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Resumen

Objetivos docentes: Revisar los hallazgos especificos de RM en la granulomatosi s prostatica descritos en la
literatura, que permitan diferenciarlo de un cancer de prostata, evitan biopsiasy apoyan una actitud
conservadora en determinados casos de pacientes.

Revision del tema: Lainmunoterapiaintravesical con e bacilo de Calmette-Guerin (BCG) se usa como
tratamiento para el carcinoma urotelial superficial de vejigay su carcinomain situ. Estudios histol 6gicos han
demostrado que &l 75-100% de | os pacientes que reciben instilaciones de BCG desarrollan lesiones
inflamatorias granulomatosas en la prostata. Normal mente es asintomatico y tan solo en un 0,9-1,3% hay
quejas clinicas, ligerainduracion de la prostata o elevacion del PSA. En esos casos, |os resultados con RM
pueden presentarse idénticos a una neoplasia de prostata segin PIRADS v2.0, 1o que conlleva arealizacion
de biopsias incluso en pacientes con alto riesgo por comorbilidad asociada. El rol delaRM en el diagndstico
de la prostatitis granulomatosa es controvertido. Se recomienda el uso de equipos 3-Tesla con coil
endorrectal. Los resultados alin son inespecificos, aungue parece que tanto el papel del ADC (niveles altos)
como el estudio poscontraste (realce en anillo) pueden ser la clave diagndstica de prostatitis granulomatosa.
No obstante, su distincion respecto a adenocarcinoma de préstata segun las guias actuales (PIRADS-v) 2.0
no es posible, por lo que & diagndstico de confirmacion suele ser mediante biopsia.

Conclusiones: Son necesarios mas estudios que analicen los hallazgos especificos de RM de prostatitis
granulomatosay gue junto alos antecedentes del paciente, permitan mantener una actitud conservadora
frente alarealizacion de biopsia.
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