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RESUMEN

El cancer de prostata es una neoplasia prostatica maligna, y su incidencia aumenta con la
edad y el tiempo dentro del cuerpo. Se clasifica por el tamafio de la lesion, invasion
ganglionar local y migracion de la enfermedad, catalogandose asi, de menor a mayor
dependiendo la etapa en que se encuentre el cancer, siendo el nivel | la mas leve,
significando que es reciente la invasion cancerigena en las células glandulares y el 1V es el
estado terminal. Existen diferentes métodos para detectar el cancer de prostata, pero son
invasivos y poco precisos, lo que causa incomodidad y pérdida de tiempo y dinero para los
pacientes. El objetivo general analizar la importancia de la resonancia magnética con
espectroscopia prostatica como estudio diagnéstico por imagen complementario para un
resultado preciso en el momento de estudiar la sospecha de un tumor; la metodologia
empleada se enmarca en un disefio bibliogréfico, de tipo documental.

Palabras Clave: Resonancia Magnética con Espectroscopia, Cancer Prostatico.
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ABSTRACT

Prostate cancer is a malignant prostatic neoplasia, and its incidence increases with age and
time within the body. It is classified by the size of the lesion, Local lymph, node invasion
and migration of the disease, qualifying it from lowest to higher depending on the stage of
the cancer that’s found; being the mildest level I, meaning that the cancer is recent invaded
of the glandular cells, and 1V is the terminal state. There are different methods for detecting
prostate cancer, but are invasive and inaccurate, causing discomfort and loss of time and
money for patients. The general objective to analyze the importance of prostate magnetic
resonance spectroscopy as a diagnostic study supplementary image for accurate results in
time to study a suspected tumor; the methodology is part of a bibliographic design,
documentary.

Keywords: Magnetic resonance spectroscopy, Prostate Cancer.
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INTRODUCCION

La prostata es una de las glandulas del aparato reproductor masculino, ubicada delante del
recto y debajo de la vejiga, produce un liquido blanquecino que ayuda a proteger el esperma, y
ademas, puede limpiar el canal uretral de orina para evitar la contaminacion del semen. Como
toda parte del cuerpo, puede sufrir patologias, siendo la mas comudn su aumento de tamafio,
generando una hiperplasia prostatica benigna, pero en ocasiones se puede gestar cancer en sus

células glandulares, y este riesgo incrementa con los afios.

El cancer de prostata esta determinado por su estadio en el cuerpo del hombre, esta
enfermedad se divide en tamafio de la lesion, invasion ganglionar local y migracion de la
enfermedad, siendo variables que se clasifican de menor a mayor dependiendo la etapa en que
se encuentre la patologia. Existen registros a nivel mundial y nacional que indican la
probabilidad en porcentajes de su desarrollo, la cantidad de fallecidos y el nivel mas frecuente

en el que se diagnostica, dando a conocer que es una gran complicacion de salud publica.

En este sentido, muchos hombres se contienen de realizarse el examen de tacto prostatico,
eligiendo el examen sanguineo PSA (analisis del antigeno prostatico), y si se sospecha de una
anormalidad optan por la biopsia (la cual presenta desventaja, si solo toman tejido sano y no se
acercan al tejido sospechoso), sin embargo, estos estudios son poco efectivos para detectar la
enfermedad en su etapa primaria, por ello es necesario la actualizacién tecnologica para los

estudios de imagen en prostata.

El estudio de Resonancia Magnética con Espectroscopia (RMS) de préstata ofrece un
panorama diferente porque es altamente especifico, permite distinguir con precision el area de
la lesién, ya que arroja informacion por marcadores moleculares pequefios (metabolitos),
logrando saber si la hiperplasia coincide con la pesquisa de un tumor cancerigeno razén por el

cual complementaria lo estudios antes mencionados, dando un resultado mas asertivo.

Para el presente trabajo monogréafico se plantea como objetivo general analizar la importancia

de la resonancia magnética con espectroscopia prostatica como estudio diagndstico por



imagen complementario para un resultado preciso en el momento de estudiar la sospecha de
un tumor, para cual se proponen como objetivos especificos; explicar la funcion vy
aplicabilidad de la RMS prostatica, e indicar la eficacia de la espectroscopia en la RM
prostatica. Esta investigacién se enmarca en un disefio bibliogréfico, de tipo documental, por
consiguiente, se basa en la busqueda, andlisis e interpretacion de las publicaciones anteriores
gue contengan informacién veraz sobre el tema en estudio, incluyendo articulos de revista en
linea, videos y libros, donde se encontr6 informacion fundamental que radica en describir los
aspectos fisicos y la funcionabilidad de estas herramientas de diagndstico de tumores

cancerigenos.

Con respecto a la Resonancia Magnética (RM), es sabido que esta técnica utiliza campos
magnéticos de gran intensidad que direccionan los &tomos de hidrégeno del cuerpo humano
hacia una antena (bobina) de radiofrecuencia, la cual puede ser endorrectal, usada mayormente
en equipos de 1,5T, o externa (superficial) sobre la pelvis, empleada cominmente en equipos
de 3T, para emitir una imagen morfoldgica del area estudiada, aunque es dificil visualizar
claramente la lesién primaria tipo cancer dentro de la glandula, en cambio, al aplicar la
Espectroscopia (RMS), se puede conocer de forma exacta el area afectada, ya que adquiere
informacidn metabolica de la glandula y crea un espectro, ayudando asi a saber a dénde dirigir
la aguja de la biopsia, logrando no tomar una muestra errénea, evitando un mal diagnostico, y

por ende repetir estudios.

La importancia de esta investigacion radica en que la RMS prostatica es un estudio mas eficaz
y menos invasivo (al usar antena externa) que los ya existentes para el andlisis de esta area,
con el cual se beneficiara a los paciente al no someterlos a grandes cantidades de evaluaciones
médicas, que suelen ser incdbmodas y en algunas ocasiones costosas, lo que permitira el ahorro
de tiempo y dinero, obteniendo conjuntamente un beneficio social al mejorar la atencion para
quienes padecen de cancer de prostata al momento de su control médico. Ademas, permite al
técnico radiologo la actualizacion y el desarrollo de los conocimientos segun avanza la
tecnologia en el campo de la radiologia y proporciona la capacidad de manejar de manera
eficaz los aspectos fisicos y metabdlicos que arroja el procedimiento para ayudar en el

resultado de un buen diagnéstico y asi mejorar en gran medida el desempefio en el ambito



profesional.

Se considera que la principal causa de mortalidad debido al cancer de préstata es el mal
diagnostico, porque las técnicas mayormente empleadas para detectarlo no son eficaces para
determinar con precision la zona afectada en la glandula, ocasionando que se examine el area
equivocada. Uno de los principales inconvenientes es no dar el tratamiento adecuado a los
pacientes por no saber detectar en qué etapa se encuentra la patologia, siendo I y Il los niveles
primarios y propensos a curar bajo tratamiento, en el nivel 11l es més dificil que ceda la
enfermedad y el nivel IV es el estado terminal.! A nivel mundial, el 9,5 % de los hombres
tiene posibilidades de desarrollar esta patologia, y el 2,8 % morird a causa de ella. Por otra
parte, el 30 % de estos tumores se detecta cuando ya existe metastasis (células cancerosas en
otros 6rganos), y se considera como la tercera causa de muerte por neoplasia en el vardn de
edades entre los 50 y 75 afios de edad.? Segtn el Registro Central de Cancer Venezolano, en el

afio 2012 ocurrieron 5.758 casos y 2.419 defunciones de cancer de préstata.’

Teniendo en cuenta las estadisticas anteriormente descritas, es de gran importancia los
métodos que se usen para detectar a tiempo células malignas, es por ello que, en el afio 2015,
se realizd un estudio secuencial de registro basado en la segmentacion de la glandula
prostatica en Resonancia Magnética de volimenes de imagen, su objetivo se bas6 en lograr
una segmentacion precisa y rapida ademas de la estimacion del volumen de la glandula de
préstata en imagenes de Resonancia Magnética (RM), presentando en el trabajo un algoritmo
para dicha estimacion y asi lograr una segmentacion semiautomatica de rebanadas
individuales de imagen por Resonancia Magnética con secuencias ponderadas en T2. El
algoritmo presentado, se basé en la imagen de registro entre cortes y la interaccién del usuario
con la correccion al segmento de la prostata sin el uso de un atlas anatomico, lo que genera
automaticamente los contornos de cada rebanada usando el algoritmo de registro, siempre que

las ediciones de usuario y aprueba del marcado CE sean con rebanadas anteriores.”

Por consiguiente, se obtuvo como resultado que en comparacion con la segmentacion manual,
en promedio, el algoritmo de registro secuencial propuesto, redujo el tiempo de contorneado
por 62% mientras se mantiene la exactitud de segmentacién en el mismo nivel que el nivel de

concordancia intra-usuario. Concluyendo que el algoritmo propuesto aprovecha la similitud



entre cortes de volumétrica serie de imagenes de RM para lograr resultados de alta precision al
tiempo que reduce significativamente el tiempo de contorno.* Relacionandose con el presente
trabajo de investigacion por el uso de resonancia magnética para estudiar mejor la glandula
prostatica y obtener resultados mas precisos.

De igual modo, en el afio 2014, se ejecutdé un estudio sobre el Papel de la Resonancia
Magnética de prostata en pacientes con sospecha clinico-analitica de neoplasia y biopsia
prostatica negativa, el cual consistio en una revision de los pacientes sometidos a Resonancia
Magnética de préstata por sospecha clinico-analitica de neoplasia y biopsias prostaticas
negativas, el objetivo de la investigacion consiste en exponer los resultados obtenidos en el
centro sobre la deteccion de neoplasias de prostata con Resonancia Magnética en pacientes
con sospecha de neoplasia y biopsia prostatica negativa, describir la anatomia prostatica
normal por Resonancia Magnética y describir los hallazgos sospechosos de malignidad por
Resonancia Magnética de acuerdo al sistema de gradacion PI-RADS (el cuél clasifica las
lesiones segln su grado de sospecha). Como conclusion se obtuvo que a nivel descriptivo (y se
intuye la misma conclusién a nivel poblacional) existe dependencia entre las variables grupo
(PI-RADS) y resultado de rebiopsia.’

Por lo tanto, la Resonancia Magnética multiparamétrica de prostata es una técnica util y fiable
en la deteccion de lesiones sospechosas, apreciando una buena correlacion entre la
probabilidad de malignidad por Resonancia Magnética de acuerdo al sistema PI-RADS y los
resultados obtenidos en la biopsia.” Teniendo de esta forma relacion con investigacién por el
objetivo general, debido a que trata sobre el uso de la resonancia magnética con
espectroscopia prostatica para tener un resultado preciso en el momento de estudiar la

sospecha de un tumor.

Igualmente, en ese mismo afio, se realiz6 un estudio sobre la Espectroscopia y difusion por
resonancia magnética para la caracterizacion del linfoma del sistema nervioso central, el
objetivo de la investigacion consisti6 en mostrar los hallazgos de la Resonancia Magnética
(RM) de cerebro convencional y con técnicas funcionales (difusion y espectroscopia), del

linfoma del Sistema Nervioso Central (SNC), haciendo énfasis en los aportes que permiten



aproximarse al diagnostico y diferenciar la entidad de otros tumores, relacionandose asi con
muestro trabajo de investigacion. ElI mencionado estudio se realiz6 trabajando con 26
pacientes, 13 hombres y 13 mujeres, inmunocompetentes con diagnostico de tumor en dicho
sistema, confirmado por anatomia patoldgica. Como conclusion se obtuvo que el analisis de
las secuencias de Resonancia Magnética convencional sin y con contraste endovenoso, junto
con las técnicas de difusidn y espectroscopia, permite aproximarse al diagnostico de linfoma
de SNC.°

FUNCION Y APLICABILIDAD DE LA RM CON ESPECTROSCOPIA PROSTATICA

La RM con Espectroscopia utiliza la tecnologia de forma similar a la RM convencional pero,
méas que informacion anatomica, proporciona informacién funcional en relacion a los
componentes metabélicos de la glandula.” En efecto, el principio fisico de la RM consiste en
generar cambios energéticos en los protones de hidrdgeno de las moléculas del cuerpo
humano, dentro de campos magnéticos al aplicar pulsos de radiofrecuencia. Estos cambios son
transformados en sefial eléctrica, que mediante un proceso informatico permiten producir una
imagen espacial. Los protones de hidrogeno de las diferentes moléculas tienen diferentes
frecuencias (propiedad conocida como desplazamiento quimico). La técnica de espectroscopia
permite obtener una curva de la sefial emitida por la intensidad de los propios protones de
hidrogeno en relacion a la frecuencia (es decir, un espectro), y su localizacion espacial en un
determinado voxel. Esto permite conocer el perfil metabdlico de un voxel en la glandula

prostatica.

En efecto, los ejes X e Y del espectro representan la frecuencia y la intensidad
respectivamente. El eje X se expresa en partes por millén (ppm), mientras que el eje Y no
tiene unidades. Los picos relevantes del espectro en la glandula prostatica son la colina, la
creatina y el citrato, que son los metabolitos mas abundantes en la glandula prostatica, y se
encuentran representados en la situacion 3.2, 3.0 y 2.6 ppm del eje X, respectivamente. La
compleja anatomia de la glandula prostatica y la irregular localizacion del tumor a menudo en
la prostata hacen necesarias unas condiciones técnicas muy estrictas para obtener una

adecuada sensibilidad de la espectroscopia, asi como una buena resolucion espacial de los
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datos. El progresivo desarrollo de la técnica hizo posible el método tridimensional y el estudio
de un amplio volumen de la préstata, que permitid incluir la préctica totalidad de la glandula,

sin necesidad de conocer morfolégicamente de forma previa la zona sospechosa de tumor.

De igual manera, debe sefialarse que, aunque los niveles de citrato en el cancer de prostata son
significativamente inferiores al tejido normal o hiperplasico, existe una variabilidad en las
concentraciones del mismo debido a la composicion del tejido analizado, y para minimizar
estas variaciones las concentraciones de citrato son habitualmente referenciadas respecto a la
colina (cociente colina/ citrato) o colina+creatina (cociente colina+creatina/ citrato), ya que se
ha determinado que las concentraciones de colina aumentan en el tejido maligno, y ello
conduce a un aumento de la discriminacion metabdlica del cancer respecto a zonas periféricas

normales.

Por consiguiente, la RMS reproduce una serie de espectros contiguos en 1, 2 y 3 dimensiones
por cada volumen de tejido de 0,24 cc aproximadamente, y esta informacion metabdlica se
sobrepone a la imagen anatémica-morfoldgica. Cada uno de estos espectros tiene una
configuracién especifica, y por tanto un cociente colina+creatina/citrato diferente, que sera
mas 0 menos sugestivo de neoplasia en funcion del valor. No existe consenso en los valores de
referencia del indice CC/Ci, pero el mas utilizado es el descrito por Kurhanewicz y cols. Se
define como posible cancer un cociente colina+creatina/ citrato superior a 2 DS por encima del
normal (>0,75), y probable cancer cuando se produce una elevacion del cociente 3 DS por
encima del normal (>0,86). Los voxels con un cociente inferior a 0,75 se consideran tejido
normal. El patrén espectroscopico normal de la glandula periférica prostatica se caracteriza
por unos niveles elevados de citrato y bajos niveles de colina en el tejido, curva que se invierte

en el caso de neoplasia.®

Por otra parte, en RM, el protocolo de estudio incluye realizar secuencias potenciadas en T1
de toda la pelvis, desde la bifurcacion adrtica hasta la sinfisis pubica para valorar afectacion
Osea y la presencia de adenopatias. Posteriormente se realiza estudio de alta resolucion de la
region prostatica en los tres planos del espacio en secuencias T2. Las secuencias en supresion

grasa no se han mostrado de eficacia superior en la evaluacién de la préostata. Ademas, de
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forma opcional es posible administrar contraste endovenoso, gadolinio, de forma dinamica
para incluso mejorar la capacidad de deteccion del tumor; aunque ello no se utilice de forma

generalizada.’

En conclusion, la RMS prostatica es una técnica de deteccion que obtiene informacion
bioquimica dentro del citosol y de los espacios extracelulares de la préstata sobre los
metabolitos colina y citrato, utilizados como marcadores que reflejan una diferente frecuencia
de resonancia, generando una longitud de onda y por ende, gréficos espectrales de la zona
donde se sospecha malignidad, creando mapas coloreados que permite estudiar (mediante la
intensidad de los colores). Para adquirir dicha informacién, se debe utilizar secuenciasen T1y
T2 al igual que una bobina de radiofrecuencia. Se puede considerar que el dato fundamental
que permite discernir con gran exactitud si se trata de una lesion tumoral 0 no es el aumento en
la colina, ya que incluye la fosfalidilcolina y refleja su aumento, lo que ocurre cuando la

membrana celular se agranda, como sucede en los tumores.

EFICACIA DE LA ESPECTROSCOPIA EN LA RM PROSTATICA

La aplicacion de la espectroscopia en RM mejora la fiabilidad del examen en el estadiaje
preoperatorio (especificidad del 90% cuando ambas técnicas indican céancer), en la
localizacion del cancer y en el seguimiento post-tratamiento. Ademéas, la RM con
espectroscopia también reduce la variabilidad inter-observador en el analisis de la de la

extension del cancer de préstata por RM.’

Por otra parte, para tener suficiente calidad en los registros de espectroscopia de la prostata, la
mayoria de los estudios de espectroscopia por RM se han adquirido con bobinas endorrectales.
Desafortunadamente, la utilizacion de bobina endorrectal encarece los estudios, y produce una
cierta incomodidad e incluso rechazo por los pacientes. Es por ello que se realizaron intentos
para evaluar la viabilidad de las bobinas de superficie en el analisis espectroscopico. Asi, se
han utilizado en los estudios de espectroscopia prostatica tanto las bobinas lineales de columna
como las bobinas circulares de superficie. Todos estos estudios realizados con la bobina de

superficie obtienen una calidad de los espectros considerada como aceptable y reproducible

12



aunque limitada por el pequefio tamafio y la profundidad de la glandula.?

Conjuntamente, la imagen morfoldgica de RM muestra una precision moderada en la
deteccion del cancer de prostata, tal y como ya habiamos publicado previamente, con una
eficacia diagnostica que oscila entre el 71% y 77%. Los problemas de especificidad de la RM
son debidos a factores que disminuyen la sefial RM en secuencias T2: hemorragias, prostatitis,
cambios post-RT o post-hormonoterapia. Asimismo, la sensibilidad de esta técnica es muy
limitada por que algunos tumores son isointensos. La espectroscopia permite aumentar la

especificidad al identificar el tejido neoplésico desde el punto de vista metabélico.®

Con respecto a las secuencias potenciadas en T1, muestran una sefial intermedia de la glandula
prostatica y vesiculas seminales que puede diferenciarse de la hipersefial de la grasa
periprostatica. Para evitar imagenes en RM que puedan simular carcinoma es imprescindible
realizar el estudio de RM en un tiempo no inferior a 3 semanas y en caso de realizarse un
estudio de espectroscopia es preciso esperar un intervalo de tiempo entre 6-8 semanas

postbiopsia.’

En efecto, la RMS representa una ventaja en cuanto a la eficacia del estudio de la zona
prostatica, ya que como se ha mencionado anteriormente es capaz de maximizar las
posibilidades de detectar el tejido afectado por medio de referencias metabdlicas, utilizando
una bobina superficial, logrando la comodidad del paciente para el estudio. Ademas una de las
cualidades caracteristicas de la espectroscopia es la habilidad de diferenciar variantes
provenientes del paciente que pudieran afectar la especificidad del procedimiento siendo

convencional.

13



CONCLUSION

Luego de todas las indagaciones realizadas para la ejecucion este trabajo monogréafico, se
puede considerar que la resonancia magnética con espectroscopia prostatica es una evaluacion
complementaria idonea para la obtencion de un diagnéstico preciso al momento de evaluar al
paciente que presenta sospecha de tumor cancerigeno. El estudio se realiza bajo los mismos
protocolos de una Resonancia Magnética tradicional, variando la ubicacion de la bobina, que
al ser externa esta ubicada sobre la pelvis del paciente y empleando la espectroscopia.

Ademas, la obtencion de informacion bioquimica también puede emplearse en los espacios
extracelulares de la prostata, logrando iméagenes morfoldgicas de toda el &rea y creando
graficos espectrales y una cartografia metabdlica, consiguiendo diagnosticar el cancer en su
etapa inicial y el riesgo de extension extracapsular, permitiendo un seguimiento Optimo y
certificando un tratamiento eficaz. Dicho estudio representa una nueva alternativa por ser una
técnica no invasiva y de alta fidelidad, que reduce la necesidad de repetir pruebas,

disminuyendo los gastos monetarios que debe realizar el paciente.

RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta la informacion descrita en el presente trabajo de investigacion, se
recomienda al personal del salud aplicar la RM con Espectroscopia Prostatica como estudio
complementario a pacientes con sospecha de tumor, preferiblemente en etapa primaria;
adiestrar al personal encargado de realizar estudios prostaticos para capacitarlos en la
aplicacion de la RMS prostatica; difundir informacion sobre la RMS prostatica para
presentarla como un estudio complementario eficiente en la deteccién temprana de las
alteraciones prostaticas y fomentar la necesidad de realizar estudios comparativos para
propiciar la inclusion de la RMS prostatica como una técnica innovadora y efectiva.
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