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RESUMEN

El diagnéstico temprano del cancer de prostata clinicamente significativo (CaP-CS) es complejo por la
superposicion de hallazgos entre prostatitis cronica y lesiones malignas de bajo grado. La resonancia
magnética multiparamétrica (RMmp) y la RM biparamétrica (RMbp), sin contraste, (método no
invasivo) dependen de la evaluacion subjetiva del observador, limitando su eficacia diagndstica
inclusive basandonos en la clasificacion PI-RADS v2.1. La relaxometria es una herramienta de imagen
por RM cuantitativa, con biomarcadores objetivos mediante medicion del tiempo de relajacion
vinculado con la composicion tisular del parénquima prostatico. Objetivo: Evaluar la concordancia
diagnéstica entre las categorias PI-RADS 4-5 y valores de relaxometria obtenidos en RM 3T, en
pacientes con sospecha de cancer de prostata clinicamente significativo. Tipo de estudio: transversal
analitico, prospectivo, observacional y de validacion diagnostica. Estadistica descriptiva, prueba t de
student o U de Mann Whintney, se considerd valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo.
Resultados: 95 pacientes (64.6 + 8.1 afos), con protocolo de resonancia de prostata en equipo GE.
Adicionalmente secuencia MAGiC. Se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre el grupo
PI-RADS 1-3, respecto al PI-RADS 4-5 en: densidad prostatica (0.06 vs 0.18 PSA/ml, p <0.001%),
relaxometria T2 de zona periférica (119 vs 78.5 ms, p <0.001*) y T1 de zona periférica (1279 vs 840.5
ms, p =0.009%).
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" Autor principal.

Correspondencia: hugoalex433 @gmail.com



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v10i1.22763
mailto:hugoalex433@gmail.com
https://orcid.org/0009-0008-9747-4291
mailto:jabenitezrx@inb.unam.com
https://orcid.org/0009-0000-1376-4358
mailto:dominguez@inb.unam.com
mailto:dominguez@inb.unam.com
https://orcid.org/0009-0004-7215-54714
mailto:lucya_013@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1216-9367
mailto:dr.ivanperez.rx91@gmail.com
mailto:dr.ivanperez.rx91@gmail.com
https://orcid.org/0009-0006-2447-355X4
mailto:pasayerick@inb.unam.mx
mailto:pasayerick@inb.unam.mx
https://orcid.org/0000-0002-0637-0833
mailto:emgmdurol@gmail.com
https://orcid.org/0009-0004-6385-9995
mailto:hugoalex433@gmail.com

Quantitative analysis by relaxometry in 3T magnetic resonance imaging for
the characterization of suspicious lesions according to the PI-RADS scale
and their histopathological correlation.

ABSTRACT

Early diagnosis of clinically significant prostate cancer (CSPC) is complex due to the overlap of findings
between chronic prostatitis and low-grade malignant lesions. Multiparametric magnetic resonance
imaging (mpMRI) (the non-invasive standard) and biparametric MRI (bpMRI), without contrast, rely
on the observer's subjective assessment, limiting their diagnostic efficacy. Relaxometry is a quantitative
MRI imaging tool that allows for the acquisition of objective biomarkers by measuring relaxation time
in relation to tissue composition in the prostatic parenchyma. Objective: To evaluate diagnostic
agreement between PI-RADS categories 4-5 and relaxometry values obtained on 3T MRI in patients
with suspected clinically significant prostate cancer. Study type: cross-sectional, analytical, prospective,
observational, and diagnostic validation study. Descriptive statistics, Student's t-test or Mann-Whitney
U test were used; a p-value < 0.05 was considered statistically significant. Results: 95 patients (64.6 +
8.1 years) underwent prostate MRI on a GE scanner. MAGIC sequence was also performed. A
statistically significant difference was found between the PI-RADS 1-3 group, compared to the PI-
RADS 4-5 group in: prostate density (0.06 vs 0.18 PSA/ml, p <0.001%*), peripheral zone T2 relaxometry
(119 vs 78.5 ms, p <0.001%*) and peripheral zone T1 (1279 vs 840.5 ms, p =0.009%).
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INTRODUCCION

El cancer de prostata constituye la segunda neoplasia maligna solida mas frecuente en los varones a
nivel mundial y representa la segunda causa de muerte por cancer en varones después del cancer
pulmonar. En México, se ha reportado un incremento sostenido en la incidencia, diagnosticandose 25 a
30 nuevos casos por cada 100,000 hombres al afio, con una mortalidad cercana a 15%. (Aldaco-sarvide
et al., 2018; Sung et al., 2021)

El diagnostico temprano del CaP-CS constituye un desafio debido a la superposicion de hallazgos entre
la prostatitis cronica y las lesiones malignas de bajo grado en la prostata. La técnica de imagen mas
utilizada para guiar biopsias prostaticas es el ultrasonido transrectal (TRUS) (Chen et al., 2016), sin
embargo, tiene una baja sensibilidad para tumores de volumen pequefio o localizados en zonas
anteriores, por lo cual se limita su utilidad diagndstica(Dhiman etal., 2024). En cuanto a la
determinacion sérica de antigeno prostatico (PSA), este puede elevarse en procesos benignos como
prostatitis o hiperplasia prostatica, lo cual disminuye su especificidad. (Kasivisvanathan et al., 2019;
Turkbey et al., 2019)

En las ultimas décadas, la RMmp se ha consolidado como la herramienta diagnostica no invasiva
estandar, permitiendo caracterizar la morfologia y funcionalidad del tejido(Cabarrus & Westphalen,
2017; Dhiman et al., 2024). Dentro de las limitaciones de la RMmp se incluyen la necesidad de
administrar medio de contraste (gadolinio) (Sushentsev et al., 2020) con cierto grado de invasion
periférico (intravenoso) prolongado el tiempo de adquisicion (30 y 45 minutos) dependiendo del teslaje
de los resonadores 1.5 0 3.0 T, elevacion de costos, depende de la experiencia del observador (Klingebiel
et al., 2022), lo cual incrementa la variabilidad interobservador para clasificar de acuerdo con el sistema
PI-RADS v2.1. y disminuye su eficacia diagnostica (Padhani et al., 2018; Turkbey et al., 2019)
Respecto al sistema PI-RADS vs2.1, diversos estudios han reportado discordancias interobservador con
valores k de 0.55-0.70 entre radidlogos experimentados (Wen etal., 2022) Factores como la
experiencia, el campo magnético, el protocolo de adquisicion y la subjetividad del analisis contribuyen
a la variabilidad.

La RMbp es una alternativa sin contraste que mantiene buena sensibilidad diagnoéstica, sin embargo, al

depender de criterios visuales, se limita su precision. La RMbp omite la secuencia dinamica de contraste
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(DCE), manteniendo solamente T2WI y DWI. Fue desarrollada con el objetivo de acortar los tiempos
de examen y reducir costos. Metaanalisis recientes sugieren que la RMbp mantiene rendimiento
diagndstico comparable a la RMmp en lesiones de alto riesgo (PI-RADS 4 y 5), con sensibilidades entre
83-88 % y especificidades de 75-80 % (Niu et al., 2018) La principal ventaja de la RMbp es la
reduccion de tiempo y de costo, sin embargo, sigue siendo un método semi-cuantitativo y dependiente
del observador.

Debido a las limitaciones de los métodos actuales, se justifica la busqueda de métodos diagnosticos
cuantitativos objetivos que permitan reducir la dependencia del juicio visual de los observadores con o
sin experiencia en este campo de la salud.

En cuanto a la relaxometria, esta constituye una nueva herramienta cuantitativa por RM, que permite
obtener biomarcadores objetivos mediante la medicion del tiempo de relajacion longitudinal (T1)
transversal (T2) y DP vinculado con la composicion tisular y el contenido de agua en el parénquima
prostatico (Bolan et al., 2024; Hung, 2019; Ng et al., 2025)

Resultados de estudios recientes sugieren que los mapas de T2 pueden diferenciar entre tejido sano,
hiperplasico y tumoral con una mayor objetividad respecto a la evaluacion convencional, reportandose
correlacion directa con el grado histologico de Gleason.(Bolan et al., 2024) La precision de estos valores
se incrementa en los equipos de resonancia magnética de 3 Tesla (3T), debido a la mayor relacion sefial-
ruido, lo cual favorece la cuantificacion. (Li et al., 2014) Se ha reportado que los tiempos de relajacion
longitudinal (T1) o transversal (T2) (Klingebiel et al., 2022; Song et al., 2022)y el coeficiente de
difusion aparente (ADC) son significativamente menores en el cancer de prostata en comparacion con
el tejido no canceroso.(Cui et al., 2020; Panda et al., 2017; Subashi et al., 2024). También se ha
documentado que el ADC tiene una mayor capacidad de discriminar entre cancer e hiperplasia y ZP no
cancerosa al compararse con T1, T2 y DP. Se ha reportado que los valores de T2, PD y ADC han
demostrado similar rendimiento diagndstico en diferenciar entre cancer de prostata de bajo grado y grado
intermedio/alto. (Cui et al., 2020; Panda et al., 2017; Song et al., 2022) aunque otros estudios no han
demostrado capacidad para indicar la agresividad del cancer de prostata. (Klingebiel et al., 2022)

En México, el uso de técnicas de imagen cuantitativas como la relaxometria en prostata se encuentra en

desarrollo. Este trabajo pretende ampliar la investigacion de este método diagndstico, mediante un
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estudio correlacional entre relaxometria T1, T2, DP junto a la clasificacion PI-RADS y hallazgos
histopatologicos en pacientes con sospecha de cancer de prostata, el objetivo del presente estudio fue
evaluar la concordancia diagnodstica entre las categorias PI-RADS elevadas (Ng et al., 2025; Padhani
et al., 2018) y los valores de relaxometria obtenidos en resonancia magnética de 3T, en pacientes con
sospecha de cancer de prostata clinicamente significativo.

METODOLOGIA

Se desarrolld un estudio de tipo transversal analitico, prospectivo, observacional y de validacion
diagnostica, a los pacientes con sospecha de CaP-CS que acudieron para realizar estudio de RM de
prostata en el Instituto de Neurobiologia UNAM Campus Juriquilla, Querétaro de la Unidad de
Resonancia Magnética. Se realizo el protocolo usal estabelcido en la unidad de resonancia basados en
la version PI-RADS v2.1 y secuencia MAGIC (adicional a su protocolo T1, T2 y DP) a la totalidad de
ellos durante el periodo de agosto a octubre 2025.

Adquisicion de imagenes y relaxometria: A cada paciente se le efectud la secuencia MAGiIC en un
equipo de RM GE 3.0 Tesla, utilizando programas preestablecidos para el analisis cuantitativo de las
variables T1, T2 y DP. Asimismo, se emplearon aplicaciones predeterminadas del equipo para la
visualizacion de datos y los célculos relativos a las propiedades tisulares, los cuales fueron procesados
automaticamente por el sistema. Se usoé la antena GEM Flex LG Ctr, el campo de vision (FOV) fue de
24 x 36 cm. Se obtuvieron 4 mm de espaciado de corte entre cada imagen, matriz 256 x 192 y NEX 1
(numero de repeticiones en que se analiza la muestra en el espacio K).

Todos los estudios fueron evaluados y se asigno la categoria de PI-RADS por médicos radidélogos con
alta especialidad en RM, uno de ellos con mas de 15 afios de experiencia y un médico radidlogo en
entrenamiento de alta especialidad en RM. De esta clasificacion, se seleccionaron los casos en dos
grupos con baja sospecha (Pi-RADS 1-3) y con categorias altas y muy alta sospecha (PI-RADS 4y 5),
en los cuales se realizaron mediciones cuantitativas de T1, T2 y DP, utilizando regiones de interés (ROI)
ubicadas en la lesion sospechosa tanto de la ZP como de la ZT abarcando mas del 75% de la lesion
sospechosa. Finalmente, estos resultados fueron correlacionados con la histopatologia, con el propdsito

de confirmar o descartar carcinoma clinicamente significativo segun la escala de Gleason.

Registro y andlisis de datos: los valores absolutos y desviacion estandar obtenidos para cada variable

RE d_




fueron registrados en una base de datos en Microsoft Excel. Se export6 la base de datos al programa
SPSS vs 22 para su andlisis estadistico.

Analisis estadistico: Se realizo estadistica descriptiva. Se describi6 frecuencia y porcentaje de variables
cualitativas. Se realizd prueba de Kolmogorov Smirnov para evaluar la normalidad de las variables
cuantitativas. Se reportd media y desviacion estandar de variables paramétricas, y mediana de variables
no paramétricas. Se utilizé prueba T de Student para evaluar asociacion entre variables cuantitativas
paramétricas y variables cualitativas dicotomicas, y prueba U de Mann Whitney para variables no
paramétricas. Se establecio nivel de significancia alfa p<0.05 .

Tabla 1 Tiempos de repeticion y tiempos de eco en secuencia MAGIC sintética

RESULTADOS Y DISCUSION

Se incluyeron un total de 95 pacientes, a todos ellos se les realizé el protocolo de resonancia de prostata
en el equipo GE. Adicionalmente secuencia MAGIC. Se evalu6 mas del 75% con ROI a mano alzada
de la zona periférica y transicional, de las areas sospechosas en todos los casos y conjuntamente también
se tomaron areas de la lesiones sospechosas con categoria PI-RADS altos (4-5).

En las figuras 1 a 4 se ejemplifican hallazgos de las imagenes obtenidas mediante RM y secuencia
sintética, asi como hallazgos por histopatologia en la figura 5.

Los pacientes tuvieron una edad media de 64.6 + 8.1 afios. 73 pacientes, equivalente al 76.84% de

nuestra poblacion de estudio se clasifico como PI-RADS 1-3, mientras que 22 pacientes (23.16%) se

clasifico como PI-RADS 4-5, segtin PI-RADS v2.1. (Tabla de resultados 1, Graficas 1y 2).




Tabla de resultados 1 de frecuencia y porcentajes de la poblacion segun la Clasificacion PI-RADS

PI-RADS FRECUENCIA PORCENTAJE
1 1 1.1

2 70 73.7

3 2 2.1

4 12 12.6

5 10 10.5

Grafica 1l PI-RADS

PI-RADS

Grifica 2 Clasificacion PI-RADS

Clasificacion PIRADS

WPRaDS 1.3
EIPRADS 4-5

Figura 1. Ejemplo de paciente de 72 afios, antigeno prostatico 19.9 ng/mL, volumen prostatico 35.6 y
densidad de 0.55, con PI-RADS 5, con lesion de aspecto neoplasico de la zona periférica del 16bulo

derecho que se extiende desde la base a la porcion media con involucro a los segmentos postero medial




y postero lateral, asi como el segmento anterior. a) Muestra baja sefial en T2, b) alta en difusion, c¢) baja
en el coeficiente de difusion aparente, d y €) captacion intensa y temprana del contraste y abultamiento
de la capsula.

Figura 2. Secuencias sintéticas de la lesion PI-RADS 5 ubicada en 16bulo derecho en la zona

periférica en a) valores de relaxometria en T2 de 67 ms. b) con valores en T1 de 635 ms. c¢) con 56.1%
en DP.

Convencional Multiparamétrica MRI

d) DCE-MRI inicial e) DCE-MRI Temprana

Figura 3. Ejemplo de paciente de 62 afos, de resonancia de prostata biparamétrica. antigeno prostatico
6.18 ng/mL, volumen prostatico 23.7 y densidad de 0.26, con PI-RADS 4, lesion irregular hacia la
porcion media, segmento posteromedial, de 16bulo derecho, de al menos 8.3 mm de diametro, a) Presenta
sefial baja en T2, b) alta sefial en difusion c) baja en el coeficiente de difusion aparente, sin contacto
capsular, d) Grafico de lesion segiin PI-RADS

Sintética MAGiC MRI

‘¢

a)' SmtetmaTZWl ‘ 3 b) SintéticaT1WI c) Sintética DP




Figura 4 Mismo paciente donde se obtiene por medio de secuencia sintética MAGiC MRI valores de
relaxometria a) T2WI, b) TIWI, ¢) DP %. Y d) Valores de relaxometria.

a) COMWI b) DWI b=3000 s/mm>
V

\

AFS Seminal vesicles

a) SintéticaT2WiI

d) Valores de relaxometria

Figura 5 Mismo paciente sometido con imagen en a) Prostatectomia radical de 30 gramos, en b) tincién

de hematoxilina eosina de 16bulo derecho con ampliacion 100X, c) ampliacion campo de 400X.




Adenocarcinoma acinar, Gleason 7 (3+4) (Grupo 2 ISUP) en el 20 % de la zona periférica del 16bulo

derecho.

=it

5-630-35 L OB DERECHO 100X 5 %539-25 LOB DERECH® 400X
En las tablas de resultados 1 y 2 se reporta la estadistica descriptiva de las variables cuantitativas del
estudio.

Tabla de resultados 2 Variables de distribucion normal de acuerdo con clasificacion PI-RADS

(media)
VARIABLE PIRADS P
TOTAL PIRADS 1-3  PIRADS 4-5
N=95 n=73 n=22
EDAD (ANOS) (DE) 64.64 (8.1) 63.7 (7.4) 67.7 (10.0) 0.284
DENSIDAD PROTONICA ZONA 66.3 (11.5) 65.6 (11.5) 68.7 (11.7) 0.061
TRANSICIONAL % (DE)

*Indica significancia estadistica (p<0.005) Prueba T de Student

Tabla de resultados 3 Variables de distribucion no normal de acuerdo con clasificacion PI-RADS

(mediana)
VARIABLE PIRADS P
TOTAL PIRADS 1-3  PIRADS 4-5
N=95 n=73 n=22
VOLUMEN (ML) 52.75 56.00 47.35 0.089
ANTIGENO PROSTATICO 53 4.30 8.41 0.002*
(NG/DL)




DENSIDAD PROSTATICA 0.070 .0600 .1800 <0.001*
(PSA/ML)

T2 ZONA PERIFERICA (MS) 111.0 119.0 78.5 <0.001*
T2 ZONA TRANSICIONAL (MS) | 83.0 84.0 79.0 0.390
DENSIDAD PROTONICA ZONA | 56.1 55.6 57.5 0.537
PERIFERICA %

T1 ZONA PERIFERICA (MS) 1153.0 1279.0 840.5 0.009%
T1 ZONA TRANSICIONAL (MS) | 756 751.0 826.5 0.414

*Indica significancia estadistica (p<<0.005) Prueba U de Mann Whitney.

Se encontro una diferencia estadisticamente significativa entre las variables de antigeno prostatico,
densidad prostatica, relaxometria T2 de zona periférica y T1 de zona periférica al comparar el grupo de
PI-RADS 1-3, respecto al grupo de pacientes clasificados como PI-RADS 4-5. (Tabla de resultados 2)
Al comparar el grupo de pacientes con PI-RADS 1-3 respecto a PI-RADS 4-5, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre las variables de edad, volumen prostatico, relaxometria
de zona transicional en T2 y T1 asi como la densidad protdnica en zona periférica y zona transicional.
(Tabla de resultados 2 y 3).

Gridfica 3 Densidad prostatica de acuerdo con PI-RADS

La mediana de densidad prostatica fue

02500 menor en los pacientes con PIRADS 1-3,

respecto al grupo de pacientes con PIRADS

0.2000+

4-5, esta diferencia fue estadisticamente

0.1500

significativa (U de Mann Whitney, p

0.1000

Mediana Densidad Prostatica

<0.001) (Grafica 3).

0.0500

PIRADS 1-3 PIRADS 4-5
Clasificacion PIRADS

Barras de errar; 95% CI




Grdfica 4 Relaxometria T2 zona periférica (ms) de acuerdo con clasificacion PI-RADS

150.07

El valor de relaxometria cuantificado en ms en

la secuencia T2 de la zona periférica fue menor

100.0-

en los pacientes con PIRADS 4-5, respecto al

grupo de pacientes con PIRADS 1-3, esta

500

Mediana T2 Zona Periférica (ms)

diferencia fue estadisticamente significativa

(U de Mann Whitney, p <0.001). (Grafica 4).

00—

PIRADS 1-3 PIRADS 4-5
Clasificacion PIRADS

Barras de error: 95% CI

Grdfica 5 Relaxometria T de zona

2,000.0

periferica (ms) acuerdo con clasificacion

PI-RADS

1,500.0

El valor de relaxometria cuantificado en ms

1,000.0

en la secuencia T1 de la zona periférica fue

50007

Mediana T1 Zona Periférica (ms)

menor en los pacientes con PIRADS 4-5,

respecto al grupo de pacientes con PIRADS

PIRADS 1-3 PIRADS 4-5
Clasificacion PIRADS

1-3, esta diferencia fue estadisticamente
Barras de error: 95% CI
significativa (U de Mann Whitney, p =0.009). (Gréfica 5).
Se obtuvieron los resultados del estudio histopatologico de 6 pacientes, documentandose 5 casos de
adenocarcinoma acinar de prostata y 1 caso de lesion benigna (hiperplasia glandular con formacion

amiloide, intraluminales cambios inflamatorios crénicos y agudos). De los 5 pacientes con reporte de

malignidad, en 2 se documentd Gleason (3+3) =6 en el score de Gleason y en 3 casos (3+4) =7 del Score

de Gleason. (Tabla de resultados 4).




Tabla de resultados 4 Escala de Gleason en pacientes con reporte histopatologico (N=35)

GLEASON GLEASON GRADO ISUP FRECUENCIA
SCORE

(3+3) 6 Grado I 2

B3+4 7 Grado 11 3

Al estudiar la asociacion de las variables de estudio con la presencia de malignidad no se logro establecer
una asociacion estadisticamente significativa. (Tabla de resultados 5 y 6).

Tabla de resultados 4 Variables de distribucion normal de acuerdo con malignidad

VARIABLE P
MALIGNO BENIGNO
N=5 N=1
EDAD (ANOS) (DE) 67.8 (4.3) 77.0 0.124
DENSIDAD PROTONICA ZONA 57.9 (12.8) 83.1 0.146
TRANSICIONAL % (DE)

Tabla de resultados 5 Variables de distribucion no normal de acuerdo con malignidad

VARIABLE P
MALIGNO BENIGNO
N=5 N=1
VOLUMEN (ML) 61.0 56.2 0.999
ANTIGENO PROSTATICO (NG/DL) 6.18 0.10 0.333
DENSIDAD PROSTATICA (PSA/ML) | 0.150 0.001 0.333
T2 ZONA PERIFERICA (MS) 115.0 63.0 0.333
T2 ZONA TRANSICIONAL (MS) 660 74.0 0.999
DENSIDAD PROTONICA ZONA 51.1 75.3 0.333
PERIFERICA %
T1 ZONA PERIFERICA (MS) 2111 1268 0.667
T1 ZONA TRANSICIONAL (MS) 642 1220 0.999




DISCUSION. El diagnéstico temprano del cancer de prostata clinicamente significativo representa atun
un desafio. Aunque la clasificacion PI-RADS v2.1 ha mejorado la evaluacion de lesiones prostaticas,
persisten discordancias interobservador (k 0.55-0.70) (Wen et al., 2022). Debido a las limitaciones es
necesario la busqueda de métodos cuantitativos mas objetivos que disminuyan la dependencia del
analisis visual. (Leest et al., 2019). Los resultados del presente muestran que la relaxometria cuantitativa
obtenida mediante la secuencia MAGIiC permiti6 identificar diferencias estadisticamente significativas
en la evaluacion de secuencias T1 y T2 en la zona periférica de la prostata de pacientes clasificados
como PI-RADS 1-3 de aquellos clasificados como PI-RADS 4-5, obteniendo en estos ultimos valores
mas bajos.

La densidad prostatica fue significativamente menor en los pacientes con categoria PI-RADS 1-3,
respecto al grupo de pacientes con PIRADS 4-5. El valor de relaxometria tanto en la secuencia T2 como
en la secuencia T1 de la zona periférica fue menor en los pacientes con PIRADS 4-5, respecto al grupo
de pacientes con PIRADS 1-3, de forma estadisticamente significativa. La evaluacion de la zona
transicional en la secuencia T1 y T2 no demostro diferencias estadisticas entre el grupo de PI-RADS 1-
3, respecto a PI-RADS 4-5.

Los hallazgos anteriores resultan relevantes porque sugieren que los valores de relaxometria pueden
aportar informacion adicional y objetiva en la evaluacion de tejido prostatico, lo cual pueden
complementar la interpretacion tradicional de RMmp, pues esta depende de la experiencia del radidlogo
y la disponibilidad tecnoldgica de cada institucion, mientras que los valores de relaxometria constituyen
un parametro objetivo y que no depende del observador.

Lo anterior permite una estandarizacion del estudio, fortaleciendo la confiabilidad diagndstica de la
RMmp. Ademas, el uso de la técnica MAGIC presenta la ventaja de reducir el tiempo de exploracion
necesario para el estudio y proporciona datos cuantitativos comparables entre pacientes.

La diferencia encontrada en los valores de relaxometria entre grupos PI-RADS bajos (1-3) y altos (4-5)
es consistente con la fisiopatologia del carcinoma prostatico en la zona periférica, donde las lesiones
malignas suelen presentar disminucion en los tiempos en ms de relaxometria en T2 y alteraciones en T1

debido a cambios en la organizacion del tejido, incremento de celularidad y reduccion del espacio
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extracelular. Estos patrones que han sido descritos en estudios internacionales, siendo nuestros
resultados compatibles con lo previamente reportado. (Arita et al., 2022) (21,23)

El hallazgo de diferencias significativas contribuye a la propuesta de la incorporacion de la relaxometria
como herramienta complementaria para optimizar la caracterizacion de lesiones sospechosas. El contar
con parametros cuantitativos adicionales podria ayudar a priorizar intervenciones y optimizar el uso de
procedimientos invasivos.

Es importante tomar en cuenta que una de las limitaciones de nuestro estudio fue el nlimero pequefio de
la muestra de sujetos con reporte de estudio histopatoldgico (6 sujetos), con unicamente 5 casos de
adenocarcinoma acinar de prostata y 1 caso de lesion prostatica benigna. Lo anterior limita la realizacion
de pruebas estadisticas, y los resultados respecto a la asociacion entre valores de relaxometria y
malignidad no pueden considerarse concluyentes. Por lo anterior se sugiere ampliar la muestra para
futuros analisis. Es importante ampliar el tamafio de la muestra de pacientes de forma que se puedan
establecer valores de referencia para relaxometria de tejido prostatico en poblacion mexicana.
CONCLUSIONES

La densidad prostatica fue significativamente menor en los pacientes con PIRADS 1-3, respecto al grupo
de pacientes con PIRADS 4-5. El valor de relaxometria en la secuencia T2 de la zona periférica fue
menor en los pacientes con PIRADS 4-5, respecto al grupo de pacientes con PIRADS 1-3, de forma
estadisticamente significativa. El valor de relaxometria en la secuencia T1 de la zona periférica fue
menor en los pacientes con PIRADS 4-5, respecto al grupo de pacientes con PIRADS 1-3 de forma
estadisticamente significativa.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra la magnitud de la muestra de pacientes con resultado
de estudio histopatologico al momento del reporte de resultados, por lo que se sugiere ampliar la muestra
de pacientes para el estudio, de forma que futuros analisis puedan establecer conclusiones estadisticas
significativas.

Hasta nuestro conocimiento, este trabajo es el primer estudio realizado en México sobre la relaxometria
en pacientes con sospecha de cancer de prostata clinicamente significativo. La presente investigacion

indica la necesidad de ampliar los estudios sobre relaxometria en prostata con el fin de evaluar, con

mayor precision, su utilidad como herramienta diagnostica cuantitativa en pacientes con sospecha de

RE d_




carcinoma de prostata clinicamente significativo. Asimismo, los resultados que se obtuvieron respaldan

la recomendacion de incorporar la secuencia MAGiC de 7 minutos aproximadamente en los protocolos

de RM prostatica, con el proposito de generar valores de referencia entre lesiones benignas o malignas,

y optimizar la atencion a los pacientes.
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