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RMN multiparamétrica de próstata

Gran detalle anatómico de la glándula y de su 
metabolismo. 

Estadificación  local muy precisa. 

Utilidad cuando tras varias biopsias negativas 
continúa elevándose el PSA. 

Requerimientos técnicos*.

No realizar la RM antes de 4-6 semanas de la 
biopsia.

Cápsula prostática: hipointensa en T2 (valorar 
extensión extraprostática).

Modelo topográfico por sectores común para 
urólogos, radiólogos y patólogos. (Fig. 1)1

En RM se tiende a infraestimar el tamaño de las 
lesiones        Lesiones >0,5cc para que se objetiven.





RMN multiparamétrica de próstata

PI-RADS        estandarizar un sistema de puntuación basado en los hallazgos por 
RMmp.

Estudio de la próstata: T1 + T2 + difusión + dinámico con contraste +/- espectroscopia. 

PI-RADS       Combinación de los distintos hallazgos de las diferentes secuencias 
secuencias.



Estudio anatomopatológico: 
Gleason score

Criterios mayores y menores      
Diagnosticar adenocarcinoma de 
próstata.

El grado histológico predice el 
comportamiento tumoral después del 
tratamiento.

El patrón primario es el más 
predominante. Gleason estableció como 
patrón secundario el segundo en 
predominio.





Nuestra Serie

Se han analizado a 10 pacientes intervenidos 
de Ca. De próstata que se habían realizado 
una RMNa multiparamétrica previa y tenían 
informe AP definitivo. 

Consideración especial: diagnóstico previo 
por biopsia de próstata.

Objetivos:

1. Integrar la RMN mp como parte de la 
planificación quirúrgica

2. Interés formativo para el servicio de 
Radiología y correlación de las lesiones 
radiológicas con la anatomía patológica 
definitiva. 

RMN mp AP tras Qx. Correlación

Lesiones*
7 estudios 

compatibles con 
Ca. De Próstata

10 Ca. De 
próstata 70 %

Afectación 
extracapsular 1 1

0%
(pacientes 
diferentes)

Afectación 
linfática 1 1 100 %

Afectación 
vesicula 
seminal

1 1 100 %



RMN mp AP postQx
Paciente 1 PI-RADS 3 4+3
Paciente 2 PI-RADS 3 3+4
Paciente 3 PI-RADS 3 3+4
Paciente 4 PI-RADS 5 3+4
Paciente 5 PI-RADS 5 3+4
Paciente 6 PI-RADS 4 3+3
Paciente 7 PI-RADS 5 4+4
Paciente 8 PI-RADS 5 3+4
Paciente 9 PI-RADS 4 3+5
Paciente 10 PI-RADS 5 3+5

Limitaciones:
1. Pequeño tamaño muestral.
2. Curva de aprendizaje por parte de Radiología.
3. El informe de Anatomía patológica no presentaba una descripción zonal.



Correlación entre prueba de imagen 
e histología

Sensibilidad y especificidad variables. S: 37-96% y E: 36-97%.

Utilidad del valor predictivo negativo en la práctica clínica:

Evitar biopsias innecesarias.

Evitar tratar lesiones NO clínicamente significativas.
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Conclusiones

1. La RMN mp es una prueba fundamental en el estudio de los 
pacientes con sospecha de Ca. de próstata para optimizar 

tratamiento y para estratificar el riesgo.

2. Necesidad de trabajar RADIÓLOGOS + 
ANATOMOPATÓLOGOS + URÓLOGOS en equipo.

3. Es necesario tener más experiencia en nuestro Centro para 
que los datos sean concluyentes.

4. Los resultados son observador-dependiente, por lo que la 
formación en el diagnóstico de Ca. De próstata es fundamental.
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