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Introduccion

* Mas de tres mil mujeres cubanas son
diagnosticadas cada ano con cancer de
mama.

* El cancer de préstata constituye la
segunda causa de muerte en el hombre a
nivel mundial y ocupa el quinto lugar de
las causas por esta afeccidon, con un
estimado de 330 000 casos nuevos



Cancer de prostata

« Excesiva utilizacion del PSA conlleva la
realizacion de un gran numero de biopsias
Innecesarias, con un resultado negativo
en el 60-70% de las mismas

» Escaso valor predictivo positivo del PSA
es debido al solapamiento gue existe con
la patologia benigna de prostata y la
prostatitis,



La RM permite combinar informacion morfologica y funcional al mismo
tiempo mediante la aplicacion de secuencias como la espectroscopia,
difusion y secuencias dinamicas con contraste endovenoso en el mismo
estudio. La RM permite no solo focalizar el estudio en la glandula sino
valorar también la extension regional a toda la pelvis o a todo el cuerpo
dependiendo de la indicacion clinica, en menos de 1 hora de exploracion



Objetivos:

Generales.

» Analizar los resultados de la primera casuistica, obtenidos del
estudio realizado a pacientes con sospecha de cancer de mamay
prostata con la resonancia magnética multimodalidad en la clinica
central Cira Garcia.

Especificos.

 Relacionar hallazgos morfoldgicos obtenidos con las secuencias
tradicionales y los resultados multiparameétricos funcionales en las
pacientes con sospecha de nodulo de mama.

 Relacionar hallazgos morfoldgicos obtenidos con las secuencias
tradicionales y los resultados multiparameétricos funcionales en los
pacientes con sospecha de cancer de prostata

 Validar los resultados obtenidos.



Material y Método.

Se realizo un estudio descriptivo y prospectivo a todas las pacientes
que fueron llevadas a resonancia magnetica con sospecha de
nodulo mamario, previo examen clinico, mamografia y ecografia,

asi como a todos los pacientes que mostraron criterios de examen
por resonancia con PSA elevado y tacto rectal patologico. En el
periodo de tiempo comprendido desde la puesta en marcha del
nuevo resonador en junio del 2018 a mayo del 2019. Para ello se
utilizé un equipo de resonancia magnética funcional y de imagenes
de alto campo, 1,5 Tesla, modelo Aera de la firma SIEMENS.

10 pacientes con sospecha de nodulo mamario y 10 pacientes con
sospecha de cancer de prostata por tacto rectal o PSA.

los estudios tradicionales morfologicos y los funcionales de DWI,
Mapa ADC, y espectroscopia.



Grafico 1 Realce de las en las lesiones de mamas estudiadas. Despueés de
la administracion de contraste.
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Tabla 2. Relacion entre los hallazgos morfoldgicos en las lesiones
de mamas estudiadas y la secuencia de difusion, con
cuantificacion del mapa ADC.

Hallazgos en RMN de Imagenes. No pacientes | % Restriccion de la | No restriccion de la
difusion difusion
ADC bajo ADC Alto
Nodulo de hiperintensidad moderada. | 2 20 1 1
Nodulo de hiperintensidad moderada a | 1 10 1
alta

Patron hiperintenso quistico maltiple 4 40 4

Patron hiperintenso quistico Unico 3 30 1 2

Total 10 100 3 7




Grafico 3. Relacidon entre los hallazgos de la espectroscopiay los
hallazgos histoldgicos en las lesiones de mamas estudiadas.
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Grafico 5: Relacion entre los hallazgos
histologicos en las lesiones de mamas
estudiadas y las variables de la
resonancia multimodalidad.
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Tabla 4. Relacion entre los hallazgos
morfologicos y la secuencia de difusion, con
cuantificacion del mapa ADC en |la patologia de

prostata.

Hallazgos ecograficos No % Restriccibn de la | No restriccion de la

pacientes difusion difusion
ADC bajo ADC Alto

Glandula aumentada de tamafio. 4 4

Ecotextura multinodular sospechosa

de HBP

Gléandula dentro de tamafio normal. 2 2

Asimetria en zona periférica

Glandula Aumentada y asimetria zona | 3 3

periférica

Glandula aumentada, de bordes | 1 1

irregulares 'y  heterogénea  en

intensidad

Total 10 4 6




Tabla 5. Relacidon entre la perfusidon y los
hallazgos morfoldgicos en prostata.

Patron de perfusion: No %
Mapas

(Wash in Wash Out)

Llene rapido y lavado rapido 4 40
Llene rapido con caida en meseta 5 50
No se visualizo realce sospechoso de | 1 10
lesion

Total 10 100




Grafico 6. Relacion entre los hallazgos de la
espectroscopiay los hallazgos histoldgicos en

Espectroscopia No Ptes %
Citrato alto 6 60
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Grafico 7: Relacion entre los hallazgos
histologicos en prostata y las variables de |la
resonancia multimodalidad.
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Conclusiones:

Los tumores de alta malignidad mostraron Difusion alta, con
mapa ADC bajo, espectroscopia de malignidad (Colina alta), y
patron 1 de perfusion dado por realce temprano y lavado rapido.

Los pacientes con adenocarcinomas, Mostraron al igual que en la
mama, un patron de perfusion 1, con llene rapido y lavado rapido,
Espectroscopia con Colina alta, indice Chol/creatina aumentado y
citrato bajo, no asi en las lesiones benignas.

Muestra la resonancia magnetica, una sensibilidad, especificidad
alta en la evaluacion de un nodulo de mama donde se sospeche
malignidad.

Puede la resonancia de cuerpo entero con secuencias de
Difusion y stir pueden aportar datos en el estadiamiento del
cancer de mama y prostata, aportando ingresos adicionales al
centro y beneficio al paciente antes de tomar una conducta.
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