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* La resonancia magnética (RM) de vejiga ha demostrado ser una herramienta eficaz para la
estadificacion del cancer de vejiga, permitiendo diferenciar la neoplasia vesical no
musculo-invasiva (NVNMI) de la musculo-invasiva (NVMI).

* En 2018, se propuso el sistema Vesical Imaging-Reporting and Data System (VI-RADS) con el
objetivo de estandarizar la adquisicion e interpretacion de la RM en el cancer vesical.

 La aplicabilidad del VI-RADS se ha investigado en su mayor parte en un contexto pre-reseccion
transuretral de tumor vesical (RTU) y pre-BCG. No obstante, esta clasificacion no es precisa
|oara la valoraciéon de la NVMI tras tratamiento neoadyuvante (TNA), razén por la cual se cred
(?“cla\?:f:gggg)n Neoadjuvant Chemotherapy Vesical Imaging-Reporting and Data System
acVl- :

* El objetivo de este trabajo es la valoracion de la clasificacion NacVI-RADS como predictor de
respuesta a tratamiento neoadyuvante, abriendo asi la posibilidad a protocolos de
tratamiento con preservacion vesical.
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Material y métodos

Pacientes

* Se recogieron retrospectivamente todos los pacientes de nuestro
hospital con NVMI que se habian realizado una RM de estadificacion
local y que habian sido tratados posteriormente con TNA. De estos, se
seleccionaron aquellos con una RM de re-estadificacion tras el
tratamiento y previo a la cistectomia radical (CR). Se compararon los

resultados con la histologia de la pieza quirurgica.
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Material y métodos

Protocolo de estudio v analisis de imagenes

* Los equipos usados para el estudio fueron de 1,5y 3 Teslas. En el protocolo se
incluyeron secuencias multiplanares ponderadas en T2, secuencias DIXON,
secuencias DWI con b1000 y secuencias DCE. La vejiga debio estar distendida
con una replecion de al menos 1h sin orinar.

* Las imagenes fueron interpretadas por un radidlogo con experiencia en
radiologia urogenital. Se asumid una puntuacion de corte VI-RADS de 2 3 para
definir NVMI. La evaluacion de la RM de seguimiento después de la TNA se
realizé usando la clasificacion NacVI-RADS.
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Clasificacion
VI-RADS el

VI-RADS 2

VI-RADS 3

VI-RADS 4

VI-RADS 5

Esquema 1: Resumen de Ia
clasificacion VI-RADS generado
mediante inteligencia artificial.
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Material y métodos

Protocolo de estudio y andlisis de imagenes

* En la interpretacion de las imagenes la evaluacion inicial del tejido residual se basa en la
secuencia T2.

e La DWI supone una herramienta para diferenciar entre el tumor residual y la inflamacidn
postratamiento. La enfermedad residual se indica mediante una alta intensidad de sefal en Ia
DWI con valor b alto, con la correspondiente baja intensidad de senal en el mapa del
coeficiente de difusion aparente (ADC).

* Los hallazgos se evaluan posteriormente mediante la secuencia DCE para identificar realce
temprano, lo que facilita la distincion entre el tumor residual y el tejido fibrotico o la necrosis.

* La diferenciacidon entre el NMIBC residual y el MIBC se basa en los mismos criterios definidos
en el VI-RADS.
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Material y métodos

Protocolo de estudio y analisis de imagenes
* La clasificacion nacVI-RADS comprende las siguientes categorias:

NacVI-RADS 1: NV clasificada como VI-RADS < 5 en la RM primaria, sin enfermedad residual.
NacVI-RADS 2: NV clasificada como VI-RADS =5 en la RM primaria, sin enfermedad residual.

NacVI-RADS 3: NV clasificada como VI-RADS < 5 en la RM primaria, con evidencia de enfermedad
residual que muestra una reduccion del estadio radiologico y sin afectacion de la muscularis propia en
las imagenes de seguimiento, independientemente de la reduccidon del tamaho.

NacVI-RADS 4: NV clasificada como VI-RADS =5 en la RM primaria, con evidencia de enfermedad
residual que muestra una degradacion radioldgica y compromiso de la muscularis propia en las
imagenes de seguimiento, con reduccion de tamano.

0 NacVI-RADS 5: NV clasificada como cualquier categoria VI-RADS en la RM primaria, con evidencia de
enfermedad residual sin reduccion ni aumento del estadio radioldgico en las imagenes de
seguimiento.
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Resultados

Las categorias dadas a los pacientes y los resultados histoldgicos, asi como los valores
estadisticos, quedan recogidos en las siguientes tablas:

Categoria pTO pT1 pT2 pT3/pT4 Total Sensibilidad 80%
NacVI-RA
DS Especificidad 83,3%
1 4* (3,4,4,5) 0 0 0 4

VPP 80%
2 1* (5) 0 1 () 0 2
3 0 0 0 0 0 VPN 83,3%
4 1 (5) 0 2 (4,5) 0 3

Precision 82%
5 0 0 1 (4) 1(5) 2

* Hubo 2 casos en los que la Anatomia Patoldgica reveld pTis y pTa, pero eran independientes del tumor primario. i
Tabla 1. Categoria NacVI-RADS dada a los casos y correlacién histolégica tras CR. Tabla 2. Resumen de los parametros

Los niimeros entre paréntesis reflejan la categoria VI-RADS que se les dio a los estadisticos obtenidos en nuestro estudio.

pacientes en la RM primaria.
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Figura 1. Cortes axiales de RM de vejiga ponderadas en T2, DWI b1000 y DCE de una NVMI (flecha) preTNA (parte
superior) con categorizacion VI-RADS 4 y postTNA (parte inferior) con categorizacion NacVI-RADS 1. En el estudio
postTNA se observa menor engrosamiento mural de la vejiga que no muestra restriccion a la difusion y presenta un
realce fino difuso sin lesiones focales de la mucosa. El resultado histologico fue pTO pNO.




D @ CONGRESO
& NACIONAL

————

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

e - . . - a
B el SO 8 e (A |

Figura 2. Cortes axiales de RM de vejiga ponderadas en T2, DWI b1000 y DCE de una NVMI (flecha) preTNA (parte
superior) con categorizacion VI-RADS 4 y postTNA (parte inferior) con categorizacion NacVI-RADS 5. En el estudio
postTNA no se observan cambios en el tamafo de la masa persistiendo los signos radioldgicos que sugieren
infiltracion del detrusor y del meato ureteral derechos . El resultado histoldgico fue pT2b pNO.
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Discusion

* Las estrategias de conservacion de la vejiga representan una alternativa valiosa
para los pacientes con NVMI que logran una respuesta completa con TNA.

* Estas estrategias apuntan a evitar la cistectomia radical, minimizando su
impacto en la calidad de vida relacionada con la salud del paciente.

* Disponer de herramientas de evaluacion preoperatoria efectiva es
esencial para seleccionar apropiadamente a los candidatos.

* La RM ha mostrado resultados prometedores en este contexto. La

introduccion de las clasificaciones VI-RADS y NacVI-RADS tienen el potencial
de mejorar la seleccién de los pacientes.




VALENCIA

[ [ Y 4
Discusion
* Realizamos un estudio en 11 pacientes sometidos a RM pre(}/ POStTNA
seguida de CR. El objetivo principal fue evaluar |a precision de NacVI-RADS

para evaluar la respuesta tumoral. Nuestros hallazgos indican que
NacVI-RADS evalua con una alta precision la respuesta de las NVMI a la
TNA, con una precision diagnodstica general del 82%.

* En nuestro estudio, el VPN para la respuesta radioldgica completa
I(NacVI—RADS 1-2) fue del 83.3%, cifra acorde a los valores descritos en la
iteratura.

* La reestadificacion clinica mediante RTU por si sola es insuficiente para
valorar la afectacioén residual profunda, con un VPN cercano al 50%.

* La RM tiene una utilidad para la deteccion de enfermedad residual, es muy
poco probable que pase por alto la enfermedad residual macroscopica.
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Discusion

* Aplicando el corte de enfermedad >pT1, en nuestro estudio recogimos un falso
negativo y un falso positivo. El falso negativo (NacVI-RADS 2; diagndstico
histoldogico pT2) se atribuyo a cambios post-tratamiento. También fue limitante
en este caso el hecho de que la RM preTNA no se realizase con el protocolo de
vejiga, ya que la lesion fue un hallazgo incidental en una RM de prostata.

* En el caso del falso positivo, la lesion habia disminuido significativamente de
tamano y no presentaba restriccion a la difusion. No obstante, persistia cierto
realce de |la capa muscular, razon por la cual se clasifico de NacVI-RADS 4.
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Figura 3. axiales T2, DWI b1000 y DCE de una NVMI (flecha) preTNA (parte superior) con categorizacion
VI-RADS 5 y postTNA (parte inferior) con categorizacion NacVI-RADS 4. En el estudio postTNA se observa
disminucién del tamafio de la lesién, con resolucién de la restriccion a la difusidn, pero con persistencia de
realce que afecta a la capa muscular. El resultado histologico fue pTOb pNO, tratandose de un falso
positivo.
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Figura 4. Corte axial de RM de prdstata DWI (A), cortes axiales y coronales RM de vejiga DWI (B), T2 (C, D) y
DCE (E, F) de una NVMI (flecha) preTNA (A) con categorizacion VI-RADS 5 y postTNA (resto de imagenes),
con categoria NacVI-RADS 2. El estudio postTNA muestra engrosamiento difuso y ulceracion la mucosa,
que se interpretdé como cambios postRTU. Se identifica un pequeno realce precoz que no coincide con una
zona de restriccion de la difusién. El resultado de AP fue NVMI pT2a, tratandose de un falso negativo.
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Limitaciones

* Nuestro estudio presento varias limitaciones.

* Los estudios de RM fueron informados por un unico lector y se realizaron en
una sola institucion.

* Nuestra cohorte no hace distincion entre las diferentes modalidades de TNA,
por lo que no tenemos evidencia sobre las diferencias secundarias a los
posibles efectos de estos tratamientos en los hallazgos de la RM de vejiga.

* Muchos pacientes de nuestra cohorte se sometieron a RTUV antes de la RM
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Conclusiones

* El sistema NacVI-RADS ofrece buena precision, significativamente superior a la
cistoscopia, para determinar la respuesta de la NVMI a la TNA y podria
representar una herramienta para la seleccion de candidatos a estrategias de
conservacion vesical.

* Se requieren mas estudios para afirmar esta hipotesis y determinar la mejor
manera de implementar la RM vesical en el diagndstico de pacientes que
reciben TNA.

* Son necesarios futuros analisis que faciliten la distincion entre lesiones
residuales y cambios post-tratamiento.
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