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Objetivo docente:

Revisar el papel de la resonancia magnética multiparameétrica de vejiga en la
valoracion pretratamiento del cancer vesical, haciendo especial hincapié en el

sistema VI-RADS.

Este, por sus siglas en inglés Vesical Imaging-Reporting and Data System, fue
creado en 2018 y permite estandarizar la lectura del estudio, diferenciando

los tumores musculo infiltrantes de los que no.
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Epidemiologia:

Segun la Sociedad Espanola de Oncologia Médica, el cancer de vejiga es el
quinto tumor maligno mas frecuentemente diagnosticado en el pais; afecto
a 22.099 personas durante 2023.

Ademas, asocia una elevada morbimortalidad, siendo |la supervivencia a 5
anos del diagnostico de un 64,9% en hombres y de un 69,4% en mujeres.

Su incidencia aumenta con la edad, y es 3-4 veces mas frecuente en varones.
Entre sus factores de riesgo también se incluyen el tabaco, la exposicion a
carcinogenos quimicos, el consumo prolongado de analgésicos y de
ciclofosfamida, asi como la cistitis cronica o las litiasis vesicales.

Histologia:

La neoplasia vesical mas frecuente es el carcinoma de celulas transicionales,
también llamado urotelioma de la vejiga.

No obstante, existen otros, como el carcinoma de células escamosas (3-8%),
el adenocarcinoma (1%) o el carcinoma de células pequenas.
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Anatomia de la vejiga y
su valoracion por RM:

La vejiga esta compuesta por el urotelio, la lamina propia (con la muscularis
mucosa), la muscular propia (detrusor) y la adventicia.

Por RM solo se pueden diferenciar tres capas:

1. Urotelio con lamina propia: hiperintensa en T2 (aunque escondida por la
sefal de la orina), hipointensa en difusidn y con realce precoz.

2. Musculo detrusor: hipointensa en T2, con senal intermedia en difusion y
con realce progresivo mas tardio.

3. Grasa perivesical

CAPAS DIFUSION

L] Orina
L1 Urotelio
L1 Lamina propia

B nMusculo detrusor

DINAMICO

PRECONTRASTE | FASE PRECOZ | SEGUNDA FASE | TERCERA FASE

CAPAS

Tablas 2 y 3: comportamiento de las distintas capas de la vejiga segun |la secuencia. Notese
qgue el musculo detrusor es visible practicamente siempre, a excepcion de la fase precoz del
estudio dinamico postcontraste (Unica adquisicion en la que se delimita la capa interna).
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Estadiaje TNM:

La mayoria de los pacientes con cancer de vejiga (70%) no presentan
infiltracion de la capa muscular (Ta, Tis, T1), estando el tumor confinado al

urotelio mas/menos la lamina propia. Su tratamiento consiste en la reseccion
transuretral, sin o con quimioterapia adyuvante intravesical.

El resto presenta afectacion del musculo detrusor, tratandose de tumores de
alto grado, fuertemente asociados con metastasis. Su tratamiento consiste en
la cistectomia radical, con o sin quimioterapia/inmunoterapia/radioterapia.

T  Tumor primario.

Ta Carcinoma papilar no invasivo.

Tis |Carcinoma in situ.

T1 |Invasion de la lamina propia (tejido conectivo subepitelial).

T2 |Invasion de la muscular propia: superficial (T2a) o profunda (T2b).

T3 |Invasion del tejido perivesical: microscopica (T3a) o macroscopica (T3b).
T4 |Invasion de organos vecinos:

-T4a: prostata, vesiculas seminales, utero, vagina.

-T4b: pared pélvica o abdominal.

N |Ganglios linfaticos regionales.

N1 |Metastasis en un solo ganglio en la pelvis verdadera (perivesical, obturador, iliaco interno
0 externo, presacro).

N2 |Metastasis en varios ganglios en la pelvis verdadera.

N3 |Metastasis en ganglio iliaco comun.

M |Metastasis a distancia.

M1la Metastasis en ganglio linfatico no regional.

M1b | Metastasis en otros organos.

Tabla 4: estadiaje TNM del cancer de vejiga.
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RMmp de vejiga:

Clasicamente se empleaban la reseccion transuretral (RTU) para determinar la
profundidad de la infiltracion local y la TC para la valoracion de la extension,
tanto a ganglios linfaticos como a otros organos. Esto puede potencialmente
infradiagnosticar, o por el contrario llevar a repeticiones innecesarias de RTU
o incluso cistectomias radicales no indicadas.

La resonancia magneética de vejiga ayuda a reducir estas limitaciones, con un
alto rendimiento en la estadificacion-T; ademas, permite evaluar la presencia
de adenopatias regionales y de metastasis pélvicas. Asi mismo, es un
instrumento util para estimar la respuesta al tratamiento y detectar posibles
recidivas locales.

El protocolo de adquisicion empleado debe incluir secuencias potenciadas
en T2, difusion y estudio dinamico postcontraste. Es recomendable anadir un
T1 para identificar la hemorragia y los depositos tumorales en hueso.

Para las imagenes T2 se recomiendan al menos dos planos del espacio (axial,
sagital y/o coronal), sin supresion de la grasa.

Para la difusién, se necesita un valor b-alto (800/1000 s/mm?) para diferenciar
el cancer vesical del resto de tejidos circundantes.

Para el estudio dinamico postcontraste, se administra una solucion de
gadolinio a 1,5-2 mL/s. La imagen contrastada inicial se obtiene 30 segundos
después de la inyeccidon, y luego cada 30” unas 4 o 6 veces mas.
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El sistema VI-RADS, por sus siglas en ingles Vesical Imaging-Reporting and
Data System, fue creado en 2018 para estandarizar la lectura de la RMmp de
vejiga, con una aproximacion sistematica adecuada a la lesion vesical.

Consiste en tres escalas de 5 puntos, una para cada secuencia, que se
combinan para obtener un score; el resultado final sugiere la probabilidad de

invasion del musculo detrusor.

DIFUSION POSTCOMNTRASTE

VI-RADS 1 —

VI-RADS 2

VI-RADS 3

VI-RADS 4
VI-RADS 5

o
.
-

_
¢

Tabla 5: figuras representativas de las cinco categorias VI-RADS, y el distinto
comportamiento del eventual tumor segun la secuencia.
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VI-RADS 1:

Tumores menores de 1 cm de tamano, con o sin tallo y/o engrosamiento de Ia
capa interna, sin interrupcion o sin realce precoz de la muscularis propia.

La invasion muscular es altamente improbable.

3 \ b

Figura 1: imagenes de una lesion de 0,8 cm con
aspecto polipoideo (flecha) en (a) T2 sagital, (b)
DWI axial y (c) postontraste axial. No se observa
interrupcion de la capa muscular ni signos de
invasion de la grasa perivesical; se categorizo por
sus caracteristicas como VI-RADS 1.

Anatomia Patologica (AP): carcinoma urotelial de
bajo grado histolégico, con patron papilar no
infiltrante. No se identifico muscular propia en
los fragmentos de la RTU.




3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

VI-RADS 2:

Tumores mayores de 1 cm de tamano, con tallo y/o engrosamiento
hiperintenso de |la capa interna, sin interrupcion o sin realce precoz de la

muscularis propia.

La invasion muscular es improbable.

b

Figura 2: imagenes de una lesion de morfologia aplanada
(flecha) en (a) T2 sagital, (b) DWI axial, (c) mapa de ADC vy
(d) postcontraste axial; mide 2x3,5 cm (TxCC) y 0,7 cm de
espesor. No parece infiltrar la capa muscular y una parte de
la misma presenta tallo (punta de flecha); se categorizo por
sus caracteristicas como VI-RADS 2.
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VI-RADS 3:

Tumores sin caracteristicas de VI-RADS 2 (exofiticos sin tallo o sésiles sin
engrosamiento hiperintenso de la capa interna), sin clara interrupcion o sin
claro realce precoz de la muscularis propia.

La invasidon muscular es equivoca.

Figura 3: imagenes de una lesidn de aspecto polipoideo (flecha) en (a) T2 axial y (b) DWI axial;
No se aprecia tallo ni clara afectacion del musculo; se categorizo por sus caracteristicas como

VI-RADS 3.

Anatomia patoldgica (AP): carcinoma urotelial de alto grado histologico, con invasion
superficial de la muscular propia (T2a).
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VI-RADS 4:

Tumores con interrupcion de la muscularis propia.

Figura 4: imagenes de una lesion tumoral (flecha) en (a) T2 coronal, (b) T2 axial, (c) DWI axial
v (c) postcontraste axial; mide 3,5x2,5 cm (APxCC) y tiene amplia base de implantacion. En las
ultimas dos secuencias se observa zona de probable infiltracion de la capa muscular (punta de
flecha); se categorizd por sus caracteristicas como VI-RADS 4. En esta regidon existe marcado
engrosamiento de la pared vesical, probablemente debido a reaccidon desmoplasica.

Anatomia Patologica (AP): carcinoma urotelial de alto grado histologico, con patron papilar e
infiltrativo que invade la muscular propia.
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VI-RADS 5:

Tumores con extension a la grasa perivesical.

Figura 5: imagenes de una lesion tumoral (flecha) en (a) T2 coronal, (b) T2 axial, (c) DWI
coronal y (d) mapa de ADC; esta localizada en el hemitrigono-pared posterolateral derecha y
mide 2,5x2,5x2 cm (APxTxCC). Presenta signos de afectacion profunda de la capa muscular,
con abombamiento e irregularidad en la grasa perivesical, en relacidon con infiltracion de |a
misma; se categorizo por sus caracteristicas como VI-RADS 5.
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Figura 6: imagenes de una lesion con aspecto sésil (flecha) en (a) T2 axial, (b) T2 sagital, (c)
postcontraste sagital, (d) DWI axial y (e) mapa de ADC; mide 7x5,5 cm (TxCC), con amplia base
de implantacion. Se observan signos de invasion de la muscular propia, con probable
infiltracion de la grasa perivesical, ademas, la masa esta en intimo contacto con las vesiculas
seminales y un asa de intestino delgado (ileon), sin ser clara su afectaciéon. Se categorizd por
sus caracteristicas como VI-RADS 5.

Se identifican varios ganglios iliaco-inguinales, con una adenopatia de aspecto tumoral en |a
cadena externa derecha (punta de flecha).

AP: carcinoma urotelial de alto grado histolégico, con patron papilar e infiltrativo, que invade
la muscular propia vy las estructuras linfovasculares.
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Consideraciones:

Las secuencias potenciadas en T2 deben usarse para la primera aproximacion
a la lesidon, debido a su alta resolucidon espacial. No obstante, para determinar
la presencia de invasion de |la capa muscular se recurre al estudio dinamico
postcontraste y, sobre todo, a |la difusion (puesto que ha demostrado reducir

el sobre-estadiaje tumoral).

Los tumores con un tallo (inchworm sign) tienden a ser mas grandes en el
momento del diagnostico, pero estan asociados a mejor pronostico que |os
sésiles; este signo es caracteristico de los T1 (figura 2).

Se presentan ademas algunos pitfalls posibles:

* Infiltracion vesical por otras neoplasias, como la prdstata (de la base); se puede
diferenciar del urotelioma porque su epicentro esta mas bajo, eleva el PSA, invade
vesiculas seminales y tiene metastasis o0seas, aunque en ocasiones es dificil.
Existen otros tumores simuladores, como el carcinoma colorrectal, el linfoma
vesical (no Hodgkin) o las metastasis (de pulmén y de mama las mas frecuentes).

* Tumores benignos de la vejiga: son mesenquimales, como el leiomioma. Se
diferencian del urotelioma por sus margenes circunscritos e hipointensidad en T2;
suelen estar cubiertos por mucosa vesical normal (en cistoscopia).

* |nfraestimacion del score si el tumor esta en el cuello vesical, en el trigono o en el
meato ureteral, debido a la dificultad espacial para valorar su profundidad.

* Si el tumor asienta en un diverticulo vesical, no tiene cabida el estadio T2 (puesto
que es un pseudodiverticulo, sin capa muscular).

 Cambios postratamiento: |las biopsias o la RTU pueden inflamar o producir edema
en la pared vesical, lo que resulta en hipersenal T2 con realce precoz. La restriccion
de la difusion permite diferenciar pues estos hallazgos del resto tumoral.
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Conclusiones:

El cancer vesical, por su elevada incidencia y morbimortalidad, requiere una
adecuada valoracion diagnostico-terapéutica.

La RM multiparamétrica de vejiga, a traves del sistema VI-RADS, se considera
efectiva para su estadificacion. Cada una de las 5 categorias del score aporta
una probabilidad distinta de invasion del musculo detrusor por el tumor; este
factor es el determinante principal para decidir el tratamiento.

Por tanto, es conveniente emplear esta técnica de imagen para conseguir asi
un manejo optimo del paciente, evitando actitudes innecesarias o equivocas.
Para poder realizar una adecuada lectura y no infradiagnosticar, hay que tener
en cuenta algunas consideraciones, como posibles pitfalls.
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