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RESUMEN

El uso del sistema VI-RADS en el cancer de vejiga ha emergido como una herramienta de gran
importancia para los urélogos, pues estandariza la evaluacion de los tumores vesicales, mejorando la
precision diagndstica y optimizando la toma de decisiones. Objetivo general: Evaluar la potencialidad
diagndstica del VI-RADS mediante resonancias multiparamétricas de vejiga en la diferenciacion
del cancer vesical musculo invasor (CVMI) posterior a la realizacion de la RTUV. Metodologia:
El presente estudio es de tipo observacional analitico y de alcance correlacional, con un disefio
transversal y prospectivo. La muestra fue de tipo no probabilistica deliberada y de voluntarios, estuvo
conformada por 16 pacientes que cumplieron con los criterios establecidos. La recoleccion de la
informacién se hizo mediante la técnica de la observacion directa participante y el interrogatorio.
Como instrumento se utilizé una ficha de registros. Los resultados se presentaron en distribuciones
de frecuencias y tablas de contingencia. Resultados: Predominaron aquellos pacientes con VI-RADS
2 (81,25%); un 81,25% de las muestras no eran musculo invasoras. Se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre el VI-RADS vy la Infiltracién del musculo detrusor (P=0,0003;
V de Cramer=0,71). Se obtuvo una asociacién estadisticamente significativa el resultado VI-RAD
dicotomizando y la probabilidad de malignidad (P=0,0001; C=0,71). Se obtuvo una sensibilidad y una
especificidad muy altas; lo mismo que con los valores predictivos positivo y negativo. Conclusién:
se refuerza la utilidad del VI-RADS como una herramienta no invasiva altamente precisa para la
estadificacion preoperatoria del cancer de vejiga y con capacidad de identificar la invasién muscular
facilitando una estratificacion de riesgo temprana, evitando procedimientos innecesarios.

ABSTRACT

The use of the VI-RADS system in bladder cancer has emerged as a highly important tool for
urologists, as it standardizes the evaluation of bladder tumors, improving diagnostic accuracy and
optimizing decision-making. General objective: To evaluate the diagnostic potential of VI-RADS
through multiparametric bladder MRIs in differentiating muscle-invasive bladder cancer (MIBC)
following the performance of transurethral resection of the bladder (TURB). Methodology: This
study is observational analytical and correlational in nature, with a cross-sectional and prospective
design. The sample was of a non-probabilistic deliberate type consisting of volunteers, made up of
16 patients who met the established criteria. Data collection was conducted using direct participant
observation and interviewing techniques. A record sheet was used as the instrument. The results
were presented in frequency distributions and contingency tables. Results: Patients with VI-RADS 2
predominated (81.25%); 81.25% of the samples were not muscle invasive. A statistically significant
association was found between VI-RADS and detrusor muscle infiltration (P=0.0003; Cramer’s
V=0.71). A statistically significant association was obtained for the VI-RAD result dichotomizing
and the probability of malignancy (P=0.0001; C=0.71). Very high sensitivity and specificity were
obtained, as well as positive and negative predictive values. Conclusion: The utility of VI-RADS as
a highly accurate non-invasive tool for preoperative staging of bladder cancer is reinforced, with
the ability to identify muscle invasion, facilitating early risk stratification and avoiding unnecessary
procedures.
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INTRODUCCION

El cancer de vejiga urinaria es el décimo
cancer mas comun en todo el mundo, con un
estimado de mas de 540 000 nuevos casos
y 200 000 muertes por afo. La incidencia de
cancer de vejiga aumenta con la edad y es
de 3 a 4 veces mayor en los hombres (V. Se
sabe que tiene una tasa de recidiva alta, pero
se estima que hasta el 80 % de los pacientes
con cancer de vejiga no musculo invasivo
experimentan una recaida en un plazo de 5
anos y el 30% progresa a enfermedad invasiva
muscular a pesar de la vigilancia a largo plazo
después del tratamiento primario .

El seguimiento a largo plazo del cancer
de vejiga da como resultado los costos de
tratamiento de por vida mas altos por paciente
en comparacion con todos los grupos de
cancer @. A pesar del aumento del uso de
la terapia sistémica, las tasas generales de
supervivencia del cancer de vejiga no han
mejorado en los ultimos 30 afos y estos
pacientes tienen algunas de las calificaciones
mas bajas de experiencia en la atencion
médica @.

La mayoria de los pacientes con carcinoma
urotelial (se habla de alrededor del 70%)
presentan cancer de vejiga no musculo-
invasor (NMIBC, por sus siglas en inglés),
que se limita al urotelio y la lamina propia y
se subdivide en las categorias Ta (carcinoma
papilar no invasivo), Tis (carcinoma in situ no
invasivo) y T1 (invasion de la lamina propia).
Se trata en su mayoria de lesiones papilares
y suelen ser de origen multifocal con bajo
potencial maligno, que a pesar de su tasa
de recurrencia mas alta, el NMIBC tiene un
prondstico general mas favorable. Por su
parte, en el cancer de vejiga donde existe
invasion del musculo detrusor se denomina
musculo-invasor (MIBC), donde se incluyen
todos los tumores uroteliales de alto grado y

esta fuertemente asociado con metastasis. La
tasa de supervivencia global a 5 afios para los
tumores T2 es de aproximadamente el 68%
después de la cirugia radical y del 25-30%
para los tumores que invaden las estructuras
circundantes ¢,

La primera linea de tratamiento para el
NMIBC es la reseccién transuretral del tumor
vesical (TURBT) con o sin instilaciones
intravesicales de bacilo de Calmette-Guerin
(BCG), mientras que el MIBC requiere
cistectomia radical con o sin quimioterapia
neoadyuvante o inmunoterapia. Por lo tanto, la
evaluacion de la invasion del musculo detrusor
es esencial en la estadificacion, el tratamiento
y el pronéstico del cancer de vejiga ©.

Tradicionalmente, el cancer de vejiga
se estadifica clinicamente mediante un
examen clinico, cistoscopia y TURBT para
determinar la histopatologia y la profundidad
de la invasién muscular. Por lo general, la
tomografia computarizada (TC) se reserva
para la evaluacion de la enfermedad localmente
avanzada, la estadificacion N (ganglionar) y
M (metastasis) y para buscar segundas
neoplasias malignas de las vias urinarias “©,

Sin embargo, existe una discrepancia
sustancial entre la estadificacion clinica
previa al tratamiento y la estadificacion
patolégica final basada en la cistectomia
radical y la diseccién de ganglios linfaticos.
En un estudio realizado por Shariat et
al., mas de un tercio de los tumores que
estaban clinicamente confinados a la vejiga
se mostraron en la patologia final después
de la cistectomia radical para demostrar la
extension extravesical ®. Un metanalisis
realizado por Naselli et al encontré que la
frecuencia de tumores residuales después de
la RTUV se acercé al 50%, incluido el 10% de
los casos que se convirtieron en enfermedad
invasiva al repetir la RTUV @,
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Para estandarizar la adquisicidén e
interpretacion de la resonancia magnética
vesical, un panel multidisciplinario de expertos
desarrollé VI-RADS (Vesical Imaging-
Reporting and Data System) en el 2018. A
diferencia de PI-RADS, cuyo objetivo era
mejorar la deteccidon de tumores de prostata
clinicamente significativos, y el LI-RADS, que
se centra en la caracterizacion de lesiones
hepaticas, el VI-RADS tiene como objetivo
la estadificacion precisa de la enfermedad,
mediante la realizacion de resonancias
multiparamétricas de vejiga®.

La correlacion entre el sistema VI-RADS
y los hallazgos histopatolégicos es de
suma importancia. La anatomia patoldgica,
obtenida de la biopsia o de la pieza quirurgica
(RTUV, o cistectomia radical), es el estandar
de oro para el diagndstico definitivo y la
estadificacion del cancer de vejiga. El
VI-RADS busca complementar y guiar
estos hallazgos patolégicos, ofreciendo
una evaluacién preoperatoria precisa de
la extensién tumoral. Estudios como el de
Etxano ed al han demostrado que el VI-RADS
tiene una alta sensibilidad y especificidad para
detectar la invasion muscular, con una buena
concordancia con los resultados patolégicos.
Esto significa que el sistema es capaz de
identificar correctamente a los pacientes
con invasion muscular y, en gran medida,
descartarla en aquellos que no la tienen (9.

El uso del sistema VI-RADS en el
cancer de vejiga ha emergido como una
herramienta de gran importancia para los
urologos, fundamentado en una creciente
evidencia cientifica. Este sistema estandariza
la evaluaciéon de los tumores vesicales,
mejorando la precisién diagnéstica vy
optimizando la toma de decisiones clinicas,
asi como también mejora de la estadificacion
preoperatoria, Permite una optimizacion en los
resultados quirurgicos, la estandarizacién y

comunicacion entre profesionales de distintas
especialidades y potencialmente se presenta
como una alternativa en el seguimiento y la
respuesta al tratamiento de dicha patologia ("

Por esta razén, el presente trabajo tiene
como objetivo general: Evaluar la potencialidad
diagnoéstica del VI-RADS mediante
resonancias multiparamétricas de vejiga en
la diferenciacion del cancer vesical musculo
invasor (CVMI) posterior a la realizacion de
la RTUV. Para lo cual se establecieron los
siguientes objetivos especificos: Caracterizar
a los pacientes con diagnostico reciente o
sospecha de cancer de vejiga a partir de la
edad, sexo, tamano de la lesién, numero de
lesiones y patrén de crecimiento. Establecer
el VI-RADS mediante la realizacion de
resonancias multiparamétricas de vejiga
en los pacientes con diagnéstico reciente
o sospecha de cancer de vejiga. Identificar
la infiltracion del musculo detrusor mediate
el estudio anatomopatoldgico posterior a la
reseccion transuretral de vejiga, relacionar los
resultados de la resonancia multiparamétrica
de vejiga con los resultados obtenidos en el
estudio anatomopatoldgico postquirurgico,
y por ultimo, calcular los indicadores de la
potencialidad diagndstica del VI-RADS.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de tipo observacional
analitico y de alcance correlacional, en cuanto
al diseno fue transversal y prospectivo,
realizado entre los meses de enero a mayo
del afno 2025. La poblacién de estudio
estuvo compuesta por pacientes adultos con
diagnaostico reciente o sospecha de cancer de
vejiga, remitidos para estudio y manejo en el
servicio de Urologia Oncoldgica del Instituto
Oncologico Luis Razzetti de la ciudad de
Caracas, Distrito Capital, Venezuela.
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La muestra fue de tipo no probabilistica
deliberada y de voluntarios, estuvo conformada
por 16 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion: mayores de 18 afios;
con diagnostico reciente de cancer de vejiga
confirmado histopatoldégicamente o alta
sospecha clinica que justifique la realizacion
de una cistoscopia con biopsia/RTUV y una
RMmp. Con capacidad para comprender
y firmar el consentimiento informado. Con
ausencia de contraindicaciones absolutas
para la realizacion de resonancia magnética
(marcapasos incompatible con RM, implantes
cocleares, etc); aquellos que seran sometidos
a RTUV y/o cistectomia radical como parte de
su manejo clinico.

Fueron excluidos aquellos pacientes: con
antecedentes de RTUV reciente (en los ultimos
3 meses) que pudiera alterar la morfologia y
la interpretacion de la RMmp; con tumores
de vejiga no uroteliales; con enfermedad
metastasica a distancia confirmada al
momento del diagndstico inicial; con presencia
de artefactos significativos en la RMmp que
impidan una adecuada interpretacion del VI-
RADS. Aquellos con imposibilidad de obtener
la histopatologia definitiva del tumory aquellos
que rechacen participar en el estudio.

Para la recoleccion de la informacion
se utilizé la técnica de la observacion
directa participante y el interrogatorio.
Como instrumento se utilizé una ficha de
recoleccion de datos disefiada para el estudio
(Anexo 1). Posteriormente Se programé
una RMmp de vejiga para cada paciente,
siguiendo un protocolo estandarizado. La
RMmp se realizé en un equipo de 1.5 Tesla,
incluyendo secuencias T1, T2, difusién y
dinamica con contraste. Dos radiélogos con
experiencia en RM uroldgica, evaluaron de
forma independiente y ciega las imagenes
de la RMmp de cada paciente, asignando
una puntuacion VI-RADS. Seguidamente,

los pacientes fueron sometidos a la RTUV de
acuerdo con las guias de practica clinica. Los
resultados del informe anatomopatoldgico de
la RTUV y/o la pieza de cistectomia fueron
registrados en la ficha de recoleccién de datos,
prestando especial atencion a la presencia
de invasion muscular y la profundidad de la
misma.

El estudio se llevo a cabo respetando los
principios éticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki. Se obtuvo la aprobacion del
Comité de Bioética e Investigacion del
Instituto Oncoldgico Luis Razetti antes del
inicio de la recoleccion de datos. Se garantizé
la confidencialidad de la informacion de los
pacientes y se utilizaron cdodigos para la
identificacion de estos. La participacion en el
estudio fue completamente voluntaria y los
pacientes tuvieron el derecho de retirarse
en cualquier momento sin que ello afecte su
atencion médica.

Los datos recolectados fueron vaciados en
una hoja de calculo digital mediante una base
de datos, garantizando la confidencialidad de
la informacion. El analisis estadistico se realiz
utilizando el procesador estadistico SPSS en
su version 18. Seguidamente se organizaron
y presentaron en tablas de distribucion de
frecuencias (absolutas y relativas) y de
contingencia de acuerdo con los objetivos
planteados. Las variables cuantitativas
fueron analizadas a partir de sus estadisticos
descriptivos. Se asocio la presencia de
infiltracion del musculo detrusor con el VI-
RADS mediante la prueba no paramétrica
de Chi cuadrado para independencia entre
variables, utilizando los estadisticos V de
Cramer y Contingencia para medir la magnitud
entre ambas. Para calcular los indicadores
de la potencialidad diagndstica se utilizé el
calculador on line de la Sociedad Andaluza
de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias
(S.AM.LLU.C.)12)
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Anexo 1. Instrumento de recolecciéon de datos

p!l?:i:ﬁlte Edad e Tﬁ::ia:')ﬁno(g:l;a Nlig‘izrnc;:e c:’:;irr%ri‘e?:o RIBARS ml]s"::ﬂllge:jc;?r:sor

1 56 masculino 1 2 endoluminal 2 no
2 75 femenino 1 1 endoluminal 2 no
3 42 femenino 3 3 endoluminal 2 no
4 65 masculino 3 1 endoluminal 2 no
5 58 femenino 2 1 endoluminal 2 no
6 64 femenino 1 1 endoluminal 2 no
7 66 femenino 1 1 endoluminal 2 no
8 61 masculino 2 3 endoluminal 2 no
9 60 masculino 2 1 endoluminal 2 no
10 57 femenino 1 2 endoluminal 2 no
11 63 masculino 1 2 endoluminal 2 no
12 62 femenino 2 1 endoluminal 2 no
13 55 femenino 2 1 endoluminal 2 no
14 71 masculino 3 1 intramural © si
15 67 masculino 2 1 endoluminal 3 Si
16 68 femenino 3 1 intramural ) si

Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes con

RESULTADOS diagndstico reciente o sospecha de cancer de

Se incluyeron 16 pacientes con diagndstico
reciente o sospecha de cancer de vejiga de
los cuales se registré6 una edad promedio
de 61,88 anos = 1,91, con una mediana de
62,5 anos, una edad minima de 42 anos, una
edad maxima de 75 afios y un coeficiente de
variacion de 12% (serie homogénea entre sus
datos). Predominaron los pacientes con 61y
80 afios (62,5%= 10 casos; Tabla 1).

En cuanto al sexo fue mas frecuente el
femenino (56,25%) que el masculino (43,75%).
En cuanto al tamafo de las lesiones, se
registré un promedio de 1,88 cm £ 0,20, con
una mediana de 2 cm, un minimo de 1 cmy
un maximo de 3 cm, fueron mayormente de 1
y 2 centimetros (37,5% por igual). En cuanto
a la cantidad un 68,75% de los pacientes
presentaba 1 lesion (11 casos), seguidos de
aquellos con 2 lesiones (18,75%). El patron
de crecimiento predominante era endoluminal
(87,50%= 14 casos; Tabla 2).

vejiga. Servicio de Urologia Oncoldgica del Instituto
Oncoldgico Luis Razzetti, Caracas, Distrito Capital.
Periodo enero-mayo 2025

Edad (ahos) f %
40 - 60 6 37,50
61 —-80 10 62,50
Sexo f %
Femenino 9 56,25
Masculino 7 43,75
Tamaiio de la lesién (cm) f %
1 6 37,5
2 6 37,5
3 4 25
Numero de lesiones f %
1 11 68,75
2 3 18,75
3 2 12,5
Patrén de crecimiento f %
Endoluminal 14 87,50
Intramural 2 12,5
Total 16 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Granado W; 2025)
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Tabla 2. Analisis del VI-RADS mediante resonancias multiparamétricas de vejiga
de los pacientes con diagnostico reciente o sospecha de cancer de vejiga. Servicio
de Urologia Oncolégica del Instituto Oncolégico Luis Razzetti, Caracas, Distrito

Capital. Periodo enero-mayo 2025

VI-RADS 2 3 5 Total
Sexo f % f % f % f %
Femenino 8 50 0 0 1 6,25 9 56,25
Masculino 5 31,25 1 6,25 1 6,25 7 43,75

Total 13 81,25 1 6,25 2 12,5 16 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Granado W; 2025)

Apartirde las resonancias multiparameétricas
de vejiga se pudo precisar que la predomino el
VI-RADS 2 con un 81,25% (13 casos), seguido
del VI-RADS 5 (2 casos), sin asociacion
significativa segun el sexo (X2=1,47; 2 gl,
P=0,4807), Tabla 3.

En lo correspondiente a la infiltracion del
musculo detrusor, un 81,25% de las muestras
no eran musculo invasoras (no presentaban
invasion al musculo detrusor), sin asociacion
significativa segun el sexo (X2=0,79; 1 gl;
P=0,3747).

En la Tabla 4 se puede visualizar, que de los
13 casos clasificados como VI-RAD 2 mediante
resonancias multiparamétricas de vejiga,
ninguno era musculo invasor (no presentaban

invasion al musculo detrusor). Encontrandose
una asociacion estadisticamente significativa
entre el VI-RADS vy la Infiltracion del musculo
detrusor (X2=16; 2 gl; P=0,0003), con un
grado de asociacion muy alto entre ambas
variables (coeficiente de V de Cramer=0,71).

Dicotomizando el resultado VRAD segun
la probabilidad de malignidad, se obtuvo una
asociacion estadisticamente significativa
segun el test exacto de Fisher (X?=16; 1
gl; P=0,0001), con un grado de asociacion
alto entre ambas variables (coeficiente de
contingencia, C=0,71). Obteniéndose una
sensibilidad y una especificidad muy altas; lo
mismo que con los valores predictivos positivo
y negativo, Tabla 5.

Tabla 3. Analisis de la presencia de infiltracién del musculo detrusor mediate el
estudio anatomopatolégico posterior a la reseccion transuretral de vejiga. Servicio
de Urologia Oncolégica del Instituto Oncolégico Luis Razzetti, Caracas, Distrito

Capital. Periodo enero-mayo 2025

Infiltracion del No musculo

Musculo invasor

musculo detrusor invasor
Sexo f % f % f %
Femenino 8 50 1 6,25 9 56,25
Masculino 5 31,25 2 12,50 7 43,75
Total 13 81,25 3 18,75 16 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Granado W; 2025)
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Tabla 4. Relacion de los resultados de la clasificacion VRAD con los resultados
obtenidos en el estudio anatomopatoldgico postquirurgico. Servicio de Urologia
Oncolégica del Instituto Oncolégico Luis Razzetti, Caracas Distrito Capital. Periodo
enero-mayo 2025

Infiltracion del No musculo

Musculo invasor

musculo detrusor invasor
VI-RAD f % f % f %
2 13 81,25 0 0 13 81,25
3 0 0 1 6,25 1 6,25
5 0 0 2 12,50 2 12,50
Total 13 81,25 3 18,75 16 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Granado W; 2025)

Tabla 5. Analisis de los indicadores de pruebas diagnostica de la clasificacion VRAD
segun los resultados obtenidos en el estudio anatomopatolégico postquirurgico.
Servicio de Urologia Oncolégica del Instituto Oncoldgico Luis Razzetti, aracas,
Distrito Capital. Periodo enero-mayo 2025

Infiltracion del No musculo Musculo
musculo detrusor invasor invasor
VRAD f % f % f %
Alta prob maligni- 3 18,75 0 0 3 18.75
dad
SRR P MEE: g 0 13 8125 13 8125
dad
Total 3 18,75 13 81,25 16 100

Sensibilidad= 100%, Especificidad=100%,; VPP=100%; VPN=100%

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Granado W; 2025)

DISCUSION

El cancer de vejiga representa una
significativa carga de morbilidad y mortalidad
a nivel global, siendo su diagnostico y
estadificacion precisos cruciales para
determinar el manejo terapéutico 6ptimo
y mejorar el prondstico del paciente. La
diferenciacion entre el cancer vesical no
musculo-invasor y el musculo-invasor es un
pilar fundamental en esta toma de decisiones,
ya que de ella dependen tratamientos tan

dispares como la reseccioén transuretral o
la cistectomia radical. En este contexto, la
resonancia magnética multiparamétrica y
el sistema VI-RADS han emergido como
herramientas prometedoras para una
estadificacion preoperatoria no invasiva.
El presente estudio se propuso evaluar la
potencialidad diagndstica del VI-RADS en la
diferenciacion del cancer vesical musculo-
invasor en una cohorte de pacientes, con
énfasis en la exactitud de sus parametros
diagnosticos.
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Los hallazgos de presente estudio
demuestran una asociacion estadisticamente
significativa y un grado de asociacion muy alto
entre la clasificacion VI-RADS vy la infiltracion
del musculo detrusor (P=0,0003; V de
Cramer=0,71). Asimismo, entre el resultado
VI-RADS dicotomizado segun la probabilidad
de malignidad, esta asociacion se mantuvo
estadisticamente significativa (P=0,0001;
C=0,71). Sorprendentemente, los indicadores
de pruebas diagnosticas alcanzaron el 100%
en nuestra serie. Estos resultados sugieren
una excelente precision diagnostica del VI-
RADS en la serie de casos para la deteccion
de la invasion muscular, por lo cual, se puede
inferir que puntuaciones mas altas VI-RADS
predicen mayor riesgo de infiltracion del
musculo detrusor.

En concordancia con lo anteriormente
expuesto, la literatura contemporanea sobre la
precision diagnostica del VI-RADS es ampliay
en constante evolucion. Algunos metaanalisis
y revisiones sistematicas han evaluado su
rendimiento. Por ejemplo, el metaanalisis
actualizado de Al-Qudimat et al. '®, aunque
no reporta cifras de 100%, destaca la
robustez del VI-RADS para la evaluacion de la
invasion muscular pre-RTU, mostrando altas
sensibilidades y especificidades que varian
segun los estudios incluidos. De manera similar,
la revision sistematica de Nesiu et al. ¥ reitera
la utilidad del VI-RADS para la estadificacion
del cancer de vejiga, aunque también subraya
la variabilidad en los resultados entre diferentes
estudios, influenciada por factores como el
disefio del estudio, el nimero de pacientes y la
experiencia de los radiélogos. La consistencia
de los hallazgos obtenidos con la vision general
de la literatura, aunque con valores de precision
excepcionalmente altos, refuerza la utilidad de
la RMmp con VI-RADS.

Estudios individuales han reportado un
amplio rango de sensibilidad y especificidad

para el VI-RADS. Islam et al. " en un estudio
prospectivo, reportaron una sensibilidad y
especificidad del 96% y 93,8% respectivamente,
para un corte VI-RADS \ge 4, sugiriendo una
alta precision. OJuz et al®, en su estudio
prospectivo, encontraron una sensibilidad del
87,5% y una especificidad del 94% para la
invasion muscular. Reddy et al. ®, también
en un estudio prospectivo, reportaron valores
de sensibilidad de 92% y especificidad de
96% para mpMRI con VI-RADS \ge 4. Estos
estudios, aunque con cifras ligeramente
inferiores a las nuestras, respaldan la capacidad
del VI-RADS para discriminar la invasion
muscular. Nuestros resultados de 100% de
sensibilidad, especificidad, VPP y VPN, aunque
excepcionales y quizas reflejo del tamafo
limitado de la muestra o de la homogeneidad de
las lesiones infiltrantes, destacan la capacidad
predictiva del VI-RADS en nuestra cohorte
especifica. El predominio de VI-RADS 2
(81,25% de los casos, sin invasion muscular)
y VI-RADS 5 (dos casos, ambos musculo-
invasores) en nuestra serie, apoya la claridad
diagndstica observada.

La alta prevalencia de lesiones unicas
(68,75%) y de patrén de crecimiento
endoluminal (87,50%) en la serie de casos,
con un tamano promedio de lesidén de
1,88 cm, podria haber contribuido a la alta
precision diagnostica observada. Lesiones
mas pequefias y de patron mas predecible
pueden ser mas faciles de clasificar con
precision mediante el VI-RADS. Sin embargo,
es importante considerar que el VI-RADS fue
disefiado para abordar la complejidad de las
lesiones vesicales, independientemente de su
tamafo inicial o morfologia. (1®

El estudio de Ueno et al. " es relevante al
evaluar la precision diagndstica y el acuerdo
interobservador del VI-RADS, mostrando
que, si bien la precisién es alta, existe
variabilidad entre lectores. Esto sugiere que
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la experiencia del radidlogo juega un papel
crucial, y en nuestro estudio, la consistencia
en la lectura de la RMmp podria haber influido
positivamente en los resultados. Por su parte,
Woo et al. (18), en su metaanalisis, también
sefialaron que la precision del VI-RADS puede
variar, aunque con tendencias generales hacia
una alta sensibilidad y especificidad.

Es importante destacar que el VI-RADS
no solo evalua la invasion muscular, sino
que también contribuye a la prediccion
de histologias variantes, como lo senala
Islam et al. '"® aunque en este estudio se
centrd en la invasiéon muscular, la capacidad
integral del VI-RADS afade valor a la
estadificacion completa del cancer de vejiga.
La implementacion del VI-RADS en la
practica clinica tiene el potencial de reducir
la necesidad de RTU repetidas, optimizar el
manejo de los pacientes con NMIBC y MIBC,
y guiar de manera mas efectiva la toma de
decisiones, tal como sugieren Kozikowski
et al. @9 al evaluar su valor pronéstico para
resultados oncoldgicos.

Este estudio prospectivo aporta evidencia
local sobre la alta precision del VI-RADS en
la diferenciacién del cancer vesical musculo-
invasor, utilizando una metodologia rigurosa
y confirmacion histopatolégica. La obtencion
de valores de sensibilidad, especificidad, VPP
y VPN del 100% en la presente serie es un
hallazgo destacable, que sugiere una excelente
aplicabilidad del sistema en el contexto
evaluado.

La principal limitacion de este estudio es
el tamano de la muestra (16 pacientes), lo
que podria explicar los valores de precision
diagnostica del 100%. Un tamaino de muestra
mayor podria introducir mayor variabilidad
y, aunque probablemente mantendria la alta
precision, podria resultar en valores predictivos
mas realistas que no sean absolutos. La

homogeneidad de la poblacion y la posible
ausencia de casos ambiguos o de dificil
clasificacién también podrian haber influido en
los resultados. Ademas, no se evaluo el acuerdo
interobservador, un aspecto importante en la
implementacion de sistemas de puntuacién
radiologica.

Los resultados de este estudio refuerzan la
utilidad del VI-RADS como una herramienta no
invasiva altamente precisa para la estadificacion
preoperatoria del cancer de vejiga. La capacidad
de identificar la invasiéon muscular con tal
exactitud puede facilitar una estratificacion de
riesgo temprana, permitiendo una planificacion
terapéutica mas personalizada y potencialmente
evitando procedimientos innecesarios.

DISCUSION

La evaluacion de la potencialidad diagndstica
del sistema VI-RADS mediante resonancias
multiparamétricas de vejiga en la diferenciacion
del cancer vesical musculo-invasor (CVMI)
posterior a la realizacion de la reseccion
transuretral del tumor vesical (RTUV) ha
arrojado hallazgos significativos que respaldan
su utilidad clinica.

Este estudio prospectivo proporciona
evidencia solida a nivel local sobre la alta
precision del VI-RADS en la estadificacion
preoperatoria del cancer de vejiga para
diferenciar la invasion muscular. Los
resultados excepcionales obtenidos, aunque
potencialmente influenciados por el tamano
de la muestra, refuerzan la utilidad de esta
herramienta no invasiva para guiar la toma
de decisiones clinicas y optimizar el manejo
terapéutico de los pacientes con cancer de
vejiga.

Se sugiere la realizacion de estudios
multicéntricos con una cohorte de pacientes
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mas grande y heterogénea para validar estos
resultados y evaluar el acuerdo interobservador.
Asimismo, futuras investigaciones podrian
explorar la combinacion del VI-RADS con
biomarcadores u otras caracteristicas clinicas
para mejorar aun mas la prediccién de

invasiéon muscular y la respuesta al

tratamiento.
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