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Resumen

Objetivos: Nuestro objetivo principal es evaluar lareproducibilidad en la aplicacion del sistema PI-RADS v2
en nuestro centro, valorando la asociacion entre lesiones prostéticas de intermedia-alta sospecha en mp-RM
con el resultado anatomopatol 6gico.

Material y métodos: De manera retrospectiva se evaluaron todos | os pacientes entre noviembre de 2015 y
diciembre de 2016 alos que se les habia realizado biopsia prostatica guiada por ecografia transrectal con
fusion de iméagenes de RM utilizando el software Biopsee®. Las lesiones biopsiadas habian sido clasificadas
por radiologos especializados en mp-RM seguin €l sistema PI-RADS v2 como de intermedia (PI-RADS 3) o
alta sospecha (PI-RADS 4-5). Se considero biopsias positivas aquellas con un Gleason ? 6 y carcinoma
clinicamente significativo aquel con un Gleason ? 7. Parael analisis estadistico se utilizo el software Stata
v15.1.

Resultados: Seidentificaron 78 pacientes, con 111 |esiones sospechosas, de las cuales 109 habian sido
biopsiadas. En las |esiones clasificadas como PI-RADS 3, solo el 13,64% resultaron positivas mientras que
en laslesiones PI-RADS 4-5, el 48,89% fueron positivas. Del total de biopsias positivas, e 51,11%
correspondieron a carcinoma clinicamente significativo. En el andlisis por subgrupos, el 82,86% de las
lesiones PI-RADS 4-5 localizadas en prostata periféricafueron positivas, frente aun 24% de las localizadas
en préstata transicional.

Conclusiones: Laaplicacion de PI-RADS v2 junto alarealizacion de biopsia prostatica con fusion de imagen
ecografia-RM ha permitido un aumento de la deteccion de cancer de prostata en nuestro centro,
principalmente el localizado en prostata periférica.
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