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El cancer de prostata (CaP) es el tumor sélido mas frecuente en
varones y presenta una marcada heterogeneidad bioldgica, con
formas clinicamente indolentes y otras potencialmente
agresivas.

La identificacion precisa del cancer clinicamente significativo
(csPCa) resulta clave para evitar el sobrediagndstico y el
sobretratamiento.

La RM multiparamétrica (RMmP) ha emergido como la
herramienta de imagen de referencia para la deteccidn,
localizacion y estadificacion local del CaP, especialmente tras la
estandarizacion mediante el sistema PI-RADS v2.1.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

| N

\ P | EEB

HIPOTESIS Y OBJETIVOS

La RMmP permite una deteccion precisa del csPCa, con alta correlacion

histopatoldgica, y constituye una herramienta clave para la estratificacion de riesgo y
la planificacidn terapéutica.

Objetivos:
* Evaluar la precision diagnodstica de la RMmP en |la deteccion del csPCa.
* Analizar la correlacion entre PI-RADS y Gleason.

 Evaluar la capacidad de la RMmP para la valoracion de la extension
local.

 Determinar suimpacto en la toma de decisiones clinicas.
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MATERIALY METODO

Estudio prospectivo preliminar (octubre 2024 — octubre 2025).
N = 20 pacientes varones.

Poblacién Protocolo de imagen
Pacientes con sospecha de CaP: RMmP 1.5T:

* PSA >4 ng/mL. e Secuencias T2.

e Tacto rectal sospechoso.  Difusion (DWI/ADC).

* Factores de riesgo clinicos. * Secuencias con contraste (DCE).
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Evaluacion Analisis estadistico
e Segun PI-RADS v2.1. * Sensibilidad, especificidad, VPP, VPN.
e |dentificacion de lesion indice.

* Extension extraprostatica.

Aspectos éticos

Confirmacion diagndstica * Aprobacion por CEIm.
* Biopsia transrectal dirigida mediante. * Cumplimiento de la Declaracion de
fusion RM-ecografia. Helsinki.

e Estudio histopatolégico (Gleason).
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RESULTADOS
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PSA elevado / TR sospechoso

Los resultados preliminares muestran: RM multiparametrica

* Alta prevalencia de lesiones PI-RADS 23

* Confirmacion histologica de CaP en mas Clasificacién PI-RADS
del 80% de los casos sospechosos.

PI-RADS 23 - Biopsia fusion

A 4
| snstomi patldga Gesson)

* Elevada capacidad de estratificacion de
riesgo a nivel de paciente y lesion

* Fuerte asociacion entre:
* PI-RADS 4-5 y Gleason 27 (csPCa)

Anatomia patoldgica (Gleason)

Estratificacion de riesgo y tratamiento
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e Lesiones PI-RADS 3: alta sensibilidad para deteccion de

csPCa
e Lesiones PI-RADS 4-5: fuerte correlacidon con Gleason

>7
e Alto valor predictivo negativo - util para evitar biopsias
innecesarias

PI-RADS  Sensibilidad Especificidad

3 94% 48%

>4 87% 68%
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Rendimiento diagnodstico de la RMmP segun PI-RADS

== Especificidad “P|-RADS 3 maximiza la sensibilidad,

50 mientras que PI-RADS 24 mejora la
especificidad en la deteccion de csPCa.”

En nuestra serie preliminar, la RMmP

mostro un rendimiento diagnostico
207 elevado, con valores concordantes con la
literatura publicada.
0

PI-RADS =3 PI-RADS =4

Porcentaje (%)
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o=

i
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Lesion PI-RADS 5 en zona periférica posteromedial y posterolateral izquierda. La anatomia patoldgica demostrd
prostatitis granulomatosa. 8
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Lesion PI-RADS 5 en zona transicional anterior media izquierda con ligera afectacion del estroma fibroso anterior.
La anatomia patoldgica fue: Adenocarcinoma acinar Gleason 3 +4 =7. 9
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Lesidon sospechosa PI-RADS 5 en la zona periférica posterolateral asi como zona transicional posterior y anterior

10

izquierda en la region basal que se extiende a la vesicula seminal del mismo lado.
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En PET-TC PSMA se observa un depoésito
hipercaptante en I6bulo prostatico izquierdo.
Se incluyen las imagenes de RMmP para biopsia

® fusion.

11
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aso invisible en RM

La zona transicional muestra sefal heterogénea a expensas de multiples nddulos bien definidos, de aspecto
hiperplasico, sin identificarse lesion focal sospechosa.
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Defecto cavitado central en la zona transicional, compatible con cambios postquirurgicos tras RTU, en
comunicacion con la uretra prostatica.
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1. DETECCION DE ENFERMEDAD ORGANO-CONFINADA (T1-T2)
FACTOR DETERMINANTE EFECTO
La RMmP presenta una
sensibilidad elevada para la Tumor pequefio &K Menor deteccién
deteCC|or.1 d.e csPCa, Fon un alto | | A —
valor predictivo negativo (VPN), lo Bajo grado (ISUP 1) desapercibido
que.la ConVI.erte €n una. Patron infiltrativo X Dificil de identificar
herramienta eficaz para evitar
biopsias innecesarias. Tumor anterior/apical X Limitacion técnica
Alta calidad de imagen Mejora diagndstico

Experiencia del lector Reduce errores

14
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Estos hallazgos reflejan la necesidad de integrar la RMmP con parametros clinicos y
analiticos.

Existe un subgrupo de tumores “invisibles” en RM, con una tasa estimada de falsos
negativos del 5-15% (2,

“Los tumores de bajo volumen, bajo grado y patron infiltrativo
constituyen la principal causa de falsos negativos en RM
multiparamétrica.”

15
INFORMACION CONFIDENCIAL
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2. ESTADIFICACION LOCAL: EXTENSION EXTRAPROSTATICA (EPE) (T3)

N Signo RM Significado clinico
La RMmP desempena un papel

fundamental en la evaluacion de la Contacto capsula >10 mm Alto riesgo de EPE
extension local, con impacto directo en |la

toma de decisiones terapéuticas. Sospecha de

Abombamiento capsular

invasion
La capsula prostatica, al no ser una . B
;. : Bordes espiculados Extension tumoral
verdadera estructura anatomica sino una
pseudo.clapsula fl-brorr?gjscular, dificulta la 3 | Enfermedad
valoracion de la invasion tumoral. Invasion neurovascular

Rotura capsular EPE franca

16
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La extension extraprostatica (EPE) se define como la invasion tumoral mas alla de la
pseudocapsula prostatica y constituye un factor clave en la estadificacion local.

Limitaciones relevantes:

* Dificultad en la deteccion de EPE microscopica.
* Ausencia de sistemas estandarizados integrados en PI-RADS.

e Variabilidad interobservador significativa [3l.

Sin embargo, la RMmP permite una estratificacion pronodstica independiente,
asociandose el estadio T3 con peor supervivencia libre de recurrencial3l.

17
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3. IMPACTO CLINICO DE LA EXTENSION LOCAL
La identificacidn de enfermedad localmente avanzada condiciona de forma critica el
manejo:

e Exclusion de vigilancia activa y terapias focales.

* Modificacion del abordaje quirurgico.

e Ajustes en radioterapia (dosimetria, campos, espaciadores).

* |Intensificacion del tratamiento sistémico.

Ademas, se asocia con:
Mayor riesgo de metastasis.
Mayor mortalidad especifica por CaP!3l.

18
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4. INVASION DE ESTRUCTURAS ADYACENTES (T4)

La afectacion de estructuras como vejiga, recto o suelo pélvico implica enfermedad
avanzaday peor prondstico.

Implicaciones:
 Limitacion de opciones quirurgicas.
* Mayor riesgo de margenes positivos.

* Necesidad de abordaje multimodal.
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5. NOMOGRAMAS Y PREDICCION DE EXTENSION TUMORAL

* Laintegracion de RMmP con variables clinicas mejora significativamente la prediccion
de EPE:

* Modelos combinados (PSA, ISUP, volumen prostatico + RMmP) = mayor precision!4-©l,

* Superioridad frente a modelos clinicos aislados

Permite una mejor individualizacidn del tratamiento.

20
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6. ESTADIFICACION GANGLIONAR (N)

Los criterios morfoldgicos presentan
limitaciones:

* Sensibilidad baja (~42%).
* Especificidad moderada (~82%) !,

Técnicas avanzadas:

Problemas: * PET-TC PSMA - mayor precision
« Micrometdstasis no detectables. diagnostica.

* Falsos positivos por procesos benignos.

21
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7. ESTADIFICACION A DISTANCIA (M) Y NUEVAS TECNICAS

Las técnicas de imagen de nueva generacion han redefinido la
estadificacion:

 PET-TC PSMA: mayor sensibilidad y especificidad.

 WB-MRI: alta capacidad en metastasis 0seas.

HAY QUE TENER EN CUENTA:

* Persisten diferencias entre guias internacionales.

* No existe consenso uniforme en su integracion clinical®l.

22
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CONCLUSIONES
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Persisten desafios:

Tumores invisibles Falta de estandarizacion en EPE Variabilidad interobservador
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Mensaje clave:

* La RMmP presenta alta precision diagnostica para la deteccion del cancer de prostata
clinicamente significativo.

* La correlacion entre PI-RADS y agresividad histoldgica refuerza su utilidad en la
estratificacion del riesgo.

* La RMmP desempena un papel central en la estadificacion local y en la toma de
decisiones terapéuticas.

“La RM multiparamétrica no solo detecta el tumor, sino que define su
agresividad y guia el tratamiento.”

24
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