccienal No micturia. Lashis PIRADS 3 en 1a 30 paetierics topuierda ‘ ¥ M“""‘"r"“"‘:“"‘"‘.’"“”
[ T TR Prestam o de superficis isa, surco cosservadoy | |
4] PSA 5.8 ngimd 10bwos simetricon, No se palpan masas. ! Buena caldad miccional, Nictina 2 Levida PHRADS 3 on prostats modis PLom P2pl Goulerds NO Control en 6 meses de PSA
veces. No éificultad, po wrpencia. NI
; Lanitn PIRADS 4 en la zons posterciateral decechs de b prostata peritérics .
1024): 6.6 ngird SION PIRAD! Nis10469ic0. AGeNOLACinoma Prostata - Grado Natelogice:
- :ﬂ‘i‘!‘iﬂﬂ'l?'nw TR: No sospechoso. | No dficultad miccional, v ofra sistomatologla. media (PZp0) . LE 5 4.5 Tipo M2M~°::r.‘_m e A G R
PSA X No 10 pars HBP. Lasssn PIRADS 3 en ls rana antorior derecha de la proatats transicionsl
(QIS): 4.56agimt spical (TZa} LESION PIRADS 3 => Parénguio prostatice win infilr acion seoptasica
} " " 4 :
“ TR: no sospechose. / STUL \esitin PRRADS 3 on [a 200a transicionalcentral NO PSA - Fljometria en 6 meses.
[ P3A (12722): $13 nghwl | s fbrosdenomatoss | | | l
" PSA (02124): 679 nglesl T VOL & Prdotuta furs Mo fia. No néduios indurados. / walin PIRADS 3 on s 30ns Wransicionsl antarior derecha (T2a o ». con crdnics focal y un foce de proliferackes sciaer atipics (ASAP) Actitud expectante control an § afo con PSA)
} PSA (0228): 7.5 egimi ! ] { PR AR A IR e Bt PP S aem ol S il S A NP L B LS E AN Sl AeA S |
‘ A. Biopsia de lobulo prostitico derecho, PIRADS 4: - Tipo Nstoldgico: Adenocarcinoma
d acinar de préatata - Grado histolégico: Grupo de grado 3 (puntuscién de Geason 4 » 3 #7)
K b h i - - Adenocarcinoma
P :::mm'!.uw TR: Prostata i no poc ©on clerta breg apical win ‘ o B. Blopsia de lobulo prostitico zquierdo, PIRADS 4: - Tipo Nstolégko: iadical pes
(11724): 8,46 ngmlL. e No acinar de prostats - Geado histolégico: Grupo de grado 3 de Geasond + 3 #7)
i C. Biopsla de l6bulo prostitico, PIRADS 1 Pardnguima prostatico sin infitracion neoplasica
PSA (05724): .54 nglesi ~ la roes anterior zquiesd t I
(1} m:m'ymw TR: Prostata vel 8, INe Leve m’:m:‘i'\w: :;;; ',':,.”‘ "985 prostet ‘ s Paninquims prostatico con un foco de prolfaraciia scmar stipics sotpechosa (ASAP) Control con PSA
[ | TLESION PHRADS 3 on sector poateromedial y poster aral (zquierdos i |
. PSA (01725): 3. Vinglm! TR: Préstata vol I, no INo I PLRADS 3 o i Pardogquima prostatico sin infitracian mesplisics Control 2 los § mese con PSA

Tabla 2. Recogida de datos
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En esta cohorte de 15 pacientes con estudio de RM de prdstata, todos presentaban lesiones PI-RADS 3 y alguno
lesiones asociadas PI-RADS 4. Se realizaron 10 biopsias (66,7%), mientras que en los otros 5 pacientes (33,3%) no se
considero necesario realizar la técnica, ya fuera por bajo riesgo radioldgico, estabilidad del PSA o decisiones clinicas

individualizadas (Imagen 1).

Al analizar los resultados de las 10 biopsias, se observa que en 4 pacientes (40%) se diagnosticd un cancer de
prdstata clinicamente significativo, lo que representa un 26,7% del total de la muestra. Otros 4 pacientes (40%)
presentaron hallazgos de ASAP (proliferacidn acinar atipica) que, si bien no constituye un diagndstico definitivo de
cancer, obliga a mantener una vigilancia estrecha y a menudo a repetir la biopsia para descartar la progresién hacia
un adenocarcinoma. Finalmente, 2 pacientes (20%) tuvieron un resultado negativo, descartando la presencia de

neoplasia en la muestra obtenida (Imagen 2).
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Imagen 2. Porcentaje de pacientes biopsiados Imagen 3. Resultados de las biopsias
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Estos datos confirman una tendencia clara: en la serie estudiada, la biopsia tuvo un alto rendimiento diagndstico,

ya que en el 80% de los casos permitid detectar lesiones con relevancia clinica (cancer o ASAP). Este hecho respalda
la indicacién de biopsia cuando existe una sospecha radioldgica sélida, especialmente en lesiones catalogadas como

PI-RADS 4, las cuales concentraron todos los diagndsticos de cancer confirmados en esta cohorte.
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- Por otro lado, las lesiones PI-RADS 3 mostraron bajo valor predictivo en este grupo de pacientes, ya que cuando
fueron biopsiadas se relacionaron principalmente con hallazgos de ASAP o con resultados negativos, pero no se
confirmd ningun cancer exclusivo en este nivel de sospecha. Esta observacidon es coherente con lo descrito en la
literatura: las lesiones categorizadas como PI-RADS 3 suelen plantear dudas diagndsticas y requieren
individualizar la conducta segun la evolucion del PSA y el contexto clinico.

- La correlacion entre lesiones PI-RADS 4 y diagndstico de cancer es muy alta, mientras que los PI-RADS 3
raramente fueron malignos en esta muestra.

- Asimismo, la alta frecuencia de ASAP subraya la necesidad de establecer protocolos claros de seguimiento y
reevaluacion, ya que un numero importante de pacientes permanece en un area de incertidumbre diagndstica que

puede evolucionar hacia enfermedad clinicamente significativa.
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La préstata presenta una compleja anatomia que condiciona tanto la localizacién de los tumores como su deteccidn
radiologica. El sistema PI-RADS v2.1 se ha convertido en una herramienta esencial para estandarizar la
interpretacion de la RM multiparamétrica y estratificar el riesgo de cancer clinicamente significativo. Sin embargo,
las lesiones PI-RADS 3 continuan siendo un desafio diagndstico, pues en nuestra cohorte se han
asociado mayoritariamente a hallazgos de ASAP o resultados negativos, sin confirmacion exclusiva de malignidad.

Estos datos confirman su bajo valor predictivo positivo y refuerzan la necesidad de un manejo individualizado. El
seguimiento estrecho con PSA, la repeticiéon de RM vy, en casos seleccionados, |la rebiopsia constituyen estrategias
clave. Asi, aunque las lesiones PI-RADS 4 mostraron una clara correlacidon con cancer, la conclusidon fundamental se
centra en un manejo cauteloso de las lesiones PI-RADS 3, que requieren protocolos claros para encontrar un

balance entre |la deteccion temprana vy la prevencion de intervenciones innecesarias.
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A continuacién, mostramos con imagenes ejemplos de los hallazgos radioldgicos en la RM de prdstata multiparamétrica con

lesiones PI-RADS 3.

Ejemplo 1: En la zona media de la prdstata, en la TZp derecha, se visualiza una lesién de bordes mayormente definidos,
hipointensa en T2 (A (axial) y B (coronal)) y en ADC (C ) y levemente hiperintensa en la secuencia de difusion (D) y sin clara
captacion de contraste (E). Lesion PIRADS 3.
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Ejemplo 2: En |la vertiente lateral derecha de la prdstata media (TZa - TZp) se observa una imagen nodular de 7 x 6 mm de
margenes oscurecidos, hipointensa en las secuencias T2 (A (axial) y B (sagital)) y en ADC (C ) e hiperintensa en difusién (D).
Lesion PIRADS 3.
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Ejemplo 3: En la vertiente posteromedial izquierda de la prdstata periférica apical (TZa - TZp) se observa una imagen
nodular de 5 mm, hipointensa en las secuencias T2 (A) y en ADC (B ), hiperintensa en difusién (C) y ausencia de captacion
de contraste (D). Lesiéon PIRADS 3.
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Ejemplo 4: En la zona transicional anterior derecha de la préstata basal se observa una lesion de 9 mm mayormente
encapsulada, hipointensa en las secuencias T2 (A (axial) y B (coronal)) y en ADC (C), hiperintensa en difusién (D) y ausencia
de captacion de contraste (E). Lesion PIRADS 3.
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Ejemplo 5: En la zona anterior derecha de la prdostata transicional media (TZa) se observa una lesion de 17 x 12 mm de
bordes bien definidos, hipointensa en las secuencias T2 (A (axial)) y en ADC (B), marcadamente hiperintensa en difusion
(C) y ausencia de captacion de contraste (no imagen). Lesion PIRADS 3.
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Ejemplo 6: En la zona posteromedial / posterolateral izquierda y en la vertiente anterior derecha de la prostata periférica media se
observan dos lesiones de 12 y 10 mm respectivamente, hipointensas en T2 (A (axial) y B (coronal)), marcadamente hiperintensa en
difusién (C), marcadamente hipointensa en mapa ADC (D)y con captacién positiva y precoz de contraste (E). Lesiones PIRADS 4.
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