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OBJETIVOS DOCENTES

* Revisar el papel de la resonancia magnética (RM) en la seleccion inicial de pacientes candidatos a
vigilancia activa.

* Analizar la utilidad del sistema PI-RADS en la identificacion de enfermedad clinicamente significativa.
* Describir el papel de la RM en el seguimiento evolutivo del cancer de prostata en vigilancia activa.

* Profundizar en el sistema PRECISE, incluyendo sus categorias, subtipos y su correlacién con progresion
histoldgica.

* Integrar los hallazgos radiolégicos con la toma de decisiones clinicas en un entorno multidisciplinar.
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INTRODUCCION

La vigilancia activa (VA) se ha consolidado como una estrategia fundamental en el manejo del cancer de
prostata de bajo riesgo, permitiendo evitar o retrasar tratamientos radicales en pacientes con
enfermedad indolente, sin comprometer el prondstico oncoldgico.

Clasicamente, el seguimiento se basaba en parametros como PSA, tacto rectal y biopsias seriadas. Sin
embargo, este enfoque presenta limitaciones importantes, incluyendo la invasividad de las biopsias
repetidas, el riesgo de complicaciones y la posibilidad de infraestimacién de la agresividad tumoral.

En este contexto, la mpMRI ha transformado el manejo del cancer de prostata, proporcionando una
evaluacion mas precisa de la localizacidn, extension y agresividad tumoral mediante la combinacién de
secuencias anatdomicas (T2) y funcionales (DWI y DCE).

El desarrollo del sistema PI-RADS ha permitido estandarizar la adquisicion, interpretacion y reporte de la
RM, facilitando la reproducibilidad y la comunicacién entre radiélogos vy clinicos. Su integracion en los
protocolos de vigilancia activa ha mejorado la seleccién de pacientes y ha reducido la dependencia
exclusiva de las biopsias sistematicas.
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REVISION DEL TEMA: Seleccidn inicial

* La RM desempeia un papel clave en la evaluacion inicial de pacientes con diagnodstico de cancer de
prostata de bajo riesgo, permitiendo detectar lesiones clinicamente significativas que pueden haber
pasado desapercibidas en la biopsia sistematica.

* Un estudio negativo (PI-RADS 1-2) presenta un alto valor predictivo negativo, lo que permite, en
pacientes seleccionados, evitar biopsias innecesarias o espaciar su repeticion.

* Por el contrario, la presencia de lesiones PI-RADS >3, especialmente PI-RADS 4 y 5, se asocia con un
mayor riesgo de enfermedad clinicamente significativa, siendo indicacién de biopsia dirigida o
seguimiento mas estrecho.

* Los valores de PSA constituyen un parametro complementario fundamental, mejorando la capacidad de
discriminaciéon cuando se combina con los hallazgos de RM.
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REVISION DEL TEMA: Seguimiento y evaluacién del cambio

* En el contexto de la VA, el objetivo principal no es
Unicamente la deteccidn de lesiones, sino la identificacion
de CAMBIOS EVOLUTIVOS que sugieran progresion
tumoral.

* Esto incluye variaciones en el tamafio de la lesidn, en su :
morfologia y en sus caracteristicas funcionales, )
especialmente en la difusién (DWI/ADC), que ha
1 2 3 4 5

demostrado ser el parametro mas sensible para detectar
progresion.

Signos de resolucion o Estabilidad Hallazgos sospechosos de
 Para estandarizar esta evaluacion longitudinal, se disminucién de hallazgos radiolégica progresion radiolégica
desarrolld el sistema PRECISE, que permite clasificar los sospechosos

cambios observados entre estudios seriados mediante
una escalade 1 a5 (Figura 1).
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* PRECISE 1 (Resolucidon completa): Desaparicion
de los hallazgos previamente descritos en
todas las secuencias. Este escenario es poco
frecuente, pero cuando se presenta se asocia
con una probabilidad muy baja de progresidon
clinica.

* PRECISE 2 (Regresién radioldgica): Disminucion
del tamaiio, la extension o la conspicuidad de
la lesion, asi como reduccion de la restriccion a
la difusién (Figuras 2, 3a—3b).

Puede reflejar cambios bioldgicos favorables o
variabilidad técnica, y generalmente se asocia
con estabilidad clinica.

RM inicial

Figura 2. Reduccion del volumen y/o visibilidad de las caracteristicas
sospechosas visualizadas en RM previa.
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Figura 3a (Afdo 2024). Prdstata biopsiada con
Adenocarcinoma minimo, Gleason 6 (3+3) en
Iébulo derecho.

A. En zona media posteromedial derecha (ZPpm-
M-D), lesion hipointensa y mal definida de 10
mm en T2 (flecha amarilla).

B—C. Secuencias de difusion (DWI y mapa ADC).
La lesion muestra sutil hipersefial en valores b
altos (B) con descenso de sefial en el ADC (C),
compatible con sutil restriccion a la difusion.

D. Estudio dindmico con contraste donde
muestra  mayor  captacion  respecto a
contralateral (DCE +) (flecha azul). Hallazgos
compatibles con lesion PI-RADS 4.
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Figura 3b (Afio 2025), mismo paciente que figura
anterior. Seguimiento en protocolo de vigilancia
activa de adenocarcinoma acinar prostdtico en
base derecha, PI-RADS 4.

A. En la zona periférica posteromedial derecha
de la region media (ZPpm-M-D), la lesidon en
seguimiento muestra sutil hipointensidad mal
definida en T2 (flecha amarilla).

B—C. Secuencias de difusion (DWI y mapa ADC).
La lesion no evidencia restriccion a la difusion, en
comparacion con el estudio previo.

D. Estudio dindmico con contraste (DCE).
Sefalada con flecha azul gruesa, se observa leve
mayor captacion de la lesion respecto al resto de
la glandula, menos intensa en comparacion con
el estudio previo.

Hallazgos compatibles con PRECISE 2 (no se
visualiza lesion en DWI de estudio control).
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INTERPRETACION PRACTICA D

* PRECISE 3 (Estabilidad radioldgica): Ausencia
de cambios significativos en comparacién con
estudios previos.

* Este grupo incluye dos subtipos de especial
relevancia clinica:

PRECISE 3a (lesion visible): persistencia
de la lesion indice sin cambios relevantes (Figura
4; Figuras 5a—5b).

PRECISE 3b (lesion no visible): ausencia
de lesion identificable en RM durante el
seguimiento (Figuras 6, 7).

* Ambos escenarios se asocian con una baja
probabilidad de progresion a corto plazo,
aunque requieren seguimiento continuado.

Figura 4. PRECISE 3a: Estabilidad en estudio con lesion indice visible.
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Figura 5a (Afdo 2025). Préstata biopsiada con
Adenocarcinoma acinar de prostata. Gleason 6
(3+3).

A. En region apical anterior bilateral, de
predominio derecho y centrada sobre la ZP, se
identifica una lesion de 26 mm, mal definida e
hipointensa en T2 (sefdalada por la flecha
amarilla) con amplio contacto capsular.

B—C. Secuencias de difusion (DWI y mapa ADC).
La lesion presenta marcada restriccion en
difusion.

D. Estudio dindmico con contraste donde
muestra captacion de contraste precoz (DCE +),
sefialado con flecha gruesa azul.

Hallazgos compatibles con lesion PIRADS 5.
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Figura 5b (Afio 2026). Mismo paciente que la
figura anterior. Seguimiento en protocolo de
vigilancia activa de adenocarcinoma acinar
prostdtico PI-RADS 5.

A. En region apical anterior bilateral, de
predominio derecho y centrada sobre la ZP, se
identifica una lesion de 26 mm, mal definida e
hipointensa en T2 (sefialada por la flecha
amarilla) con amplio contacto capsular.

B—C. Secuencias de difusion (DWI'y mapa ADC).
La lesion presenta marcada restriccion en
difusion (ADC de 0,7).

D. Estudio dindmico con contraste donde
muestra captacion de contraste precoz (DCE +)
(flecha azul).

Hallazgos compatibles con PRECISE 3-V (sin
cambios respecto al estudio previo).
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Mini4Max: 634,00 /744,00
Mean/SD: 700,25 /52,22
Area: 0,24 cm2
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RM seguimiento

Figura 6. PRECISE 3b: Ca de prostata
biopsiada no visible (non-V).

Figura 7 (Aflo 2025). Seguimiento en VA de
ADC prostdtico en gldndula media izquierda.
Control de lesion no visible o clinicamente no
significativo en previa.

A. Estudio en axial T2 donde no se identifican
imdgenes sospechosas en ZP ni ZT.

B—C. Secuencias de difusion (DWI'y mapa ADC).
No se observan alteraciones significativas en
difusion correlacionado con el resto de
secuencias.

D. Estudio dindmico con contraste donde no se
observan captaciones patoldgicas. Hallazgos
compatibles con PRECISE 3b (lesion no visible o
clinicamente no significativa en el sequimiento
de la vigilancia activa).
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* PRECISE 4 (Progresion probable):
Incremento significativo del tamafio (>50%
del volumen), aumento de la intensidad de
la sefal en DWI o aparicién de una nueva
lesion sospechosa (Figura 8; Figuras 9a—9b).

* Estos hallazgos sugieren progresion tumoral
y suelen indicar la necesidad de biopsia

dirigida.

Figura 8. PRECISE 4. Aumento significativo del tamafo (>50% del volumen) y/o visibilidad de las
caracteristicas sospechosas de carcinoma prostdtico en RM previa o lesion de nueva aparicion.
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Figura 99 (Aflo 2023). Prdstata biopsiada con
Adenocarcinoma acinar prostdtico. Gleason 6
(3+3).

A. Imagen axial T2. En la region basal
posterolateral derecha de la zona periférica
(ZPpl-B-D), sefalada con flecha amarilla, se
identifica una lesion hipointensa en T2, de
aproximadamente 10 mm.

B—-C. Secuencias de difusion (DWI! y mapa
ADC). La lesion muestra hipersefial en valores b
altos (B) con descenso de sefial en el ADC (C),
compatible con restriccion a la difusion.

D. Estudio dindmico con contraste (DCE),
sefialado con flecha gruesa azul, sin evidencia
de captacion focal significativa de la lesion
(DCE negativo).

Hallazgos compatibles con lesion PI-RADS 4.
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Figura 9b (Ao 2024). Seguimiento en VA de
ADC prostdtico en base derecha (mismo
paciente que figura anterior). PIRADS 4.

A. Imagen axial T2. En la region basal
posterolateral derecha de la zona periférica
(ZPpl-B-D), sefalada con flecha amarilla, se
identifica la lesion en seguimiento, hipointensa
en T2, de aproximadamente 10 mm.

B—C. Secuencias de difusion (DWI'y mapa ADC).
La lesion muestra hipersefial en valores b altos
(B) con correspondiente descenso de sefial en el
ADC (C), compatible con restriccion a la
difusion.

D. Estudio dindmico con contraste (DCE),
sefialado con flecha gruesa azul, donde se
objetiva mayor captacion de la lesion respecto
al estudio previo (DCE positivo).

Hallazgos = compatibles  con  progresion
radioldogica—PR A—(ligero—empeoramiento
respecto al previo).
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* PRECISE 5 (Progresion significativa): Cambios
evidentes compatibles con progresion
clinicamente relevante, incluyendo extension
extracapsular, afectacion de vesiculas
seminales o aparicion de enfermedad
metastasica (Figuras 10, 11a—11b).

* Este escenario implica un cambio en la
estrategia terapéutica.

La evidencia disponible demuestra una buena
correlaciéon entre PRECISE 4-5 y progresion
histoldgica, especialmente en presencia de
lesiones PI-RADS elevadas y PSA aumentada.

Por el contrario, PRECISE 1-3 se asocia con una
evolucion mas indolente, permitiendo en
determinados casos espaciar las biopsias.

Figura 10. PRECISE 5. Hallazgos compatibles con progresion del estadiaje
radioldgico: cT3a, T3b, N1, M1b.
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Figura 11a (Afo 2024). Prdstata biopsiada
con Adenocarcinoma acinar Gleason 6 (3+3).

A. Imagen axial T2. Imagen pseudonodular
de aprox 16 mm en glandula media
izquierda hipointensa en T2.

B—C. Secuencias de difusion (DWI y mapa
ADC). La lesion muestra hipersefial en
valores b altos con descenso de sefial en el
ADC.

D. Estudio dindmico con contraste (DCE),
donde no se observa captacion precoz de
contraste.

Hallazgos compatibles con PIRADS 5.

9O NACIONAL

@) CONGRESO.

ZFeRM &= )



20-2

O DE CONGRESOS

3 MAYO 2026

P

Figura 11b (AAdo 2025). Seguimiento de ADC
prostdtico (mismo paciente que figura anterior).
PIRADS 5.

A. Imagen axial T2. Area extensa que abarca
desde la glandula media izquierda hasta la base
con hipointensidad mal definida en T2, de aprox.
2,8 cm; que ha aumentado respecto a RM previa,
mostrando ahora un amplio contacto capsular y
posible infiltracion extracapsular.

B—C. Secuencias de difusion (DWI'y mapa ADC). La
lesion muestra hipersefial en valores b altos,
sefialado con la flecha doble verde (B) con
descenso de sefial en el ADC (C), compatible con
restriccion a la difusion.

D. Estudio dindmico con contraste (DCE), sefialado
con flecha gruesa azul, donde se objetiva una sutil
captacion de contraste de la lesion (DCE +).

Hallazgos compatibles con progresion
radioldgica: PRECISE 5 (y probable cambio en la
estadificacion).
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CONCLUSIONES

* La RM se ha convertido en una herramienta esencial en la vigilancia activa del cancer de prostata.

* La RM no solo selecciona pacientes para vigilancia activa, sino que redefine cuando y por qué
intervenir. PRECISE permite traducir la evolucidn radioldgica en decisiones clinicas.

* La utilizacion conjunta de los sistemas PI-RADS y PRECISE permite una evaluaciéon estructurada del
riesgo y de la evolucion tumoral, facilitando la deteccidn precoz de progresion clinicamente
significativa.

* Este enfoque contribuye a optimizar la seleccion de pacientes, reducir procedimientos invasivos
innecesarios y mejorar la toma de decisiones terapéuticas en un contexto multidisciplinar.




