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Introduccion

Glandula prostatica y cancer de prostata

A Incidencia variable segin el contenido
glandular

A Cancer més diagnosticado entre la poblacion
espanola de varones

A Consumo de una gran cantidad de recursos
en su tratamiento, alcanzando cifras entre
106,7-179,0 millones de euros en la Unidn
Europea en 2016

European Urology, 69(1), 167 40.

b " " Weinreb, J. C., Barentsz, J. O., Choyke, P. L., Cornud, F., Haider, M. A., Macura, K. J., é
< q U I I I I I Verma, S. (2016). PI-RADS Prostate Imaging - Reporting and Data System: 2015, Version 2.
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Protocolos actuales

Perfusion
1. Localizador
2. Secuencia anatomica T2 1 FSE
3. Secuencia difusion con varios valores b
4. Secuencia dindmica 3D GRE T1 (LAVA/THRIVE)
5. Secuencia Post-Gd T1
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Protocolos actuales

Secuencia anatomica T2-FSE
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TE: 80ms (1.5T), 160ms (3T)
TR: 3280ms (1.5T), 7665ms (3T)
ETL: 21 (1.5T), 32 (3T)

Campo de vision: 200 x 200mm
Tamano de voxel: 0.4 x 0.4mm
Espesor de corte: 3mm

Matriz reconstruccion: 512 x 512
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Protocolos actuales

Secuencia potenciada en difusidn

TE: 70-90ms

TR: 3000-5000ms

Campo de vision: 240 x 240
Tamano de voxel: 0.94 x 0.94mm
Espesor de corte: 4mm

Matriz reconstruccion: 256 x 256
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Protocolos actuales

Secuencia dinamica de realce con contraste (DCE)

TE: 1.oms

TR: 6.1ms

Angulo: 25-35°

Campo de vision: 300 x 300
Tamano de voxel: 1.56 x 1.56mm
Espesor de corte: 4mm

Matriz reconstruccion: 192 x 192
Dosis habitual: 0.1mmol/kg
Velocidad de inyeccion: 2-4 mL/s
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RM multiparameétrica

Asimetria
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RM multiparameétrica

Difusion
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RM multiparameétrica

Tiempo
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RM multiparameétrica

Procesos implicados en analisis farmacocinético
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RM multiparameétrica

Perfusion
- Calculodel T1
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