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Abstract

Introduction: multiparametric magnetic resonance imaging (mpMRI) has 
proven to be crucial for detecting clinically significant prostate cancer (csPCa), 
a disease that remains one of the leading causes of morbidity and mortality in 
men. Studies such as PROMIS and PRECISION show that, when combined with 
targeted biopsy, mpMRI outperforms systematic transrectal biopsy with 10 to 
12 cores in diagnostic accuracy.
Objective: to evaluate the diagnostic efficacy of mpMRI in an updated context.
Design and methods: this study is a subanalysis of a protocol registered 
in PROSPERO (CRD42024552125). A systematic review was conducted 
using PubMed, CENTRAL Cochrane, and ClinicalTrials.gov, including 
articles published between 2012 and 2024. Studies comparing mpMRI with 
biparametric MRI (bpMRI) were selected. Risk of bias was assessed using the 
QUADAS-2 tool. Sensitivity, specificity, and area under the curve (AUC) were 
analyzed through a bivariate model; other diagnostic efficiency indicators were 
obtained using a univariate model.
Results: nineteen studies with a total of 4954 patients were included. The 
pooled sensitivity was 90.7 %, specificity 64.4 %, and AUC 0.898, confirming 
its high diagnostic accuracy.
Limitations: the main limitation was being a subanalysis subject to the 
guidelines of the original protocol.
Originality and value: this is an updated meta-analysis with robust methodology 
and a large sample size that reinforces current evidence.
Conclusions: the results demonstrate that mpMRI, even in an updated context 
and with a large sample size, maintains its high sensitivity, confirming it as an 
essential tool for the early diagnosis of csPCa.*Autor de 
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Resumen

Introducción: la resonancia magnética multiparamétrica (RM-Mp) ha 
demostrado ser crucial para detectar cáncer de próstata clínicamente 
significativo (CaPCs), una enfermedad que sigue siendo una de las prin-
cipales causas de morbilidad y mortalidad en hombres. Estudios como 
PROMIS y PRECISION muestran que, combinada con biopsia dirigida, 
la RM-Mp supera a la biopsia transrectal sistematizada de 10 a 12 mues-
tras en precisión diagnóstica.
Objetivo: evaluar la eficacia diagnóstica de la RM-Mp en un contexto 
actualizado.
Diseño y metodología: este estudio es un subanálisis del protocolo 
registrado en PROSPERO (CRD42024552125). Se realizó una revisión 
sistemática utilizando PubMed, CENTRAL Cochrane y ClinicalTrials.
gov, incluyendo artículos publicados entre 2012 y 2024. Se selecciona-
ron estudios que compararan la RM-Mp con la resonancia magnética 
biparamétrica. Se evaluó el riesgo de sesgo con la herramienta QUA-
DAS-2. La sensibilidad, especificidad y el área bajo la curva (AUC) se 
analizaron mediante un modelo de bivariado; otros indicadores de efi-
ciencia diagnóstica se obtuvieron mediante un modelo univariado.
Resultados: se incluyeron 19 estudios con 4954 pacientes. La sensibili-
dad global fue del 90.7 %, la especificidad del 64.4 % y el AUC de 0.898, 
confirmando su alta precisión diagnóstica.
Limitaciones: la principal limitación fue tratarse de un subanálisis suje-
to a los lineamientos del protocolo original.
Originalidad y valor: es un metaanálisis actualizado, con metodología 
robusta y gran tamaño muestral, que refuerza la evidencia actual.
Conclusiones: los resultados demuestran que la RM-Mp, incluso en un 
contexto actualizado y con un tamaño muestral amplio, mantiene su 
alta sensibilidad, lo que la convierte en una herramienta esencial para el 
diagnóstico temprano del CaPCs.

Palabras clave: 
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prostático, RM Multi-

paramétrica, Cáncer de 
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Diagnóstico

Introducción

El cáncer de próstata (CaP) es una afección con 

una alta tasa de incidencia y morbimortalidad. 

Es el segundo tipo de cáncer más común y la 

quinta causa de muertes a nivel mundial en 

hombres.(1,2) Existe una considerable cantidad 

de pacientes con CaP que, en el momento de la 

detección, no presentaban ningún síntoma.(3) 

Hay un gran énfasis actual en desarrollar mejo-

res y más precisas técnicas diagnósticas para su 

detección temprana.

Desde la introducción del término de 

cáncer de próstata clínicamente significativo 

(CaPCs) por Epstein et al., en 1994,(4) se han 

relacionado ciertas características histopatoló-
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gicas con un comportamiento más agresivo.(4) 

Esta clasificación actualmente se ha centrado 

principalmente en la categoría histopatológica 

de Gleason, como el mejor factor pronóstico.(5) 

Se ha utilizado un corte de Gleason ≥7 (4+3 o 

3+4), en conjunto al porcentaje de la muestra 

de la biopsia como parámetros para su defini-

ción (> 50 % de la muestra).(4,6)

La resonancia magnética multiparamétrica 

(RM-Mp) es una herramienta diagnóstica am-

pliamente utilizada y validada a nivel mundial, 

recomendada por las guías de práctica clínica 

de sociedades como la European Association of 

Urology.(7) El uso de la resonancia magnética 

para CaP tomó fuerza en 2007;(8) sin embargo, 

su validación como herramienta diagnóstica 

se dio principalmente en la década del 2010 

con la aparición de guías como Prostate Ima-

ging-Reporting and Data System (PI-RADS) en 

2012,(8,9) así como de estudios prospectivos 

multicéntricos que demostraron una dife-

rencia significativa contra el uso de la biopsia 

transrectal por sí sola.(10,11) Este enfoque ha 

revolucionado la forma en que se diagnostica y 

gestiona el cáncer de próstata.

El estudio PROMIS, publicado en 2017 

por Hashim U. Ahmed et al.,(10) en la revista 

británica The Lancet, comparó en un estudio 

multicéntrico de cohorte prospectivo, la efi-

cacia diagnóstica de la resonancia magnética 

multiparamétrica contra la realización de biop-

sia transrectal por sí sola sistematizada de 10-12 

muestras. Este estudio encontró una diferencia 

significativa en cuanto a la sensibilidad de las 

dos modalidades para CaPCs, con un 93 % con 

un intervalo de confianza al 95 % (CI95 %) de 

88-96 % para RM-Mp, contra 48 % (CI95 %: 42-

55 %) para la biopsia transrectal sola; además, 

encontró que la RM-Mp disminuyó un 27 % las 

biopsias innecesarias.(10)

Los resultados del estudio PRECISION, pu-

blicado en 2018, en la revista The New England 

Journal of Medicine por Veeru Kasivisvanathan 

et al.,(11) demostró, a través de la comparativa 

de la biopsia guiada por una RM-Mp previa 

contra la pura biopsia transrectal sola, que la 

biopsia guiada es superior; esto en el contexto 

de un ensayo clínico aleatorizado controlado de 

500 pacientes.(11)

A pesar de que los resultados de esta 

herramienta diagnóstica dieron pie a la reco-

mendación de su uso como triage por guías de 

práctica clínica,(7) se presenta la interrogante 

sobre sus resultados en estudios actuales. El 

objetivo de este estudio es evaluar la eficacia 

diagnóstica de la RM-Mp para el CaPCs en el 

contexto de estudios actualizados.

Metodología

Estrategia de búsqueda

Esta revisión sistemática y metaanálisis se 

llevó a cabo siguiendo el marco metodológico 

PICOS (población, intervención, resultado y 

diseño del estudio) para abordar la pregunta de 

investigación, así como las directrices PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Re-

views and Meta-Analyses) para la conducción y 

presentación del proceso de la revisión y me-

taanálisis.(12)

Para realizar la revisión sistemática, se 

consultaron las siguientes bases de datos: MED-

LINE/PubMed, el Registro Central Cochrane 

de Ensayos Controlados (CENTRAL) y Clini-

calTrials.gov. Se incluyeron artículos revisados 

por pares, publicados en inglés, entre enero de 

2012 y enero de 2024. La búsqueda se realizó 

mediante cadenas booleanas combinando los 
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términos: Biparametric, Multiparametric, Pros-

pective, Prostate Cancer, Biparametric Magnetic 

Resonance y Multiparametric Magnetic Reso-

nance.

La revisión sistemática fue realizada de 

manera independiente por dos investigadores, 

quienes permanecieron cegados respecto a las 

decisiones del otro. En una primera fase, se 

eliminaron los artículos duplicados, y poste-

riormente se evaluaron los títulos y resúmenes. 

Aquellos artículos que, tras la evaluación preli-

minar, cumplían con los criterios de inclusión y 

exclusión, fueron seleccionados para un análisis 

completo que fue realizado por otro investiga-

dor, seguido de la extracción de los datos. En 

caso de existir desacuerdos entre los revisores, 

los mismos fueron resueltos mediante consenso.

El presente estudio corresponde a un 

subanálisis de los resultados obtenidos en el 

protocolo registrado en PROSPERO: Interna-

tional Prospective Register of Systematic Reviews 

(CRD42024552125).

Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusión abarcaron artículos 

que reportan estudios observacionales o expe-

rimentales (ensayos clínicos), con un tamaño 

muestral superior a diez pacientes. Estos estu-

dios debían realizar una comparación directa 

en un contexto de “no inferioridad” entre las 

modalidades de imágenes resonancia magnéti-

ca biparamétrica y RM-Mp para el diagnóstico 

de CsPca, cuya confirmación posterior se hicie-

ra mediante biopsia de próstata.

De acuerdo con nuestros criterios de exclu-

sión, se descartaron los artículos que reportan 

investigaciones que utilizan pruebas de detec-

ción con resonancia magnética biparamétrica o 

RM-Mp en contextos distintos a la evaluación y 

comparación de la capacidad diagnóstica para 

el CsPca; o aquellos que evaluaran la precisión 

diagnóstica para CsPca utilizando modalidades 

como inteligencia artificial o biopsias de fusión.  

También se excluyeron artículos que presenta-

ran reportes de caso o series de casos con un 

tamaño muestral inferior a diez pacientes; así 

como artículos que consistieron únicamente en 

resúmenes, brief comments, cartas editoriales, 

revisiones de literatura, revisiones sistemáti-

cas, o metaanálisis.

Extracción de datos y mediciones de 
resultados

La extracción de datos fue llevada a cabo por 

tres investigadores, de los cuales dos realizaron 

un análisis detallado y la extracción de los da-

tos, mientras que el tercero se encargó de veri-

ficar la información extraída.

Los resultados primarios fueron esencia-

les para construir una tabla de contingencia 2 

× 2, con el objetivo de calcular la sensibilidad 

y especificidad de cada estudio. Para ello, se 

registraron los valores de verdaderos positivos, 

falsos negativos, verdaderos negativos, y falsos 

positivos. Como resultados secundarios, se 

evaluaron los valores específicos del antígeno 

prostático y la prevalencia del CaPCs reportada 

en cada estudio individual. Además, se recopi-

laron datos adicionales como las características 

demográficas de los participantes, el tipo de 

estudio, el tamaño de la muestra, las especifi-

caciones de la resonancia magnética utilizada 

en cada investigación, el año de publicación, 

el país de origen del estudio, y la definición 

particular de cáncer de próstata clínicamente 

significativo utilizada en cada estudio.
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Los datos que no se pudieron obtener, se 

gestionaron primero intentando obtenerlos de 

los autores originales. En caso de no ser posi-

ble, se recurrió a una estimación matemática 

utilizando un método recomendado. Si ninguna 

de estas dos opciones era viable, el artículo se 

excluía del análisis. Los datos extraídos se or-

ganizaron en una base de datos única en Excel.

Evaluación de la calidad y sesgo del estudio

La evaluación del riesgo de sesgo fue llevada a 

cabo por dos investigadores mediante el uso de 

la herramienta de Evaluación de la Calidad de 

los Estudios de Precisión Diagnóstica -2/ Qua-

lity Assessment of Diagnostic Accuracy Studies-2 

(QUADAS-2).(13) Este proceso se realizó por dos 

investigadores, quienes trabajaron de manera 

independiente y cegada, entre sí. Cualquier 

discrepancia, fue resuelta a través de consenso.

Análisis estadístico

Para llevar a cabo el análisis estadístico, se calcu-

laron la sensibilidad y especificidad de cada es-

tudio a partir de tablas de contingencia de 2 × 2.

Las sensibilidades y especificidades obte-

nidas de cada estudio fueron sometidas a una 

transformación logarítmica. Posteriormente, 

utilizando la varianza inversa como paráme-

tro para ponderar cada estudio, se aplicó un 

modelo de metaanálisis bivariado basado en 

el propuesto por Reitsma et al.(14) Este mode-

lo incluyó un efecto aleatorio y el método de 

máxima verosimilitud restringida (REML). 

Además, a partir del mismo modelo, se generó 

la curva característica operacional del receptor 

resumida (sROC), junto con la estimación del 

área bajo la curva (AUC). La heterogeneidad se 

evaluó mediante las estadísticas I².

A continuación, se realizó un modelo de 

metaanálisis, ahora univariante, utilizando el 

método de DerSimonian-Laird, para obtener la 

razón de probabilidad negativa (NegLR), la ra-

zón de probabilidad positiva (PosLR) y la razón 

de probabilidades diagnóstica (DOR).

Se consideró como valor estadísticamente 

significativo, un valor de P igual o menor a 0.05. 

Todo análisis estadístico se realizó utilizando el 

software RStudio (versión 2023.12.1+402; RS-

tudio Team, Boston, MA, EE. UU.), empleando 

el paquete estadístico “Mada” (versión 0.5.8).

Resultados

Proceso de selección y características de los 
estudios

De acuerdo con los criterios y la metodología 

establecidos para la revisión sistemática, se 

identificaron inicialmente 534 estudios. Tras 

eliminar los duplicados, se conservan 200 es-

tudios. Posteriormente, después de la evalua-

ción de títulos y resúmenes, se seleccionaron 

38 artículos. Sin embargo, al revisar los textos 

completos, diecinueve artículos fueron exclui-

dos debido a la falta de datos, diferencias en 

las mediciones de los resultados, o resultados 

incompletos. Como resultado, se incluyeron 

finalmente diecinueve artículos, que involucra-

ron un total de 4954 pacientes. El flujo com-

pleto del proceso de selección se ilustra en el 

diagrama de flujo presentado en la Figura 1.



6

 
Precisión diagnóstica de la resonancia magnética multiparamétrica en cáncer... García-Becerra, C. A., et al.

Revista Mexicana de Urología ISSN: 2007-4085, Vol. 85, núm. 6, noviembre-diciembre 2025:pp. 1-14. 

Figura 1. Identificación de estudios a través de bases de datos y registros

De los diecinueve estudios incluidos, dieciocho corresponden a estudios observacionales, sien-

do quince de temporalidad retrospectiva y tres de temporalidad prospectiva; además de un estudio 

experimental de tipo ensayo clínico aleatorizado controlado de no inferioridad.(15–33)

Las características de los estudios incluidos fueron, dieciséis estudios realizados en un solo 

centro y tres multicéntricos, con tamaños muestrales que oscilaron de 30 hasta 638 pacientes, 

publicados entre el año 2015 y 2022.  Las características de los pacientes incluidos en estos estudios 

fueron pacientes con edades de entre los 40 años a los 95 años, con antígeno prostático-específico 

(PSA) oscilando entre 0.2 ng/ml a 935.5 ng/ml, y con un promedio de 10 ng/ml en la mayoría de 

los estudios (Tabla 1).
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Tabla 1.

Autores y Año 

País

Locación 
Tamaño 
muestral

Diseño del 
Estudio

Edad de 
pacientes 
(Años)

Antígeno P.E. 
(ng/ml)de Publicación de estudio

Zhang et al., 2022.(15) China Centro Único 307 Ob. Retrospectivo 65.4 ± 8.9 9.3 (6.1–15.4)

Zawaideh et al., 2020.
(16)

Reino Unido Centro Único 264 Ob. Prospectivo 65(40-84) 6.08(4.3-8.8)

Xu et al., 2019.(17) China Centro Único 235 Ob. Retrospectivo 66.8 ± 8.53 4.65(0.22-86)

Visschere et al.,2017.(18) Bélgica Centro Único 245 Ob. Retrospectivo 66 (44-85) 9 (1.4-935.5)

thestrup et al. 2016.(19) Dinamarca Centro Único 204 Ob. Retrospectivo 65 (45-75) 14(2.2-120)

Thaiss et al. 2022.(20) Alemania Centro Único 563 Ob. Retrospectivo 66(45-84) 9.8 (1.2-39)

Tamada et al.,2020.(21) Japón Centro Único 103 Ob. Retrospectivo 69(51-89) 6.9 (4.03-28.4)

Russo et al., 2021.(22) Italia Centro Único 98
Experimental 

(ECA)
66.3(60.7-70.6) 5.68(4.76-6.98)

Radtke et al., 2015.(23) Alemania Centro Único 191 Ob. Retrospectivo 66 (61-72) 7.9 (6.1-12.3)

Pesapane et al., 2021.
(24)

Italia Centro Único 431 Ob. Retrospectivo 61.5(49-84) 12 (25-108)

Nieuwenhove et al., 

2018.(25)
Bélgica Centro Único 82 Ob. Prospectivo 63 (45-75) 10.81 (2.3-47.0)

Majahan et al., 2022.(26) India Centro Único 36 Ob. Retrospectivo 66.6± 9.4 ND

Kuhl et al., 2017.(27) Alemania Centro Único 542 Ob. Retrospectivo 64.8 ± 8.2 7(3.2-67.5)

Gatti et al., 2019.(28) Italia Centro Único 68 Ob. Retrospectivo 65 (59-71) 7.5 (5.1-9.3)

Der Leest et al., 2019.
(29)

Países Bajos Multicéntrico 626 Ob. Prospectivo 65(59-68) 6.4(5.0-8.6)

Choi et al., 2019.(30) Corea del Sur Multicéntrico 113 Ob. Retrospectivo 65 ± 7.0 7.9 ± 7.0

Brembilla et al., 2022.
(31)

Reino Unido Centro Único 151 Ob. Retrospectivo 62 (41-83) 6.8(0.9-28.5)

Barth et al., 2017.(32) Suiza Centro Único 63 Ob. Retrospectivo 62.2 (51.2-78.2) 9.2 (0.3-32.4)

Bao et al., 2020.(33) China Multicéntrico 638 Ob. Retrospectivo 69 (53-95) ND

La definición utilizada en todos los artículos para el CaPCs se basó en los hallazgos histopatoló-

gicos, coincidiendo en el punto de corte de un Gleason 7 (3+4). Un estudio empleó las directrices 

de la National Comprehensive Cancer Network, versión 2.2014, mientras que siete estudios adopta-

ron el criterio de un Gleason 7 como corte, junto con la alternativa de la longitud total de la muestra 

obtenida en la biopsia, definiendo además como CaPCs, si se encontraba la presencia de cáncer en 

≥ 0,5 mm de la muestra. Las características de los dispositivos de resonancia magnética utilizados, 

junto con el sistema de biopsia usado como referencia en cada estudio se encuentran resumidos en 

la Tabla 2.
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Tabla 2.

Autores y Año  Sistema de Biopsia 
Sistema de Reporte 

Fabricante del 
Fuerza 

del campo 
magnético 

(Tesla)de Publicación (Referencia Utilizada) 
dispositivo 
utilizado

Zhang et al., 2022.(15) Prostatectomía y Biopsia PI-RADS v2.1 General Electric 3T

Zawaideh et al., 2020.(16) Biopsia Dirigida y Sistemática Likert scale General Electric 1.5T y 3T

Xu et al., 2019.(17) Prostatectomía y Biopsia PI-RADS v2 General Electric 3T

Visschere et al., 2017.(18) Biopsia Sistemática PI-RADS v2 Siemens 3T

thestrup et al., 2016.(19) Biopsia Dirigida y Sistemática Cuestionario Propio Philips 3T

Thaiss et al., 2022.(20) Biopsia Dirigida y Sistemática PI-RADS v2.1 ND 3T

Tamada et al., 2020.(21) Prostatectomía y Biopsia PI-RADS v2.1 Philips 3T

Russo et al., 2021 (22) Biopsia Dirigida y Sistemática PI-RADS v2 General Electric 1.5T

Radtke et al., 2015.(23) Prostatectomía y Biopsia PI-RADS v.2 Siemens 3T

Pesapane et al., 2021.(24) Prostatectomía y Biopsia PI-RADS v2 Siemens 1.5T

Nieuwenhove et al., 2018.
(25)

Biopsia Dirigida y Sistemática PI-RADS v.2 GE/Philips 1.5T y 3T

Majahan et al., 2022.(26) Biopsia Sistemática PI-RADS v2 Siemens 1.5T y 3T

Kuhl et al., 2017.(27) Prostatectomía y Biopsia PI-RADS v2 Philips 3T

Gatti et al., 2019.(28) Prostatectomía y Biopsia PI-RADS v2 Philips 1.5T

Der Leest et al., 2019.(29) Biopsia Dirigida y Sistemática PI-RADS v2 Siemens 3T

Choi et al., 2019.(30) Prostatectomía PI-RADS v2 Siemens 3T

Brembilla et al., 2022.(31) Biopsia Dirigida y Sistemática Likert and PI-RADS v2.1 ND 3T

Barth et al., 2017.(32) Biopsia Sistemática Likert scale Siemens 3T

Bao et al., 2020.(33) Prostatectomía y Biopsia PI-RADS v2.1 Siemens 3T

Precisión diagnóstica de la RM-Mp

De los diecinueve estudios incluidos, los resultados obtenidos para la sensibilidad en cada estudio 

variaron entre 0.729 (72.9 %) y 0.99 (99 %); mientras que la especificidad osciló entre 0.16 (16 %) 

y 0.90 (90 %).
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 El efecto combinado estimado a partir del modelo bivariado mostró una sensibilidad de 

0.907 (90.7 %) (CI95 %: 0.870-0.935), así como una especificidad de 0.644 (64.4 %) (CI95 %: 

0.501-0.765). La sROC estimada con el enfoque bivariado resultó en un AUC de 0.898 (89.9 %). 

La heterogeneidad obtenida del modelo bivariado fue de un I² de 75.2 % - 85.7 %. (Figura 2A, 2B)

Figura 2 (A, B).

El NegLR fue de 0.166 (CI95 %: 0.113-0.244) con un I² estadístico de 22.65 %, mientras que el 

PosLR fue de 2.824 (CI95 %: 2.133-3.738) con un I² de Higgins de 15.57 %. El DOR se estimó en 

18.089 (CI95 %: 9.86-33.15) con un I² de 14.88 %. 

Evaluación de calidad y riesgo de sesgos

A través de la herramienta QUADAS-2 para la evaluación del riesgo de sesgo, tres estudios pre-

sentaron falta de claridad en cuanto a su proceso de evaluación de imágenes, mientras que cinco 

estudios fueron clasificados con alto riesgo de sesgo. 

De los estudios calificados con alto riesgo de sesgos, uno presentó limitaciones en la evaluación 

histopatológica, otro en el intervalo de tiempo entre el análisis de imágenes y la evaluación histopa-

tológica, y tres mostraron sesgo en la selección de pacientes.

Los once estudios restantes, fueron clasificados con bajo riesgo de sesgo y sin datos alarmantes 

en cuanto a su aplicabilidad (Figura 3).
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Figura 3.

Discusión

La presente revisión sistemática y metaanáli-

sis arrojó resultados consistentes con los ob-

tenidos en estudios previos, como el estudio 

PROMIS.(10) El resultado del estudio actual fue 

de una sensibilidad estimada del 90.7 % (IC 95 

%: 87-93), sobreponiéndose con el 93 % (IC 

95 %: 88-96) obtenido en el estudio de cohor-

te prospectivo que promovió la validación de 

dicha técnica de imagen. Este hallazgo resalta, 

además, cómo a pesar de incluir diferentes es-

tudios y autores de diferentes países, así como 

un tamaño muestral considerablemente mayor, 

la sensibilidad de la RM-Mp se sigue mante-

niendo en un rango similar, además de ser no-

tablemente superior a la de la biopsia prostática 

transrectal sistematizada con 10-12 muestras, 

cuya sensibilidad en el estudio PROMIS fue de 

tan sólo 48 % (IC 95 %: 42-55 %).(10)

La sensibilidad de la biopsia transrectal 

sistematizada sin ser guiada por una imagen 

previa de resonancia magnética, reportada en 

una revisión sistemática y metaanálisis que 
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incluyó a 8456 pacientes, fue del 63 %,(34) cifra 

que se mantiene significativamente por debajo 

de la sensibilidad alcanzada por el uso previo 

de RM-Mp, obtenido en nuestro estudio.

La RM-Mp es sin duda un avance significa-

tivo en el cribado de CsPca, mejorando la tasa 

de detección en combinación con la biopsia 

dirigida sobre la biopsia sistemática conven-

cional, disminución en cuanto a cantidad de 

biopsias innecesarias e incluso permitiendo 

la planificación de tratamientos de terapias 

focales para cáncer localizado como HIFU,(10) 

crioterapia o electroporación irreversible.(35) El 

presente estudio abona a la evidencia de la gran 

precisión que presenta esta técnica de imagen, 

en el contexto de estudios más actualizados y 

un tamaño muestral grande. 

La limitación más grande que presentó este 

estudio fue, el haber sido el subanálisis de un 

protocolo de revisión sistemática que compara 

directamente MR-Mp y resonancia magnética 

biparamétrica para el diagnóstico de CsPca, 

causando la posible falta de otros artículos que 

presentan exclusivamente los resultados de 

MR-Bp por sí solo.

Conclusión

De acuerdo con los resultados de esta revisión 

sistemática y metaanálisis, concluimos que, in-

cluso en el contexto de artículos actualizados 

y con un tamaño muestral grande, la RM-Mp 

mantiene una sensibilidad muy alta compara-

ble con los estudios que validaron su uso, lo que 

la posiciona como una herramienta diagnóstica 

clave para el cribado de pacientes con sospecha 

de CaPCs, que posteriormente puedan ser so-

metidos a una biopsia confirmatoria.

 

Esta modalidad de imagen, aunque actual-

mente en debate por el posible advenimiento de 

su versión simplificada (biparamétrica), repre-

senta sin duda un gran avance para el CaPCs en 

cuanto a su cribado; además, se caracteriza por 

tener gran utilidad para la posterior planeación 

de biopsias dirigidas, estratificación regional, 

planeación de tratamientos focales o radicales, 

y seguimiento post-tratamiento. La principal 

limitación de uso, además de la disponibilidad 

del equipo de resonancia magnética, es la pro-

nunciada curva de aprendizaje necesaria para la 

correcta calibración del equipo, y posteriormen-

te, la interpretación adecuada de las imágenes.
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