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1. OBJETIVO

Analizamos nuestra experiencia inicial con la implantacion del sistema Vesical Imaging-Reporting and Data-System
(VI-RADS), poniendo énfasis en el caracter discriminatorio mdusculo-invasivo o no musculo-invasivo,
correlacionando el resultado de los informes radiolégicos de estudio de resonancia magnética (RM) con la

histopatologia tras la reseccidn transuretral (RTU).

2. MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio observacional retrospectivo de 23 pacientes con sospecha de neoplasia vesical, en los
que se realizaron RM y TC antes de la RTU (febrero 2022-octubre 2023). Los informes de RM se adecuaron al

sistema VI-RADS evitando la categoria 3 (explicado mas adelante), y los informes de anatomia patoldgica al
sistema TNM.

3. RESULTADOS

Los resultados obtenidos de 23 casos en total fueron 5 verdaderos negativos, 0 falsos negativos, 14 falsos
positivos Yy 4 verdaderos positivos. La sensibilidad del test es del 100%, lo que indica una excelente capacidad
para identificar el caracter musculo-invasivo de las lesiones vesicales. Sin embargo, la especificidad es
considerablemente mas baja, con un 26,32%, reflejando una limitada eficacia en la discriminacién de las lesiones

no musculo-invasivas.

Evaluacion RM... Resultado histologico... Sensibilidad 100%
VI-RADS NO mdusculo-invasivo Musculo-invasivo Especificidad 26,3%

1-2 5 0 Valor predictivo positivo 22,2%

4-5 14 4 Valor predictivo negativo 100%

4. DISCUSION

A continuacidon se explicaran los aprendizajes obtenidos al revisar nuestra primera serie de casos, tras haber
realizado un ejercicio de re-lectura de todas las imagenes adquiridas durante el periodo, y tratando de evaluar
las diferentes condiciones que han llevado a un error o acierto diagndstico.
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Sistema VI-RADS

El Sistema VI-RADS fue desarrollado con el objetivo de estandarizar la adquisicion y la interpretacion
de la resonancia magneética multiparametrica en el cancer de vejiga. Su creacion buscaba abordar la
falta de una guia concisa en la literatura, mejorando asi la precision en la evaluacién del cancer de vejiga y
facilitando la toma de decisiones terapéuticas.

Cada una de las secuencias de RM se evalla y se le asigna un puntaje en una escala de 5 puntos, que se
combinan para proporcionar una puntuacion global que refleja la probabilidad de invasion del
musculo detrusor por el tumor vesical.

En cuanto al protocolo técnico, se recomienda RM de 1,5 o 3T (alta resolucién espacial y adecuada relacion
sefal-ruido), adquiriendo secuencias potenciadas en [2 (planos axial, sagital y coronal) centradas en vejiga,
potenciadas en |1 (plano axial) en pelvis, potenciadas en difusion (DWI y ADC) asi como un estudio dinamico
con gadolinio mediante secuencias potenciadas en T1 con saturacidn grasa (planos axiales).

Evaluacion de las secuencias

VI-RADS

T2

DCE (Dynamic Contrast-Enhaced)

<1cm

Con o sin tallo
Con o sin
aumento del
grosor mural
Interno

Hipointensidad de sefal lineal
mural ininterrumpida

> 1cm

Con tallo

Con aumento
del grosory
sefial de la capa
mural interna

Ausencia de realce

DWI/ADC

de la muscular propia

Realce precoz de la
capa mural interna

No clara

disrupcion de la
hiposefial muscular (integridad de la muscular propia)

Sin aumento
del grosory
sefial de la capa
mural interna
Sin tallo

No clara
disrupcion de la

Muscular propia con
sefal intermedia continua (DWVI)

<1cm

Con o sin tallo
Con o sin
aumento del
grosor mural
Interno

> 1cm

Con tallo
hipointenso
Con capa mural
interna engrosada
e hipointensa

hiposefial muscular

Extension de la
sefal intermedia
tumoral a la
muscular propia

de senal lineal mural

Interrupcion de la hipointensidad
(extension a la muscular propia)

Extensidon de la
sefal intermedia
tumoral a la grasa

extravesical

Extension del realce tumoral

No clara
disrupcién de la

hiposefal muscular

Extension focal

Extension a la
totalidad de la
pared y a la grasa
extravesical

a la muscular propia

Extensidn de la hipersefal DWI

e hiposenal ADC
a la muscular propia

Extension focal

Extensidn a la
totalidad de la
pared y a la grasa
extravesical

Representaciones graficas de los hallazgos obtenidas de VI-RADS in bladder cancer: Overview, pearls and pitfalls, Lai, A. L., & Law, Y. M. (2023).
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Sistema VI-RADS

Nuestro protocolo de adquisicion

TR: Tiempo de Repeticion

TE: Tiempo de Eco

ST: Espesor de Corte (Slice Thickness)
SD: Espacio entre Cortes (Slice Gap)

T1

espin eco

sagital

/Q’ . T N
!

: i <

TR: 5160 TE: 107

TR: 4800 TE: 107

espin eco

coronal

TR: 8970 TE: 114

ST: 3,0 SD: 3,45 mm

ST: 3,0 SD: 3,45 mm

ST: 3,0 SD: 3,45 mm

DWI (b50, b400, b800) y ADC

sagitales:

TR: 4930 TE: 61,18 TR: 4410 TE: 67,2
ST: 3,0 SD: 3 mm ST: 3,5 SD: 4,02 mm
espin eco
T1 con contraste eco de gradiente 3D (VIBE) y saturacion grasa 5 T1lcon ésatI:DL:raCic')ny
| ~__~ contraste
axiales opcional &rasd

K

estudio dinamico con multiples adquisiciones temporales

TR: 4,27 TE: 2,35
ST: 3,0 SD: 3 mm

TR: 534

TE: 19

ST: 5,0

SD: 6 mm
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Debilidades

Protocolo utilizado y calidad tecnica

La implementacion de un protocolo adecuado es crucial para asegurar la calidad de las imagenes y, por
consiguiente, la precisidn en la evaluaciéon y diagndstico del caracter musculo invasivo.

Distension vesical

Una vejiga bien distendida permite una mejor visualizacion y diferenciacion de las lesiones murales presentes,
facilitando la evaluacién de la extension del tumor y su posible invasion a estructuras adyacentes.

Caso 1. Lectura inicial: VI-RADS 4; Resultado histolégico: pT2.

Secuencias: T2 AX (A), T2 COR (B), DWIAX (C), ADCAX (D), DCE (E).

Hallazgos: tumoracion exofitica de 30 mm (*) con ausencia de tallo tanto en secuencias T2 como DWI/ADC,
sin clara pérdida de la hipointensidad de seial mural pero con realce focal de la capa muscular (flecha). Una
replecion vesical 6ptima (volumen calculado de 300 cc) ayuda a una correcta estadificacion.
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Debilidades

Protocolo utilizado y calidad técnica

La implementacion de un protocolo adecuado es crucial para asegurar la calidad de las imagenes y, por
consiguiente, la precisidn en la evaluaciéon y diagndstico del caracter musculo invasivo.

Distension vesical

En cambio, una distension insuficiente puede llevar a interpretaciones errdoneas de la morfologia vesical, su
patologia subyacente asi como el grado de invasion mural.

Es importante recordar que muchos de los pacientes con sospecha de neoplasia vesical padecen patologia
prostatica, asociando sintomas urinarios bajos que incluye una dificultad sobreafnadida para mantener una
replecién vesical abundante durante el tiempo de adquisicidn de las imagenes.
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Caso 2. Lectura inicial: VI-RADS 4; Resultado histoldgico: pT1a.

Secuencias: T2 AX (A), T2 SAG (B), T2 COR (C), DWIAX (D), ADCAX (E), DCE (F).

Hallazgos: tumoracidén irregular de base ancha y ausencia de tallo, centrada en la pared anterosuperior
izquierda (*). Dada la escasa replecion vesical resulta muy complicado la valoracion de la hiposenal mural,
clasificada erréneamente como interrumpida en T2 axial (linea), asi como un dudoso realce mural focal (flecha).
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Debilidades

Protocolo utilizado y calidad tecnica

La implementacion de un protocolo adecuado es crucial para asegurar la calidad de las imagenes y, por
consiguiente, la precisidn en la evaluaciéon y diagndstico del caracter musculo invasivo.

DWI axial y sagital

La incorporacion del estudio DWVI en el plano sagital representa un avance significativo en nuestro protocolo,
el cual inicialmente sélo contaba con la adquisicion axial. La combinacién de planos permite una comprension
mas completa de la anatomia y la patologia, mejorando la precision diagndstica.

B C

Caso 3. Lectura inicial: VI-RADS 2; Resultado histolégico: pT1b.

Secuencias: T2 AX (A), DWIAX (B), T2 COR (C), T2 SAG (D), DWI SAG (E).

Hallazgos: tumoracién exofitica de 32 mm (*) posterolateral derecha. Aspecto pedunculado con un tallo no
visualizado en secuencias T2 y mejor visualizado en secuencias DWI/ADC sagital que axial (punta). Dudosa
discontinuidad de la hiposenal mural en T2 coronal (linea), no tan evidente en T2 sagital.
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Debilidades

Protocolo utilizado y calidad técnica

La implementacidon de un protocolo adecuado es crucial para asegurar la calidad de las imagenes y, por
consiguiente, la precisidn en la evaluaciéon y diagndstico del caracter musculo invasivo.

Material de contraste

El uso de contraste para la obtencidn de las secuencias DCE es fundamental para la diferenciacién entre el
tejido tumoral y el tejido normal, permitiendo una evaluacion mas precisa de la profundidad de invasién. En
ciertos casos, como en pacientes con insuficiencia renal, no se pudo utilizar contraste lo que representa un
desafio ya que limita nuestra capacidad diagndstica.

A

Caso 4. Lectura inicial: VI-RADS 2; Resultado histolégico: pT1a.

Secuencias: T1AX (A), T2 AX (B), T2 SAG (C), DWIAX (D), ADCAX (E), CECT AX (F). Estudio DCE no realizado.
Hallazgos: tumoracién exofitica de 23 mm posterolateral derecha (*). Presenta un tallo visualizado tanto en T2
como DWI/ADC (punta). En T2 axial hay una dudosa interrupcién de la hiposenal mural (linea), no presente
en secuencias T2 sagital ni DWI/ADC. Imagen acompanante de TC (F) que muestra un realce homogéneo.
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Debilidades

Categorias inequivocas

La categoria VI-RADS 3 sugiere que la presencia de invasiobn muscular es equivoca, lo que significa que los
hallazgos no son lo suficientemente concluyentes para asegurar o descartar esta invasion.

En nuestra practica inicial, decidimos excluir la categoria VI-RADS 3 para ofrecer conclusiones mas
definitivas que ayuden en la planificacién del tratamiento. Reconocemos que esta categoria representa una
incertidumbre sobre la invasion muscular, lo cual puede dificultar la toma de decisiones clinicas.

VI-RADS 3 — 4
A B

Caso 5. Lectura inicial: VI-RADS 4; Resultado histolégico: pT1a.

Secuencias: T2 AX (A), DWIAX (B), ADC AX (C), DCE (D), DCE ampliada (E), T2 COR (F).

Hallazgos: tumoracion exofitica de 25 mm lateral izquierda (*). Tenue alteraciéon de sefial mural en T2 axial
(linea) con un dudoso tallo mal definido en DWI y T2 coronal (punta). Para evitar la categoria VI-RADS 3 se
decidié VI-RADS 4 por un aparente realce mural focal en la capa muscular (flecha).
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Debilidades

Categorias inequivocas

La categoria VI-RADS 3 sugiere que la presencia de invasiobn muscular es equivoca, lo que significa que los
hallazgos no son lo suficientemente concluyentes para asegurar o descartar esta invasion.

En nuestra practica inicial, decidimos excluir la categoria VI-RADS 3 para ofrecer conclusiones mas
definitivas que ayuden en la planificacién del tratamiento. Reconocemos que esta categoria representa una
incertidumbre sobre la invasion muscular, lo cual puede dificultar la toma de decisiones clinicas.

VI-RADS 3 — 2

‘B

Caso 6. Lectura inicial: VI-RADS 2; Resultado histoldgico: pT1c.

Secuencias: T2 AX (A), DCE (B), DWI AX (C), DWI SAG (D).
Hallazgos: tumoracion exofitica de base ancha en pared posterior / regidn trigonal (*), sin tallo. No se identifica
clara alteracién de la hiposenal mural en T2, siendo mas dudoso en DWVI (linea). Para evitar usar la categoria

VI-RADS 3, dado que no presentaba claro realce de la capa muscular (flecha), se decidié VI-RADS 2.
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Debilidades

Localizacion anatomica

La localizacion anatémica de una lesidon en la vejiga puede aumentar significativamente la dificultad en Ia
valoracién de la invasion muscular, particularmente en areas como el cuello vesical, perimeatal y zonas
adyacentes a la prostata, debido a su proximidad con estructuras anatémicas mas complejas.

Otro de los principales retos radica en la capacidad de obtener cortes precisos y claros en los planos de las
diferentes secuencias que capturen adecuadamente estas areas limitrofes. La curvatura natural y la orientacion
de estas zonas pueden resultar en representaciones que no reflejan con exactitud la extension real de la lesién
o su relacidén con la capa muscular de la vejiga.

R’ ,"

Caso 7. Lectura inicial: VI-RADS 4; Resultado histolégico: pT1a.

Secuencias: T2 COR (A), T2 SAG (B), T2 AX (C), DCE (D).

Hallazgos: tumoraciéon exofitica de base ancha (*) sin tallo. La lesidén se localiza en pared posterior izquierda
con extension al cuello vesical. En secuencias morfoldgicas T2 axial y coronal presenta una aparente
interrupcion de la hiposenal mural (linea), no asi en sagital. Dudoso realce focal en la capa muscular (flecha).
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Debilidades

Curva de aprendizaje

Todo proceso o sistema nuevo implica una curva de aprendizaje, una fase en la que gradualmente adquirimos
conocimientos y habilidades para manejarlo de manera eficiente. La adopcién del VI-RADS, al ser un sistema
relativamente reciente, requiere de un periodo de adaptacion y aprendizaje continuo.

Nuestra tendencia inicial fue la de sobrediagnosticar la invasién de la capa muscular. Hemos realizado un
ejercicio de revision que nos ha permitido evaluar aquellos hallazgos radiolégicos que inicialmente fueron
leidos como invasion muscular y que, tras el estudio histolégico, resultaron ser casos de no invasion.

Caso practico 1

N

Caso 8. Lectura inicial: VI-RADS 4; Resultado histolégico: pT1a.

Secuencias: T2 AX (A), DWIAX (B), ADC AX (C), DCE (D), T2 SAG (E), DWI SAG (F), ADC SAG (G).

Hallazgos: tumoracién exofitica de 27 mm (*) anteromedial derecha. Tallo en secuencias T2 y DWI axiales
(punta). Asocia un engrosamiento mural subyacente con una dudosa alteraciéon de la senal T2 axial (linea), no
asi en T2 sagital o DWI/ADC. Dado el aparente realce lineal muscular (flecha) se considerd VI-RADS 4.
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Curva de aprendizaje

Caso practico 2

b

Caso 9. Lectura inicial: VI-RADS 2; Resultado histolégico: pT1b.

Secuencias: T2 AX (A), T2 COR (B), DWIAX (C), ADCAX (D).
Hallazgos: tumoracién exofitica posterior paramedial derecha de 33 mm (*). Si bien no se identifica un tallo en

T2, éste esta presente en DWI/ADC (punta). No se identifica una clara interrupciéon de la hiposefal mural ni
un realce de la capa muscular (no mostrado), por lo que se catalogd como VI-RADS 2 dado el tamafio.
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Debilidades

Curva de aprendizaje

Caso practico 3

Caso 10. Lectura inicial: VI-RADS 4; Resultado histologico: pT2.

Secuencias: T2 AX (A), DCE (B), DWIAX (C), ADCAX (D), T2 COR (E).

Hallazgos: tumoraciones multifocales multiples, la de mayor tamano de 36 mm (*) anterosuperior izquierda, sin
presencia de tallo. En secuencias T2 se identifica una alteracion de la hiposefal mural, mas evidente en plano
coronal (linea). Asimismo, presenta un realce de la practica totalidad de la pared (flecha).
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Debilidades

Curva de aprendizaje

Caso practico 4

*

Caso 11. Lectura inicial: VI-RADS 5; Resultado histologico: pT2.

Secuencias: TTAX (A), T2 AX (B), DCE (C), DWIAX (D), ADCAX (E), CECT AX (F).

Hallazgos: tumoracién voluminosa de base ancha (*) de 8 cm de longitud craneocaudal en pared lateral
derecha. Interrupcién de la hiposenal mural con alteracién de la sefal en la grasa extravesical en secuencias
morfoldgicas (linea) también visible en estudio TC, con realce de la totalidad del espesor mural (flecha).
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Debilidades

Calidad tecnica de la prueba de referencia (RTU)

La reseccidn transuretral de la vejiga (RTU) es considerada el Gold Standard, o prueba de referencia, para el
diagnostico y evaluacién inicial del cancer de vejiga. Este procedimiento permite la obtencion directa de
muestras de tejido para su analisis histopatologico, ofreciendo informacién valiosa sobre la presencia,
tipo y grado del tumor. Sin embargo, a pesar de su importancia, la RTU no esta exenta de limitaciones y
desafios.

Principalmente, la mayor limitacidn objetivable a esta técnica es la obtencidn de una muestra de tejido
insuficiente para el analisis histologico o que, en algunos casos, no contenia la capa muscular,
necesaria para delimitar la extension de la invasidn del tumor.

Nivel de invasidn tumoral (TNM):

TO: no evidencia de tumor T1a: invasién tejido conectivo subepitelial superficial T2: invasién muscular propia

-
-

Ta: carcinoma papilar no invasivo T 1b: invasion muscular de la mucosa invasion tejidos paravesicales

Tis: carcinoma in situ T1c: invasion tejido conectivo subepitelial profundo invasion érganos adyacentes
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Anatomia Patologica.
Imagenes: pT1a (A), pbT1b (B), pT1c (C), pT2 (D), pT1c tibo entérico (E).
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Capacidad para excluir invasion muscular

Nuestros resultados han demostrado una alta capacidad para excluir con precisién la invasion muscular
reflejado en un alto valor predictivo negativo (VPN) elevado y sensibilidad. Esto significa que cuando
nuestras interpretaciones indican la ausencia de invasidn muscular, hay una probabilidad muy alta de que esta
evaluacion sea correcta. En otras palabras, en nuestra serie no hubo falsos negativos (casos en los que se
informa que no hay invasién muscular cuando en realidad si la hay).

Caso 12. Lectura inicial: VI-RADS 2; Resultado histolégico: pT1b.

Secuencias: T2 AX (A), DWIAX (B), DCE (C), CECT AX (D).

Hallazgos: tumoracién exofitica de 15 mm (*) en la pared lateral izquierda. Pequeio tallo visible en ADC y TC
(punta), sin cambios significativos en la intensidad de senal en T2. Realce dudoso sin clara invasiéon muscular
(flecha). Dado el tamafo > 10 mm se clasificé como VI-RADS 2.
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Capacidad para excluir invasion muscular

En cambio nuestros resultados presentan una baja especificidad y un valor predictivo positivo (VPP)
reducido cuando se informa de la presencia de invasién muscular. Esto indica que, aunque nuestros métodos
son eficaces para identificar casos sin invasion, la fiabilidad disminuye al afirmar la presencia de
invasion muscular. En parte, esto se debe a los desafios mencionados anteriormente, sin embargo, es
importante sefialar que la probabilidad de acertar en la invasién muscular aumenta con el tamano de la masa

tumoral.
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Caso 13. Lectura inicial: VI-RADS 4; Resultado histologico: pT2.

Secuencias: T2 AX (A), T2 SAG (B), DWIAX (C), DCE (D).

Hallazgos: tumoracién exofitica de 36 mm (*) en pared anterior. Asocia un significativo engrosamiento de la
pared vesical, sin clara interrupcidn de la hiposefnal. No obstante presente un realce de la practica totalidad del

espesor mural (flecha), altamente sugestivo de infiltracidn muscular.
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5. CONCLUSIONES

1. Alta Sensibilidad y Valor Predictivo Positivo (VPP):

Nuestros hallazgos subrayan la alta sensibilidad y VPP del sistema VI-RADS en nuestra serie
de casos, confirmando su eficacia para la exclusion fiable de la invasion muscular en

neoplasias vesicales.

2. Especificidad Mejorable:

La especificidad se mostrd reducida, lo que se traduce en un numero considerable de
falsos positivos para la invasion muscular. Esta situacién resalta la necesidad de refinar
tanto la técnica de adquisicidon de imagenes como la interpretacidon de los resultados.

3. Factores Dificultantes en el Diagnostico:

Relacionados con la técnica: La técnica de adquisicidn es determinante para una
correcta evaluacién. Factores propios del paciente como una optima distension vesical,
y del protocolo utilizado como el uso de secuencias en planos adicionales son de gran
utilidad para una adecuada valoracidon de la invasion mural.

Relacionados con el propio sistema VI-RADS: La categoria VI-RADS 3 es
intrinsecamente una categoria de incertidumbre. En nuestros informes iniciales,
buscando dar respuesta a la invasidn de la capa muscular, se optd por evitarla lo que ha
supuesto un aumento del nUmero de errores.

* Relacionados con los sighos radiologicos en cuestion: Los signos radiologicos
que han de evaluarse pueden no ser en todos los casos sencillos en su valoracidn,
enfrentandonos en muchas ocasiones a sutiles cambios en la intensidad de senal mural,
a discrepancias de infiltracion entre los diferentes planos, a paredes vesicales de escaso
grosor que dificultan su diferenciacién de capas...
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