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Introduccion

El cancer de prostata (PCa) es una de las neoplasias malignas mas frecuentes en hombres. Tradicionalmente, el
diagnostico se ha fundamentado en el cribado mediante el antigeno prostatico especifico (PSA) y el tacto rectal,
seguidos de una biopsia sistematica transrectal guiada por ecografia (TRUS). Sin embargo, este abordaje presenta
limitaciones como el sobrediagndstico de tumores indolentes y una tasa de falsos negativos en la deteccién de
tumores clinicamente significativos (1).

La resonancia magnética multiparamétrica (RMmp) que integra secuencias morfolégicas (T2) y funcionales (difusion,
contraste dinamico) se ha consolidado como el estandar de referencia para una mejor localizacion de las lesiones y
guia de las biopsias dirigidas. Sin embargo, presenta inconvenientes como mayor costo del estudio, tiempos de
exploracion prolongados, menor comodidad del paciente y posibles efectos adversos asociados a la administracion de
gadolinio (2).

Como solucion a estas barreras, ha surgido la resonancia magnética biparamétrica (RMbp), la cual omite la secuencia
de contraste dinamico (DCE) ofreciendo una alternativa mas rapida, econdmica y segura, convirtiendose en una
solucion a la creciente demanda de RM de prostata si puede lograr una precision comparable a la RMmp (3).
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Objetivos

 Demostrar el rendimiento diagnostico de la RMbp en la deteccion del cancer de
Brostatadcllnlccl;amente significativo, utilizando como referencia los resultados de la
lopsia dirigida

« Comparar la sensibilidad, especificidad, valores predictivos y precision global de la
RMbp frente a la RM multiparamétrica (RMmp) para la identificacion de lesiones

de grado Gleason 27.

 ldentificar las ventajas operativas de la RMbp, especificamente la reduccion de los
tiempos de adquisicion y disminucion de costos.
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Material y metodo

* Tipo de estudio: Retrospectivo.

| N

» Se incluyeron 1017 pacientes con sospecha de cancer de prostata, PSA elevado o tacto rectal positivo, del
numero total de pacientes, se escogieron solo pacientes con biopsia cognitiva intrahospitalaria (99
pacientes) entre los afnos 2022 y 2025.

Difusién } [ o I — } Clasificacion de las lesiones

RMmp [ Secuencia T2 } [ (DWI) contraste (DCE) detectadas segun el sistema »
PI-RADS Version 2.1 Correlacion
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Difusion Segunda lectura sin la /
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Calculo de precision,
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No se realizaron actualizaciones del software del equipo durante el periodo estudiado.
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Secuencia T2 de alta resolucion. Grosor de 3 mm en los tres planos ortogonales.

Difusion (DWI) focalizada en préstata. Mismos parametros geomeétricos del T2 axial de alta
resolucion, valor b1000, sintético de b1500, b2000,
b2500.

Secuencia T1. Panoramica de pelvis completa.

Difusion (DWI). Panoramica de pelvis completa, valor b800.

Secuencia dinamica con contraste (DCE). Técnica DIXON de alta resolucion temporal con 15
fases en 3 minutos.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
LACIO DE CONGRESCS

| N

Figura 1. RMmp en paciente con ADC Gleason 4+3=7, con secuencia T2 (A), DWI (B), mapa de ADC (C), DCE (D) y curva de captacion
(E). Se muestra el analisis multiparamétrico, en donde la interpretacion de PI-RADS 5 no se ve afectada por la secuencia de contraste
dinamico.
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Figura 2. Paciente con ADC Gleason 3+4=7, en el cual se logré identificar la lesion clinicamente significativa
utilizando un analisis biparamétrico unicamente con la secuencia T2 (A), DWI (B) y mapa de ADC (C).
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Figura 3. Paciente con ADC de Gleason 3+4=7, con secuencia T2 (A), DWI (B), fusién del T1 con la DCE (C) y curva de captacion (E),
en las cuales las secuencias postcontraste no modificaron el analisis PI-RADS 5 de la lesidén evidenciada.
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Resultados

Comparativa de Rendimiento Diagnodstico: RMbp vs. RMmp (n=99)

B RMbp
EE RMmp

Sensibilidad Especificidad Precision Global

Se analizaron 99 lesiones sospechosas en 99 pacientes. La
RMbp mostré una sensibilidad de 88%, especificidad de 80%,
valor predictivo positivo de 93% y una precision global de 86%
para la deteccion de caPcs. En comparacion, la RMmp alcanzé
una sensibilidad de 92%, pero con una especificidad
significativamente menor 76%, valor predictivo positivo de 92%

y precision global de 70%.
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Resultados

« La implementacion del protocolo de RMbp supuso una reduccion
significativa del tiempo de adquisicion (TA) de 9 minutos en comparacion
con el protocolo convencional RMmp.

« EIl protocolo de resonancia magnética biparameétrica (bpMRI) represento
una reduccion de costos del 30.56% en comparacion con el estudio
multiparameétrico (mpMRI) estandar.
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Los resultados de este estudio refuerzan la creciente evidencia cientifica que posiciona a la RMbp como
una alternativa diagnostica solida frente al protocolo de RMmp convencional (4,5). En nuestra cohorte de
99 pacientes, la RMbp demostré una precision global superior (86 % vs. 70 %) y una especificidad mas
elevada (80 % vs. 76 %) que la RMmp. Este hallazgo es consistente con estudios recientes, como el
ensayo clinico PRIME, que confirma la no inferioridad de la RMbp en |la deteccion del caPcs (2,6).

Aunque la RMmp alcanzo6 una sensibilidad ligeramente superior en nuestro estudio (92 % vs. 88 %), este
incremento marginal suele producirse a expensas de una menor especificidad, lo que aumenta la tasa de
falsos positivos y, por ende, de biopsias innecesarias (1,5,6). La literatura indica que la secuencia
dinamica con contraste (DCE) solo aporta un beneficio marginal, modificando la categoria PI-RADS en
menos del 5 % de los casos y aportando poco valor real en la deteccion de caPcs (7,8).
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Discusion

Desde una perspectiva operativa, la implementacion de la RMbp supuso una reduccion de 9 minutos
en el tiempo de adquisicion. Esta mejora en la eficiencia de los flujos de trabajo es un beneficio
ampliamente documentado, con fuentes que sugieren reducciones de tiempo de hasta el 50 % en la
duracién total del examen (3,9). Asimismo, el ahorro econdémico del 30,56 % hallado en nuestro
estudio se alinea con investigaciones internacionales que situan la reduccion de costes en torno al
37 % al omitir el uso de gadolinio y reducir el tiempo de ocupacion del equipo y del personal (3,9).

Finalmente, la RMbp no solo optimiza recursos, sino que mejora la seguridad del paciente al
eliminar los riesgos asociados a la administracion de contraste, como la retencion de gadolinio en
organos o posibles reacciones alérgicas (3).
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e Los protocolos de RMbp y RMmp demuestran una precision comparable en la deteccion del cancer
de proéstata clinicamente significativo, lo que sugiere que el realce dinamico con contraste ofrece un
beneficio clinico limitado.

e Es prudente sugerir que la adopcion de RMbp debe estar respaldada por una solida garantia de
calidad, protocolos estandarizados y capacitacion estructurada.

e Desde el punto de vista socioecondémico, la RMbp representa un ahorro de costos superior al 30%, lo
que facilita la sostenibilidad del sistema sanitario y permite aumentar el acceso de la poblacion a
técnicas de imagen de alta calidad.

e Es necesaria una evaluacion prospectiva para confirmar esta evidencia retrospectiva a gran escala y
garantizar una implementacion clinica segura.
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