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Caso de estudio clinico

Impacto de la biopsia con una resonancia magnética
dirigida, en la deteccidn y clasificacién de cancer

de prostata

Proposito del estudio

Diagnosticar un cancer utilizando un
antigeno especifico de prostata (PSA), un
examen digital rectal (DRE) y técnicas de
biopsias aleatorias y sistematicas juntas
pueden llevar a la incertidumbre en
mostrar el nivel de agresividad de la
enfermedad de un paciente, lo cual, puede
resultar en tratamiento innecesario. Un
estudio realizado por AHdoot et al. en el
U.S National Cancer Institute (NCI),
National Institutes of Health (NIH),
Bethesda, Maryland, comparé el cuidado
estandar contra al uso agregado de
biopsias con resonancias magnéticas
dirigidas, y probé cémo clinicamente
impactaba la efectividad de un diagnoéstico
y su tratamiento. A continuacién, tenemos
un resumen del estudio publicado en el
Diario de Medicina de nueva Inglaterra.’

Vision general

Investigadores estudiaron hombres con lesiones
de prostata visibles por el MRI que fueron sujetos
tanto a una biopsia de fusion dirigida como a una
biopsia sistematica estandar, para determinar
diferencias entre la deteccion y clasificacion del
grado y grupo del cancer. De los 2,103 hombres
gue participaron en el estudio 19% tuvieron que
pasar por una prostatectomia radical. Después
de la cirugia se hizo un analisis completo de
espécimen y fue comparado ante ambos
resultados de la biopsia de manera
independiente y combinada para asi estratificar
la reclasificacion de grado entre biopsia y
prostatectomia radical.

Resultados

En comparacion directa, el evento adicionado
de biopsia de MRI dirigido resultd en 208 (10%)
mas diagnosticos de cancer de prostata que la
biopsia sistematica solamente, y fue
responsable de 458 (22%) de actualizaciones
en la agresividad del cancer. De las personas
gque recibieron la prostatetocmia radical, los
casos infra diagnosticados bajaron de 40% a
14% cuando se combind con biopsia de fusion.
En los casos donde se encontraba los canceres
mas agresivos, los casos infra diagnosticados
bajaron a 3.5% con enfoques combinados.

Significado Clinico

El uso sistematico de muestras de tejido ciego de
prostata, utilizado solo para detectar el cancer,
puede llevar a percepciones erréneas en la
agresividad del cancer, su ubicacion y
posiblemente un tratamiento muy fuerte, o uno
que no sea suficiente. El uso agregado de las
imagenes de MRI junto con una guia de ultrasonido
en tiempo real durante los procedimientos de
biopsia, puede llevar a una mejor deteccion del
cancer, un mejor conocimiento de su ubicacion y el
grado o severidad del cancer, para que se pueda
tomar una mejor e informada decisién clinica.
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