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Introduccioén: el cancer de prostata es la segunda neoplasia mas
frecuente en hombres; la resonancia magnética (RM) reduce pro-
cedimientos innecesarios, sobrediagndsticos, sobretratamientos
y mejora la precision y optimizacion de recursos. La calidad de
imagen evaluada mediante Prostate Imaging Quality (PI-QUAL)
es clave se basa en criterios técnicos y visuales. Objetivo: eva-
luar la calidad de las RM de prostata realizadas en el periodo
2022-2024 en el Hospital Angeles Pedregal a través del modelo
PI-QUAL v2. Material y métodos: se realizé estadistica descrip-
tiva de las variables. Se analizaron asociaciones entre variables
demograficas y de imagen con la puntuacion PI-QUAL v2. Se
compararon los resultados entre resonadores de 3Ty 1.5T. Re-
sultados: se revisaron 241 estudios. Obtuvimos una calificacion
PI-QUAL1,2y3en 1, 14y 85%, respectivamente. Encontramos
una ventaja estadisticamente significativa con resonadores de 3T,
85% de los estudios obtuvo puntuacion PI-QUIAL 3 (p < 0.001),
mientras que ninguno de los realizados con resonadores 1.5T.
La ausencia de artefactos correlacioné positivamente con una
puntuacion PI-QUAL 3. Conclusion: en nuestro centro, 85% de
los estudios son de calidad 6ptima, ademas se observa que el
uso de resonadores de 3T mostré una clara ventaja sobre los
de1.5T al asociarse con una mayor calidad de imagen.

Palabras clave: resonancia magnética, prostata, prostate
imaging quality.

Introduction: prostate cancer is the second most common
neoplasm in men; Magnetic resonance imaging (MRI) reduces
unnecessary procedures, overdiagnoses, overtreatments and
improves precision and optimization of resources. The image
quality evaluated through PI-QUAL is key and is based on
technical and visual criteria. Objective: to evaluate the quality
of prostate MRI performed in the period 2022-2024 at the
Angeles Pedregal Hospital through the PI-QUAL v2 model.
Material and methods: descriptive statistics of the variables
were carried out. Associations between demographic and
imaging variables were analyzed with the PI-QUAL v2 score.
The results were compared between 3T and 1.5T resonators.
Results: 241 studies were reviewed. We scored PI-QUALA1, 2,
and 3 at 1, 14 and 85%, respectively. We found a statistically
significant advantage with 3T resonators, 85% of the studies
obtained PI-QUIAL score 3 (p < 0.001), while none of those
performed with 1.5T resonators. The absence of artifacts
positively correlated with a PI-QUAL score of 3. Conclusion:
in our center 85% of the studies are of optimal quality PI-QUAL
3, it is also observed that the use of 3T resonators showed a
clear advantage over 1.5 T resonators as it was associated
with higher image quality.

Keywords: magnetic resonance imaging, prostate, prostate
imaging quality.
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Abreviaturas:

mpMRI = resonancia magnética multiparamétrica
PI-QUAL = Prostate Imaging Quality

PI-RADS = Prostate Imaging-Reporting and Data System
RM = resonancia magnética

INTRODUCCION

El cancer de prostata es la segunda neoplasia mas frecuente
en hombres en el mundo. En México, en el ano 2022 se
report6 que representa 27.7% de todos los casos de cancer
en hombres.'

Es importante reducir la necesidad de diagnésticos
invasivos y contribuir a la optimizacién de los recursos
médicos y asi mejorar la calidad de vida de los pacientes.’

La resonancia magnética (RM) es el estandar de oro
para el diagnéstico del cancer de prostata. La calidad de
imégenes es fundamental para la precision diagnéstica;
por eso se cred la puntuacién Prostate Imaging Quality
(PI-QUAL), que consta de un conjunto de criterios ob-
jetivos seglin las recomendaciones del Prostate Imaging-
Reporting and Data System (PI-RADS), junto con criterios
basados en la imagen misma.”* PI-QUAL es una escala
que indica la idoneidad de la calidad diagnéstica en una
exploracién por RM.>°

El uso rutinario de resonancia magnética multipara-
métrica (mpMRI) en el diagndstico del cancer de prostata
permite realizar la RM antes de la biopsia, reduciendo el
sobrediagndstico, el sobretratamiento y las biopsias innece-
sarias, especialmente en casos de canceres no clinicamente
significativos.>/°

La baja calidad diagnéstica de las imagenes de RM de
prostata puede reducir la precisién y limitar la confianza en
la técnica. Las imagenes de calidad dependen de las carac-
teristicas técnicas del equipo, los protocolos de adquisicién,
asi como factores inherentes al paciente (movimiento o
prétesis metdlicas, etcétera).”®

El sistema PI-QUAL v1 desarrollado por investigadores
del ensayo PRECISION (2020) fue el primer intento de
estandarizar la evaluacién de la calidad de imagen por
mpMRI.>7

PI-QUAL v2 (2024) es el resultado de una colaboracién
internacional, que involucré a 20 radi6logos expertos en
patologfas genitourinarias, especializados y experimentados
en RM, junto a un grupo de seis urélogos que incorporan
a la RM de préstata en su practica clinica.”®

Las secuencias recomendadas segln PIRADS v2.1 son
T2 WI, DWI y DCE (contraste dindmico). Existen cuatro
criterios para la secuencia T2WI (puntuacién maxima
4/4), cuatro criterios para la secuencia DWI (puntuacién
maxima 4/4) y dos criterios para secuencia DCE puntuacion
dicotomizada (+/-).>”

Ponsiglione analizé la concordancia de PI-QUAL v.2
en 50 estudios de mpMRI entre radiélogos con distintos
niveles de experiencia. La concordancia entre lectores fue
en moderada, siendo mas alta para los lectores expertos. La
concordancia entre lectores vari6 de moderada a perfecta
y mejoré con niveles crecientes de experiencia.'’

Este estudio aplicé el Modelo PI-QUALV2 para evaluar
la calidad de las RM de préstata en un periodo de tres anos
en el Hospital Angeles Pedregal.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo en el servicio de resonancia magnética del Hospital
Angeles Pedregal en el que se revisaron RM de prostata de
enero de 2022 a diciembre de 2024.

Criterios de inclusion: expediente clinico radiolégico
de estudios de RM de proéstata realizados en el Hospital
Angeles Pedregal en un periodo comprendido de enero
de 2022 a diciembre de 2024.

Criterios de exclusion: expedientes que no cuenten
con protocolo completo de RM segtin los parametros del
PI-RADS v2.1.

Andlisis estadistico: estadistica descriptiva de todas las
variables. Se obtuvo media y desviacién estandar de las va-
riables continuas, cuando presentaron distribucién normal.
Para las variables cualitativas dicotémicas y politémicas se
definieron frecuencias absolutas (porcentajes). Se aplicd
el sistema de puntuacion PI-QUAL v2 para cada estudio.
Se analiz6 la asociacién entre las variables demograficas
y pardmetros de imagen con la puntuacién PI-QUAL.
Se compararon los resultados entre un equipo de 3T vs
equipo de 1.5T. Un valor de p < 0.05 se consideré como
estadisticamente significativo.

La hoja de puntuacién de PI-QUAL v2 comprende 10
criterios que incluyen la capacidad de delimitar claramen-
te las estructuras relevantes de la prostata y evaluacion
y degradaciones de la imagen, asi como artefactos que
afectan a cada secuencia. Los estudios de RM con PI-
QUAL 3 se refieren como de calidad 6ptima, mientras
que Ty 2 como calidad inadecuada e inaceptable, res-
pectivamente.”

Los prerrequisitos técnicos segin el PI-RADS v2.1 asi
como la tabla para asignar la puntuacion PI-QUAL segln
los criterios se presentan en la Figura 1.

RESULTADOS

Se incluyé un total de 241 resonancias magnéticas de
prostata. El promedio de edad fue de 65 afios, de estos
estudios, 92% se realiz6 en un resonador de 3T y sélo 8%
en resonadorde 1.5 T.
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Hoja de puntuacién PI-QUAL v2

RESONANCIA MAGNETICA FASE SIMPLE 1
Observaciones : Implicaciones clinicas generales ;
|

I 4 ? 3 : Puntuacién completa para ; Exploracién “éptima: exploracién de éptima calidad diagnéstica |
) I L2wlvowr __ ]

" [T RESONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA i
DCE | Puntuacién | Observaciones | Implicaciones clinicas generales
|

I +: se cumplen ambos criterios para DCE y al menos en una secuencia (ya sea T2-WI o DWI) debe de tener una puntuacién 4/4
o ool " " ) p b - DCE

I Requisito indispensable antes de continuar (igual a 0/4 si no se cumple): )
1 Grosorde'corte: 3 mm L Ion=E ]
| T2-WI axial: relacién sefial-ruido (SNR) adecuada en todas las partes de las imagenes f |
-+
I

: T2-WI axial: capacidad de delinear claramente las estructuras relevantes en la préstata

S T2-WI axial: ausencia de artefactos significativos en la region prostatica

i Puntuacién total para T2-WI | /4 |

? Requisito indispensable antes de continuar (igual a 0/4 si no se cumple): :
I Espesor de corte: <4 mm |
: Secuencia de alto valor b (2 1.400 s/mm?) :
5 Mapa de ADC utilizando al menos dos valores o hasta 1000 s/mm3 !

B e e e e, B, e S, o o o e P A A AR R AR Py e e e e e e e e A R 1

1
|

| Requisito indispensable antes de continuar (es igual a **-*, si no se cumple ): )
| Grosor de corte: 3 mm 1
: Resolucién temporal:< 15 segundos 1
] Saturacién grasa (o incluir postprosesamiento) !
1
I
)

Ausencia de artefactos significativos en la regién prostdtica y realce del bolo adecuado | |

R s e e e L R e e e e e e e e e s e S e e e R s
Capacidad para identificar estructuras anatémicas (por ejemplo, vasos capsulares o arteria pudenda) i
———————————————————————————————————————————————— P ;;l:a—CI-é; ‘—OTan—a;a—o—c—E T - —‘

Puntuacién PLQUAL. 1. I 2 | I 3 I |
Clearédo da CeRosl, M, Aln, C, Twik, 11, Thiuan, L C. P, Asiach, B, 3amwm, T, ot ol (GO34) 15 CLWG verion 2 an a3€ate of & ascardond sering atem 13¢ the susssmant of inags sy of prsetate NVE. Carcgese

Figura 1: Hoja de puntuacion PI-QUAL v2.
PI-QUAL = Prostate Imaging Quality.
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Tabla 1: Variables demograficas y parametros de imagen con la puntuacion PI-QUAL.

Variable n (%)
Edad (afios), media + DE 65+ 10
Teslas
& 223 (92)
1.5 18 (8)
T2
T2 axial espesor <3 mm 240 (99)
SNR adecuada 240 (99)
Capacidad de delimitar adecuadamente las estructuras relevantes préstata 240 (99)
Ausencia de artefactos significativos 240 (99)
Sagital o coronal adecuado, resolucién imagen adecuada, ausencia de artefactos significativos 240 (99)

Puntuacién total T2

4 238 (98)
3 2(1)
2 1(1)
DWI
DWI espesor corte 54 mm b > 1,400 s/mm?, ADC dos valores hasta 1,000 s/mm? 236 (98)
Contraste SNR imagenes b valores altos 236 (98)
Rango adecuado de contraste para diferenciar TZ/BPH PZ en ADC 227 (94)
Ausencia de artefactos significativos 227 (94)
Coincidencia anatémica mapa ADC/valor b alto con T2 axial 238 (98)

Puntuacion total DWI

w >

N
= N
o~
—_——
H» ©
= &

=

2 3(2)
DCE

DCE espesor corte 3 mm, resolucion temporal < 15 s, con saturacién grasa 216 (90)

Ausencia de artefactos significativos 235 (97)

Bolo adecuado y capacidad para identificar estructuras anatémicas 235 (97)

Puntuacion total DCE

Positivo 216 (90)
Negativo 19 (10)

ADC = coeficiente de difusion aparente. BPH = zona central. DCE = resonancia magnética con contraste dinamico. DE = desviacion estandar.
DWI = secuencia de difusion. PI-QUAL = Prostate Imaging Quality. PZ = zona periférica. SNR = relacién sefal-ruido. TZ = zona transicional.
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En la secuencia T2 encontramos que 99% de los es-
tudios cumplieron con todos los parametros requeridos
segln la clasificacion PI-QUAL, en donde 89% obtuvo 4
puntos y la puntuacién 3 y 2 obtuvieron el 1% cada una
respectivamente.

En la secuencia DWI encontramos que s6lo 94% presen-
t6 un rango adecuado de contraste para diferenciar TZ/BPH
y PZ en ADC, asi como ausencia de artefactos significativos,
el resto de los criterios se cumplieron en 98%, en donde

Figura 2: Puntuacion PI-QUAL segun el tipo de resonador.
PI-QUAL = Prostate Imaging Quality.

250
205
200
150 ® PI-QUAL 1
m PI-QUAL 2
100 H PIQUAL 3
50
"
L 0
0 15T
Figura 3:

Imagenes ponderadas en
T2 (T2-WI) e imagenes
ponderadas en difusion

(DWI) de dos resonancias

magnéticas de prostata,

con puntuaciones PI-QUAL
de 3 (A-B) y PI-QUAL 1
(C-D). Los T2-WI tienen

los requerimientos técnicos
esenciales; en las imagenes

Ay B podemos identificar

una lesion hipointensa en

T2 que restringe en difusion,
en las imagenes C y D,
pese a que tiene parametros
técnicos adecuados, se
identifica artefacto metalico,
ya que el paciente era
portador de prétesis de
cadera, lo cual condicion6
deflexion de la imagen

en ambas secuencias.
PI-QUAL = Prostate

Imaging Quality.

94% obtuvo 4 puntos y sélo 4 y 2% con una puntuacién
de 3 y 2 respectivamente.

En la secuencia DCE encontramos que sélo 90% pre-
sent6 un espesor de corte de 3 mm, con una resoluciéon
temporal < 15 seg en secuencias T1 con saturacion grasa,
el resto de los criterios se cumplieron en 97%, en donde
90% se consideré como positivo (Tabla 1).

En nuestro centro se obtuvo una calificacién PI-QUAL
1 s6lo en 1%, PI-QUAL 2 14% y PI-QUAL 3 85%, por lo
tanto, fueron clasificadas como inadecuada, aceptable y
Optima respectivamente.

Existi6 una diferencia estadisticamente significativa
entre los sujetos que obtuvieron puntuacién PI-QUAL
de 3 segin el tipo de resonador, puesto que ninguno de
los estudios realizados con equipo de 1.5 teslas obtuvo 3
puntos, mientras que 85% de los que utilizaron el de tres
teslas obtuvo 3 puntos (p <0.001) (Figura 2).

El utilizar un RM de 3 teslas se asocia con una pro-
babilidad 12 (7-19) veces mayor de tener un estudio
satisfactorio.

La ausencia de artefactos significativos en T2, confiere
un Odds Ratio (OR) de 0.1 (0.1-0.2) para tener un estudio
satisfactorio. Se observa ausencia de artefactos significativos
en 85% de las resonancias con PI-QUAL 3.
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La ausencia de artefactos significativos en DWI con-
fiere un OR de 0.1 para tener un estudio satisfactorio,
observando ausencia de artefactos significativos en 86%
en resonancias con PI-QUAL 3.

Se muestran ejemplos sobre como afecta la calidad de
imagenes en secuencias T2 y DWI debido a los artefactos
significativos en la Figura 3.

La ausencia de artefactos significativos en DCE se pre-
senta en 86% en resonancias con PI-QUAL 3.

DISCUSION

En nuestro estudio, los resultados muestran que la mayoria
de las RM alcanzan estdndares 6ptimos, y que destaca la
importancia de factores como el tipo de resonador y la
presencia de artefactos en la imagen.

En primer lugar, el uso de resonadores de 3T mostré
una ventaja significativa frente a los de 1.5T. Esto se refle-
ja en que ningln estudio realizado con equipos de 1.5T
alcanzé una puntuacién PI-QUAL 3, mientras que 85% de
los estudios con resonadores de 3T logré esta calificacion
(p < 0.001). Este hallazgo esta respaldado por la mayor
capacidad de los resonadores de 3T para ofrecer imagenes
de alta resolucién y un mejor contraste de tejido, lo que
se traduce en un aumento significativo en la probabilidad
de obtener un estudio satisfactorio.

La secuencia T2 destacé como fundamental en la calidad
de los estudios. La ausencia de artefactos significativos en
esta secuencia se asocia con una mayor probabilidad de
obtener un estudio satisfactorio (OR: 0.1; intervalo de con-
fianza de 95% (IC95%): 0.1-0.2). En 85% de las resonancias
calificadas como PI-QUAL 3 no se observaron artefactos
significativos en T2, lo que refuerza la importancia de
asegurar la calidad de esta secuencia.

La secuencia DWI presenté resultados adecuados sin
artificios en 86% de los casos. Por otro lado, el contraste
dindmico mostré un menor cumplimiento en espesor de
corte de 3 mm vy la resoluciéon temporal < 15 segundos
alcanzé s6lo 90%, pues en el resonador de 1.5T no se cum-
plian estos pardmetros. Sin embargo, el resto de los criterios
fueron cumplidos en 97%, lo que permiti6 considerar esta
secuencia como positiva en la mayoria.S

Por dltimo, la clasificacion global PI-QUAL revelé que
85% de las resonancias fueron dptimas (PI-QUAL 3), 14%
aceptables (PI-QUAL 2) y sélo 1% inadecuadas (PI-QUAL 1).

Estos resultados son superiores a lo presentado en la
bibliografia tal como lo describen Wang y colaboradores,
quienes evaluaron 20 RM de préstata antes y después de
una plética sobre el uso del modelo de PI-QUAL, antes
de la intervencién 20% fue PI-QUAL 2, 30% PI-QUAL 3

y 50% PI-QUAL 4. Después los valores cambiaron a 10%
PI-QUAL 2, 60% PI-QUAL 3, y 30% PI-QUAL 4.

CONCLUSION

En nuestro centro, 85% de los estudios son de calidad
6ptima PI-QUAL 3, lo cual es superior con lo comparado
con la literatura, ademas se observa que el uso de resona-
dores de 3T mostr6 una clara ventaja sobre los de 1.5 T al
asociarse con una mayor calidad de imagen. La evaluacion
continua de los procesos es la mejor forma de garantizar
validez y confiabilidad en RM de prostata para alcanzar
mayor precisién diagnostica.
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