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Biopsia prostatica
transperineal con
fusion de imagen
ecografia-RM:

Nuesira
experiencia

/urine Cobo Tabar (zcobotabar@egmail.com), Jon
Gonzalez Ocio, Aniol Coll i Prat, Ana Ezquerro
Imas, Ana Gil Martin, Aranzazu Urresolo
Olabarrieta.

Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo.



OBJETIVOS

* Presentar nuestra experiencia inicial
con la biopsia prostatica transperineal
con fusion de imagen de ecografia
transrectal-RM.

* Analizar la correlacion entre el grado
PI-RADS de la lesion y el resultado
histoldgico post- biopsia.



MATERIAL Y METODO:

Analisis retrospectivo de 80 pacientes consecutivos a los

que se les realizo una biopsia transperineal guiada
mediante la fusion de imagen RM - ecografia transrectal

entre enero de 2018 y septiembre de 2019.

Indicaciones para la realizacion de este procedimiento en
nuestro centro:
* Sospecha clinica de cancer de prostata.
* Al menos un area sospechosa en RM (PI-RADS v2
>3)

* Al menos una biopsia sistematica previa y/o lesion

de localizacion anterior y/o de pequeifo tamaio

(<0.5cm).
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MATERIAL Y METODO:

ESTUDIO DE RESONANCIA MAGNETICA

* Los estudios se realizaron en un scanner Achieva (Philips Electronics,
Eindhoven, The Netherlands) de 1,5 T.

 El protocolo incluyo: T2 axial, coronal y sagital, T2 volumeétrico axial, T1
axial, estudio de difusion y estudio dinamico post-contraste.

* Las lesiones se clasificaron segun el sistema PI-RADS ™ v2 system (los
primeros estudios que habian sido clasificados segun el PI-RADS v1 se
reclasificaron por un radiologo ajeno al resultado de la biopsia).

* Se etiqueto a los nodulos sospechosos como nodulo 1, 2 o 3 en orden
decreciente de sospecha.

 Se adjunto un esquema de la localizacion de las lesiones al informe.
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Fig.1. Estudio de difusion (a) y mapa ADC (b) en los que se identifica una lesion
(flecha) con restriccion a la difusion de 15mm, PI-RADS 5, en la glandula periferica
posterior, que corresponde a una lesion hipointensa en la secuencia potenciada en
T2 (c) vy que muestra realce precoz de contraste (d). Se anade un esquema de la
localizacion de la lesion usando el mapa de sectores de la prostata (Source:Weinreb
JC, Barentsz JO, Choyke PL, et al. PI-RADS Prostate Imaging—Reporting and Data
System: 2015, Version 2. Eur Urol 2016;69(1):16—40).
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MATERIAL Y METODO:

PROTOCOLO DE BIOPSIA

* Todas las biopsias se realizaron en quirofano con un sistema de fusion de
imagenes RM-Ecografia (HI-RVS, Hitachi Ltd., Tokyo, Japan) guiadas
mediante una plantilla de coordenadas.

* Primero se tomaron las biopsias de la zona sospechosa vy posteriormente
se realizo una biopsia sistematica transperineal por el mismo uroélogo.

ANALISIS ESTADISTICO

Fig.2. a) Ecografo
Hitachi Preirus. b)
Dos lesiones PI-RADS
4 marcadas en la
secuencia T2 axial y
cargadas en el
sistema de fusion. c)
Fusion a tiempo real
de las imagenes de
RM (izquierda) y
ecografia transrectal
(derecha). d)
Procedimiento de
biopsia transperineal
a traves de la
plantilla de
coordenadas.

* Se definio el cancer clinicamente significativo como un Gleason = 3+4.

* Los analisis estadisticos se realizaron mediante el programa SPSS version

23.0 (SPSS,inc., Chicago, IL).

e Se utilizo el test de McNemar para la comparacion de los dos esquemas

de biopsia y entre el grado de PI-RADS vy el resultado de |a biopsia.

 Un p valor <0.05 se considero estadisticamente significativo.
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RESULTADOS

Se realizd el procedimiento a 80 pacientes, biopsiando un total de
109 lesiones. Las principales caracteristicas del grupo de pacientes
(n=80) estan resumidas en la Tabla.1. El numero de biopsias
sistematicas previas y el numero de lesiones por paciente estan
resumidas en las Tablas 2. y 3. respectivamente.

Tabla 1. Carasteristicas de los pacientes

Media DE Rango
Edad (anos) 65,2 6,5 50 -78

PSA (ng/ml) 8,4 4,6 1,7-28,4

PSA L/T 0,18 0,06 0,06 - 0,37

PSAD (ng/ml/cm?) 0,2 0,19 0,03-1,18
Volumen prostatico (cc) 56 33 15 - 162

DE: Desviacion estandar. PSA L/T. Ratio de PSA libre/ total. PSAD: Densidad de PSA,

Tabla 2. N° de biopsias previas. Tabla 3. N° de lesiones por paciente.

BTN e

1 o3 66,3

20 70
37,9 22,9
25 35
12,5 17,9
0 0
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* Las principales caracteristicas de las lesiones (n=109) estan
resumidas en la siguiente tabla.

Tabla 4. Caracteristicas de las lesiones.

P. ANTERIOR 14 12,8
LOCALIZACION P. POSTERIOR 84 77,1
TRANSICIONAL 11 10,1
2 3 2,8
3 13 11,9
4 79 72,4
5 14 12,8
P. : Periférica.
LOCALIZACION

@ P Anterior ® PLRADS 3
& P. Posterior PILRADS 4
Transicional

® PI-RADS 5
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RESULTADOS

 La tasa de deteccion de cancer de prostata fue del 61% por
paciente y del 59% por lesidn, similar a otras descritas en la
literatura [1-3].

Tabla 5. Resultados por paciente y por lesion.

1 1.3 2 1.8

Mi - - 1 0,9
G 3+3 21 26,3 31 28,4
G 3+4 18 22,5 20,2
G 443 8 10 8 7,3
G4+4 1 1.3 1 0,9
G 5+4 1 1.3 1 0,9

100

109 100

Total 80

PGA: Proliferacion glandular atipica; PG: Prostatitis granulomatosa. Mi: Material insuficiente,G: Gleason; .

LESIONES

® G343
G 3+4
® G443
® G444
® G544
® PGA
® PG
MI
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Tabla 6. Resumen de los resultados histologicos segun el grado de PI-RADS.

; z : : z
! i ) i . : i x
; i x : . : i x

2 1
(66,7%) (33,3%)

10 1 2
(76,0%) (7.7%) (15,4%)

23 2 1 26 20 4
(29,1%) (2,5%) 2,5%) (1,3%) (32,9%) (253%) (5,1%)

6 3 4
PIERADS S SrY-1s 21,49%) 28.6%) (7.1%)

Total 41 2 . 1 31 22 8 1 1

PGA: Proliferacion glandular atipica; PG: Prostatitis granulomatosa. MI: Material insuficiente;G: Gleason,; .

Tabla 7. Los resultados clasificados por lesiones de segun el grupo de riesgo PI-RADS.

e Se clasificaron las

12 2 2 16 . _
(75%) (12%)  (12%)  (100%) lesiones en bajo
riesgo (PI-RADS 2 vy
34 29 30 a3

3) vy alto riesgo (PlI-
RADS 4y 5).

(31%) (32%) (100%)

31 32 109

Total
CP: Cancer de prostata; CPcs: Cancer de prostata

clinicamente significativo e Se tomd el Gleason

100 W CPcs >3+4 como cancer
M No CPcs ;s
= NoCP clinicamente

o significativo.

50

25

0

PI-RADS 2+3 PI-RADS 4+5
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RESULTADOS

 La tasa de deteccion de CP para PI-RADS altos fue del 63%,
existiendo una diferencia estadisticamente significativa
entre un PI-RADS alto y CP (p=0,001) v entre un PI-RADS
alto y CPcs (p=0.001).

* En las lesiones PI-RADS 5 l|la tasa de deteccion (55%) fue
menor de la esperada. El pequeno tamano muestral (n=14)
limita |la interpretacion de este resultado que debera ser
reevaluado en el futuro con una muestra mayor. A pesar de
esto, investigamos potenciales errores que nos pudieran
haber hecho considerar estas lesiones con resultado
negativo sospechosas. Estos errores incluyeron estructuras
anatomicas, cambios de prostatitis y la distorsion anatdmica
postquirurgica.

* Para PI-RADS bajos (2 y 3) la tasa de deteccion de CP fue
del 25%.

* En nuestro hospital las lesiones PI-RADS 2 no se biopsian de
forma rutinaria. Los tres casos incluidos en este estudio vy
gue no se eliminaron para mostrar los resultados de una

practica clinica habitual, fueron lesiones inicialmente
clasificadas como PI-RADS 4 y PI-RADS 3.
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RESULTADOS

BIOPSIA FUSION (SB) vs BIOPSIA SISTEMATICA TRANSPERINEAL

* Se compararon los resultados (el Gleason mas alto) de cada
modalidad (biopsia fusion y biopsia sistematica trasnperineal) de
forma individual y en conjunto.

O

31
21

18

Negativo
G 343

G3+4
G 4+3
G444
G 5+4

Total 22
: Gleason; BF: biopsia fusion; BS: biopsia sistematica.

30 0
< 1
< 5
2 2
0 0
0 1
44 9

8

L

L
80

* Las tasas de deteccion para CP y CPcs fueron significativamente
mas altas para la biopsia fusion en solitario (deteccion de CP:
98% (49/50) vs 72% (36/50), p= 0,001; deteccion en el CPcs:
56% (28/50) vs 28% (14/50), p=0,001).

* La BF fue superior a

3t 21 28 la BS, aunque en
(38%) = (@6%) = (35%) .

ﬁ ; conjunto F
combinacion de
ambas modalidades

CP: cancer de prostata; CPcs: cancer de prostata clinicamente significativo; BF: d e m O St ré I O S
biopsia fusion; BS: biopsia sistematica. .
mejores resultados.
80 B CPcs . s
B No CPos La tasa de deteccion
~ NoCP

60

de CP del protocolo
de biopsia utilizado
(BF + SB) fue del
62% (50/ 80
pacientes).

40

BF BS BF + BS
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RESULTADOS

* Comparando las dos técnicas, en un 44% coincidieron en el
resultado, la BS detectd unicamente un caso que habia pasado
por alto la BF. Por otra parte, 14 casos se detectaron unicamente
en la BF y en 9 casos aumento el grado Gleason.

O

L L

Tabla 8. Comparacion de los resultados de la BF en solitario con la BS en solitario.

Frecuencia %
Coincidencia 22 44
BF + 14 28
BF > BS 10 20
BS + 1 2
BS > BF 3 6
Total 50 100

® Coincidencia
O BF +

BF > BS
® BS>BF

® BS +

BF+: los casos en los que unicamente la BF fue positiva para CP.

BS+: los casos en los que unicamente la BS fue positiva para CP.

BF>BS: los casos en los que siendo ambas positivas para CP, la BF aumento el grado
Gleason.

BS>BF: los casos en los que siendo ambas positivas para CP, la BS aumento el grado
Gleason.
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RESULTADOS

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CP VS NO CP

* Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
densidad de PSA media entre ambos grupos (0.25 vs 0.12,

r=0.004).

medio y ratio PSA L/T entre ambos grupos.

Tabla 9. Resumen de las caracteristicas de los pacientes con

diagnostico de CP vy con diagnostico negativo para CP.

Media 64,9
Edad (ahos)
DE 7.8
Ratio 50-78
Media 78,7
Volumen prostatico (cc) 47
Ratio 21 -142
8,2
4.1
Ratio 1.7 - 21
0,18
0,05
Ratio 0,1- 03
- et 013
PSAD (na/ml/c
el DE 0,07
i Ratio 0,03 - 0,35

CP: Cancer de PSA L/T: Ratio de PSA libre/ total. PSAD: Densidad de PSA.

65,3
5,8
52 - 78

45,1
25,4
15-124

8,6

3-28

0,17
0,07
0,06 - 0,37

0,25
0,22
0,06 -1,18

Fdicron YVietu sl

No se encontraron diferencias significativas en la edad, PSA
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RESULTADOS

BIOPSIAS SISTEMATICAS PREVIAS

No hubo practicamente diferencias entre la tasa de deteccion de CP
entre pacientes con una biopsia previa negativa y pacientes con =2
biopsias previas negativas.

Este resultado apovya la recomendacion (nivel 1a) de la sociedad
Europea de Urologia de realizar una RM antes de repetir la biopsia
prostatica en pacientes con una biopsia previa negativa.

Tabla 10. Numero de biopsias previas en los grupos con diagnostico de
CP vy no CP.

8 8 16
(50%) (50%) (100%)

14 26 40
(35%) (65%) (100%)

. 9 15 24
o (37%) (63%) (100%)

Bx: biopsias; CP: Cancer de prostata

CURVA DE APRENDIZAIJE

La curva de aprendizaje del equipo juega un papel clave en el
éxito de la técnica. En nuestra experiencia, comparando el primer
con el segundo ano de practica se objetivo una mejoria de la tasa
de deteccion de CP (70% vs 54%). Este dato, aunque no
estadisticamente significativo, refleja una mejor clasificacion
radiologica de las lesiones asi como una mejor técnica de biopsia.
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RESULTADOS

EFECTOS SECUNDARIOS

Se detectd un minimo numero de complicaciones post-
procedimiento (4 casos de hematuria auto-limitada, 2 casos de
hematospermia auto-limitada y 3 casos de retencion aguda de
orina).

Tabla 11. Resumen de los efectos adversos.

Frecuencia
Ninguna
RAO
Hematuria

Hematospermia

Total

@ Ninguna

® RAO

" Hematuria

® Hematospermia
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LIMITACIONES

 Las limitaciones de este estudio incluyen su diseno
retrospectivo y el pequeno tamano muestral. Tanto el
informe de l|a resonancia como la biopsia prostatica
fueron realizados por distintos operadores por lo que hay
que tener en cuenta el factor operador-dependiente. El
urologo que realizd la biopsia sistematica transperineal
conocia la localizacion de la lesidn sospechosa lo que
puede haber influido en el ratio de deteccion de esta

técnica.
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CONCLUSION

* La biopsia fusion transperineal de |la prostata ha demostrado
ser un método efectivo y seguro en el manejo de pacientes
con sospecha de cancer de prostata, sobretodo en lesiones
de localizacidn anterior y en pacientes con biopsia

sistematica previa negativa.
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