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Vamos a empezar esta 
discusión mostrando un caso. 
 
Paciente de 72 años con 
aumento del PSA 6.18, libre 
total 0.24   
 
Se le realiza una RM 
multiparamétrica (mp) de 
próstata previa a la biopsia  



Existe un área de alta sospecha en la zona 
periférica de ambos lóbulos, 
desde ápex hasta base. Presenta 
signos de extensión extraprostática  

T2 
axial y 
sagital 

ADC y DW  B1500   Perfusión  

Plantilla esquema  
de hallazgos 



Se realiza biopsia de próstata. Anatomía 
patológica (AP) : Adenocarcinoma 
bilateral  gleason 4+4 derecho y 4+3 
izquierdo  
 
Noviembre 2017: 
Cirugía con intención curativa  
AP: adenocarcinoma bilateral 8 derecho 
y 7 izquierdo. T3 borde positivo  
 (correlaciona con la RMmp de 
próstata) 
PSA postcirugía  1.43 
  
Febrero 2018:  
Gammagrafía  y TC negativos 
 
Abril 2018: 
RM pelvis genitourinaria : lecho sin 
resto. Sospecha de metástasis ósea ala 
sacra 
Se solicita RM cuerpo entero (RMCE) 



Metástasis óseas:  
1 ala sacra derecha y 1 ala sacra izquierda 
Se clasifica al paciente como OLIGOMETASTÁSICO 

El paciente tiene en ese momento un PSA  3.82 
Se decide  iniciar bloqueo androgénico 

DW B800 

ADC 

T1 

RM Cuerpo Entero (RMCE) 



 
1. En este caso, la RMCE detecta las metástasis óseas y 
aporta información sobre el estado de la enfermedad del 
paciente, y así poder decidir sobre el tratamiento que 
ofrecerle 

 
Inicio bloqueo androgénico 
 
 
 
2. ¿Qué hubiera pasado si le hubiéramos realizado la RM 
cuerpo entero dentro del estadiaje inicial, por ser un alto 
riesgo? 
  
Lo hubiéramos clasificado como oligometastásico 



Búsqueda precoz de 
metástasis óseas ¿sí o no? 
Si revisamos la literatura nos encontramos con numerosas 
publicaciones que intentan dar respuesta a esta pregunta; 
ejemplo de algunas de ellas 



Los pacientes con carcinoma de 
próstata oligometastásicos tienen 
un mejor pronóstico y se les 
puede ofrecer terapias con 
intención curativa  
 
 
Está en discusión todavía cómo tratar a estos 
pacientes. 
 
Es otro tema de revisión, al que no vamos a 
entrar porque nos daría para otra presentación, 
es qué tipo de tratamiento es más beneficioso en 
estos pacientes oligometastásicos. 
 
-¿Tratamientos definitivos del tumor primario?  
-¿TDM (Terapias directas sobre las metástasis)?  
-¿Tratamiento sistémico de deprivación 
androgénica y quimioterapia? 



Un concepto que queremos reseñar es que las 
TDM (terapias directas sobre las metástasis) han 
aparecido paralelamente a la aparición de 
TÉCNICAS DE IMAGEN DE ALTA PRECISIÓN  
El éxito de estos tratamientos radica en un buen 
diagnóstico 
 ͋͞EŽ�sirve de nada tratar 3 lesiones si realmente 
hay 10 ůĞƐŝŽŶĞƐ͊͟ 
 
Técnicas de imagen de alta precisión o de imagen 
avanzada  : RM cuerpo entero y PET-TC 

Pacientes oligometastásicos 

Donde no hay discusión es en que 
las técnicas con mayor precisión 
diagnóstica  para la enfermedad 
metastásica ósea son : 
 -PET 
 -RMCE 



Técnicas de imagen que 
disponemos para valorar la 
afectación ósea metastásica 

 ͻGammagrafía 
ͻTAC 
ͻRMCE 
ͻPET - TC 

Yang HL et al.  
Eur Radiol. 2011 

͞DĂǇŽƌ�ƉƌĞĐŝƐŝſŶ�no quiere decir perfectas, 
Pero, sí son las mejores que tenemos 
disponibles en la ĂĐƚƵĂůŝĚĂĚ͟ 

TÉCNICAS DE IMAGEN AVANZADA 
 
Son las 2 técnicas con mayor 
 precisión diagnóstica,  
según numerosas publicaciones 



d���EKZD�>�т�DK 

'ĂŵŵĂŐƌĂĨşĂ�ƉŽƐŝƚŝǀĂ�т�Dϭ 

TC solo ve dos áreas esclerosas  

RM T1 existe una afectación 
 tumoral severa de toda la 
medula osea 

RM T2, cambios edematosos 
degenerativos C6-C7 

Gammagrafía  
captación sospechosa C6 

Repaso de conceptos de la 
diferentes técnicas de 
imagen en la afectación 
ósea metastásica 



 

18F-fluorocholine and 18F-fluoride PET/CT 
scans indicated multiple bone metastases 
metastatic disease in 20% of patients with 

high-risk prostate cancer 
 without conclusive evidence of metastases 

on a previous 99mTc-MDP bone scan 
 

Hay que señalar que hasta el 62% 
de HSPC (carcinoma de próstata 
hormono sensible ) y el 42% de 
CRPC (carcinoma de próstata 
resistente a la castración) tienen 
M1 sólo ósea 
 
Hasta un 20% de los pacientes 
con Ca de próstata de alto riesgo 
tienen metástasis óseas 
detectadas con PET con 
Gammagrafía negativa 



¿Qué ofrece la resonancia de 
cuerpo entero? 

Detección M1  
- Correcto estadiaje M0 versus M1  
- Correcta clasificación en 
oligometastásico: 
  Terapias hormonal /QT 
                  versus 
   Terapias directas sobre las metástasis 

- Limitación: ganglios, es muy sensible 
pero poco especifica  (sólo podemos 
seguir el criterio de tamaño). En este 
aspecto el PET-TC es más especifico que 
la RM 
 
«Ofrecemos al paciente la información lo más 
precisa posible sobre su enfermedad  con las 
herramientas que tenemos disponibles en 
nuestro ámbito hospitalario» 



¿Qué más ofrece la 
resonancia de cuerpo entero? 

Evaluación de respuesta al tratamiento: 
monitorización 
 ¿Qué conseguimos con una buena monitorización del 
tratamiento? 
 
- Disminuir la toxicidad de tratamientos inefectivos (dejar 
de administrara tratamientos que no son efectivos) 
- Aportar la posibilidad de ofrecer nuevas líneas de 
tratamiento   
   ya disponibles  
 «estamos en era de oncología de precisión» como 
decía un articulo 
 
Critica que reciben estas técnicas de imagen de alta 
precisión: su alto coste  
Nos hacemos otra pregunta, ¿estas técnicas de imagen 
avanzada son realmente caras? ¿Cuál es el coste de 
mantener tratamientos no efectivos?  



Volvamos ahora a nuestro caso: 
 
Después de un año de tratamiento 
de deprivación androgénica presenta 
un PSA 0.01 
 
 
Se solicita una RM cuerpo entero de 
control 



Se plantean terapias locales curativas:  RT y SBRT 

RM BASAL RM CONTROL 

DW b800 T1 

DW  
b800 

T1 

Las metástasis presentan signos de muy 
probable respuesta 
Existe una reconversioin a medula osea 
grasa en T1 y 
ausencia de celularidad tumoral en DW 



¿Qué dicen las guías sobre criterios  
de respuesta y progresión 
 en la metástasis óseas?  

ͻ Consideran las lesiones óseas 
como 䇾no-medibles䇿 (sólo si hay 
masa de partes blandas > 1 cm) 
 

ͻ 䇾Skeletal-related events䇿 (SER) 
ʹ Consecuencias de las metas 

óseas en la calidad de vida de 
las pacientes 䇾SER䇿: 
ͻ Dolor 
ͻ Fracturas patológicas 
ͻ Hipercalcemia 
ͻ Anemia 
ͻ Compresión medular 

ʹ Suponen: 
ͻ cirugía ortopédica  
ͻ radioterapia paliativa 

J Clin oncol 2016 APR 20:34(12):1402-18 

 PCWG3 : Gammagarfia 2+2 

RECIST 1.1 Modificado  

RECIST: muy poco!  

 PCWG3 : 
 con el criterio de 
 gammagrafía 2+2, 
 retraso en el 
 diagnostico de hasta  
17 semanas! 



Como dice esta articulo: 
͞ĞƐ�tiempo del cambio  
en las técnicas de imagen 
en el paciente metastásico y  
empezar a utilizar  
ƚĠĐŶŝĐĂƐ�ĚĞ�ŝŵĂŐĞŶ�ĂǀĂŶǌĂĚĂ͟ 



Magn Reson Imaging Clin N Am 26 (2018) 527-542 

Ya esta publicado el estándar  
y los criterios de como  
hacer un informe  
radiológico: MET-RADS 



RMCE: monitorización  
de respuesta al tratamiento 
El MET-RADS clasifica  
la respuesta en 5 grados  
(ver articulo para criterios) 

MET-RADS-P in practice 
 

1. Muy probable respuesta 
 

2. Probable respuesta 
 

3. Estable 
 

4. Probable progresión 
 

5. Muy probable progresión 
 

Cuantificación: ADC 
 
La cuantificación del ADC  
con un simple ROI 
va aportar información  
muy relevante 

Magn Reson Imaging Clin N Am 26 (2018) 527-542 



¿Búsqueda precoz de 
metástasis óseas en el 
cáncer de próstata?  

Volvemos a la pregunta inicial 



Gammagrafía 
 

TAC 

PET-TC 
 
RM cuerpo entero 
 

1 . Disponibilidad de los equipos que posea el ámbito en el que 
trabajemos. Es nuestra responsabilidad dar a conocer a nuestros 
gerentes las necesidades de nuestro sistema de salud 
 
2. Experiencia ; en este aspecto esta totalmente  en manos de los 
radiólogos implantar los protocolos de RMCE en los equipos y 
empezar poco a poco a familiarizarnos con esta técnica y así 
empezar a utilizarlas* 

͞�Ɛ�tiempo del cambio en las ƚĠĐŶŝĐĂƐ�ĚĞ�ŝŵĂŐĞŶ͟ 
Hay que empezar a utilizar las técnicas de alta precisión 
diagnostica para la evaluación del hueso 
Esto va a depender, por un lado de:  

Estas son las técnicas de imagen que 
 disponemos para estadiar a nuestros pacientes 

El cáncer de próstata metastatiza  
preferentemente el hueso  
y a los ganglios 

* Ver presentaciones relacionadas 



¿Búsqueda precoz de 
metástasis óseas en el 
cáncer de próstata? Sí  
 
 
 
Es hora de empezar a 
utilizar técnicas de alta 
precisión diagnostica 
para la evaluación de la 
enfermedad 
metastásica ósea 

Conclusiones 



Recomendamos completar la lectura de 
este póster con otras 2 presentaciones 
electrónicas de los mismo autores. 
Los pósters son complemetarios y 
repetimos algunos conceptos. 
 
Los 3 pósters son: 
 
1. BÚSQUEDA PRECOZ DE METÁSTASIS 

EN CÁNCER DE PRÓSTATA ¿SÍ O NO? 
RESONANCIA MAGNÉTICA DE CUERPO 
ENTERO (RMCE) 
 
2. METÁSTASIS ÓSEAS: ¿QUÉ DICE LA 
LITERATURA? ¿QUÉ SE HACE? ¿QUÉ 
DEBERÍAMOS HACER? 
 
3. REVISIÓN DE LA UTILIZACIÓN DE LA 
RESONANCIA DE CUERPO ENTERO EN 
ENFERMEDADES ONCOLÓGICAS EN 
NUESTRO HOSPITAL 
 
 

 
 
 
 


