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Microultrasonidos ¿qué nos aporta, 

qué lugar ocupa, reemplaza la RMN?



Prostate mapping for cancer diagnosis: The Madrid Protocol. Transperineal prostate biopsies 
combining micro-Ultrasound and mpMRI fusion biopsy. 
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Nuestra experiencia

> 600 pacientes biopsiados

✓ 1 Artículo Journal of Urology
✓ 2 Suplementos Journal of Urology
✓ 6 trabajos en congresos AUA y EAU 2021,2022
✓ 1 Podium AUA 2021
✓ 4 trabajos congreso AEU
✓ Participacion en el estudio Optimum

Nuestro Protocolo

Dirigidas por Micro-US + Fusión mpMRI + sistemáticas





I

Microultrasonidos: Qué es y 
para que sirve? 



Ecografía con 
microultrasonidos
de alta resolución
(MicroUs).



• 29Mhz , 300% de mayor resolución que la ecografía estándar



Micro ultrasonidos de alta resolución
Una nueva escala de detalle.

• Permite ver los ductos

y las glándulas

prostáticas.

• Visualización detallada

de la zona periférica.

• Biopsia en tiempo real 

de zonas sospechosas.







Protocolo
PRI-MUS™

Prostate
Risk
Identification using
Micro-
Ultra-
Sound

Protocolo desarrollado
para  el usuario de 
ExactVu™, basado en
evidencia científica

Ghai, S. et al, (2016) “Assessing Cancer Risk in Novel 29 MHz Micro-Ultrasound Images of the Prostate: Creation of the PRI-MUS (prostate risk 
identification using micro-ultrasound) protocol”, Journal of Urology vol. 196 no. 2
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63 años, prostata 75 ml, psa 3.59 ng/ml,
RNM sin lesiones PIRADS 2 
Trublood positivo.
Todas las biopsias con los micros positivas

MicroUS







✓ Non-significant statistical difference when comparing mpMRI biopsies vs targeted micro-US biopsies for PCa or csPCa diagnosis.

✓ Interestingly Micro-US found 12/108 (11%) PCa that were missed by all other techniques and 11 (92%) 
were csPCa. 

✓ No fever or clinical infection was observed, 17 (8.7%) patients presented minor complications (Clavien
Dindo I).



Logistic Regression Model (AUC for model with leave-one-out validation = 0.7). Specifically, for PSA >4, PIRADS>3 there is an improvement
in detection rate between PRI-MUS 4 and PRI-MUS 5 (36% GG>1 to 60% GG>1).

✓ Ambos PI- RADSy PRI-MUS son altamente predictivos de CPCS



Table1. Demographics of n=482 patients TP prostate Biopsies 
using micro-US + MRI TBX + SBX (Madrid Protocol)

95% CI

Age mean, SD, 
(IQR)

63.46 ± 7.91 (58.15- 63.75) 62.64 – 64.17)

Prostate 
Volume SD, 

(IQR)

54.87 ± (34.75 – 69) (51.92-57.72)

PSA, SD (IQR) 7.76  ± 6.35 (58.15 - 69.23) (7.08 – 8.35)

DRE suspicious
n, %

82 (17%)

Table 2. TP using micro-US + MRI TBX + SBX (Madrid Protocol) n=482

Micro-US MRI TBx SBX MRI + SBX Micro-US + 
SBX

Madrid 
Protocol*

p

PCa n,(%) 147 (30.49%) 174 (36%) 249 (51.6%) 273 (56.63%) 270 (56.01%) 284 (58.92%) <0.001

csPCa n, (%) 115 (23.85%) 141 (29.2%) 172 (35.6%) 198 (41.07%) 196 (40.66%) 211 (43.77%) <0.001
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5. Conclusions
We have developed a side-specific model to predict ipsilat- eral ECE based on clinical 
variables combined with MUS findings. Its performance was comparable with that of 
a mpMRI-based model using the same clinicopathologic vari- ables (AUC 80.9%). The 
implementation of this nomogram can be helpful in tailoring nerve-sparing
approaches. Never- theless, external validation of our findings and prospective trials 
are required to corroborate the results. 



Table 1 n=42 patients TP postate biopsies for patients with previous 
prostate surgery

using micro-US + MRI TBX + SBX (Madrid Protocol)

95% CI

Age mean, SD, (IQR) 68.5 ± 6.42 (64.68 – 73.16) 65.9 -71.1

Prostate Volume 45.45  ± 6.45 (21 – 55) 32.25 – 58.65

PSA 5.46  ± 0.79 (2.2 – 6.79) 4.1 – 7.35

DRE suspicious 7 (16%) -

Table 2 n=42 patients TP postate biopsies for patients with previous 
prostate surgery

using micro-US + MRI TBX + SBX (Madrid Protocol)

Micro-US MRI TBx SBX Madrid Protocol*

PCa n,(%) 21 (50%) 20 (47.6%) 29 33 (78.5%)

csPCa n, (%) 20 (47.6%) 17 (40.47%) 25 30 (71.4%)
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70 años, Recidiva Bioquimica, 
despues de Prostatectomia 
radical + RT
PSA .2.12 ng/ml.

RNMmp: lesion en lecho / 
Anastomosis 9 mm

PET colina No lesiones 

Resultado Biopsia 
Microultrasonidos: 
PCA Gleason 8 (4+4).  
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II

MicroUS: Reemplaza la RNM? 



Tiempo, Listas de Espera, Costes *aparato y para los pacientes , Fobia, marcapasos, 
protesis 

mpMRI



https://uroweb.org/guideline/prostate-cancer/

Evidencia sólida

Protocolo

Estandarizada

Planificacion 
quirurgica

mpMRI



• Curva de aprendizaje.

• Variabilidad interobservador.

• Bajo VPP.

• Costes

• Lesiones indeterminadas

• imprecisiones de calibracion de 
FBX (software, Eco)

Stavrinides et al. 2019, Pros Can Dis
Thurtle et al. 2018, BJU Int. 

mpMRI



MicroUS reemplaza la RNM?

• NO, pero son muy utiles cuando la RNM no esta disponible

• Mejor que Bx TRUS convencional: Si

• Agregan valor a la RNM. Enriquece las biopsias de fusión (Permiten 
biopsiar las lesiones viendolas) Si

• Me siento confiado de hacer una Biopsia con MicroUS sino tengo 
RNM: SI



Ventajas microultrasonidos

• Tiempo real, rapido, se ven las lesiones 

• Puede ayudar a ver mejor imagenes visibles o No en MRI

• Mejoria sobre Biopsia de Fusión

• Se ve muy bien el apex y las bandeletas

• Bueno para Extension extracapsular

• Muy util cuando no hay RNMmp *marcapasos, Fobia. 

• No hay listas de espera

• Permite biopsiar casos de recidivas

• Programa de formacion muy bueno (e learn exact imagin, Mastery 
programme). 

• Muy Buen soporte postventa
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Microultrasonidos aplicaciones clinicas 

• Diagnostico

• Seguimiento, vigilancia activa. 

• Terapia focal (crio, HIFU, laser..)

• Biopsia de recidiva local. 

** Posibilidades: proteger recto, esfinter, bandeletas. 
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Desventajas 

• Vision solo longitudinal, no biplanar. 

• Tecnologia muy buena, vision muy buena..software de fusion e 
informes mejorable. 

• La clasificacion PRIMUS solo usa informacion de patrones de 
imagenes, no toma en cuenta otros datos usados por MRI o PET 
(ejmp tamaño del tumor, uso de contraste)



The best is
yet to come

• Improvement in software, reports and fusion 
software. 

• More users, more experience, more evidence, 
Optimum trial.

• Anterior zone 

• Focal therapy and follow-up

• AI



MU es una técnica sencilla, dinámica, rápida de reproducir, curva de aprendizaje corta...Pero hay 

que estudiar y actualizarse.



US   Microultrasound  
you with training



Gracias!
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