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Dr. Gerardo Gamba
Editor

En su artículo “Supervivencia después de prosta-
tectomía radical en pacientes con cáncer de próstata
e invasión a vesículas seminales” (Rev Invest Clin
2008; 60: 360-4), los autores Castillejos-Molina RA,
et al. no hacen alusión a la utilidad potencial de la
resonancia magnética endorectal en casos de carci-
noma de la próstata aparentemente confinados a la
glándula en los que se sospecha extensión extracap-
sular o invasión a vesículas seminales.

La utilidad de la resonancia magnética endorrectal
se ha demostrado claramente en casos de carcinoma
de próstata con grado de malignidad intermedio o
alto y extensión tumoral considerable en el tejido
obtenido por medio de biopsia transrectal.1

La evidencia preoperatoria de involucración de
las vesículas seminales en el proceso neoplásico im-
plica un cambio de estrategia terapéutica distinto de
la prostatectomía radical. Se ha sugerido incluso, in-
corporar la información obtenida a través de la ima-
gen de resonancia magnética a nomogramas en uso
para predecir con mayor precisión la invasión a vesí-
culas seminales.2

El uso de la resonancia magnética en enfermos con
cáncer de próstata localizado se ve aún limitado por
su costo y por la necesidad de adquirir experiencia en

su interpretación (curva de aprendizaje). No obstan-
te, a largo plazo, el uso de esta tecnología se justifica-
rá sin duda con una relación costo-efecto aceptable en
la evaluación de tumores prostáticos en estadio tem-
prano. Al mismo tiempo, sin embargo, deberán defi-
nirse claramente aquellas situaciones clínicas en las
que se requiera un estudio de resonancia magnética
endorrectal como parte de los exámenes preoperato-
rios en pacientes candidatos a una prostatectomía ra-
dical, para evitar abuso en su uso.
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