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Resonancia magnética y biopsia de próstata: PI-RADS, vías
y resultados
La resonancia magnética de próstata estima el grado de sospecha de una zona y ayuda a guiar la

toma de muestras, pero solo la biopsia y la patología establecen un diagnóstico tisular. La calidad de

la imagen, la vía de biopsia, el plan de muestreo y la revisión patológica deben encajar entre sí y

conversarse antes del procedimiento.

Figura 21.1. De la preocupación por el PSA a un diagnóstico significativo. La resonancia magnética axial ponderada en T2 muestra un

tumor en la zona de transición anterior derecha, identificado por los autores originales; TZ significa zona de transición. RM: Bhavsar y

Verma, 2014, CC BY 3.0; https://doi.org/10.1155/2014/728539; https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/.

Puntos clave

Una puntuación PI-RADS estima la sospecha en la imagen; no corresponde a la escala de Gleason, el

grupo de grado ni el estadio.

Una lesión muy sospechosa puede resultar benigna, y una exploración tranquilizadora puede pasar por

alto un cáncer.

Las muestras dirigidas se toman de la lesión vista en la resonancia; las sistemáticas, de regiones que

podrían albergar cáncer no visible en la resonancia.

La biopsia puede realizarse a través del recto o de la piel perineal; la vía es una decisión de seguridad y

acceso.

El grupo de grado, la cantidad y distribución del cáncer, el PSA, la resonancia y el estadio definen en

conjunto el riesgo.

Una resonancia o biopsia negativa reduce el riesgo, pero no siempre lo elimina.



Busque atención pronto si nota

Fiebre o escalofríos intensos después de la

biopsia

Incapacidad para orinar después de la biopsia

Deterioro significativo después de la biopsia

Preguntas para su urólogo

¿Qué muestra mi resonancia magnética, cuál

es su puntuación PI-RADS y qué podría pasar

por alto?

¿Una biopsia cambiaría mi atención?

¿Por qué la vía de biopsia propuesta se ajusta

a mi situación, y cómo se reducirá el riesgo de

infección y de retención?

¿Tomará muestras dirigidas, sistemáticas o

ambas?

¿Quién me explicará el informe de patología

completo, y cuándo?

Si la resonancia y la biopsia no coinciden, ¿qué

parte debería revisarse?

Encuentre un urólogo cerca de usted: localurology.com · Adaptado de A Urology Consult in a Book (edición en español), de David

Shusterman, MD, urólogo certificado. Información general, no es consejo médico. Hable con su propio médico sobre su situación.


