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Resumen

Objetivo: El objetivo principal de este estudio es evaluar la concordancia del reporte de la clasificación Vesical 
Imaging-Reporting and Data System (VI-RADS®) en resonancia magnética (RM) y el reporte de patología del espécimen 
de cistectomía y definir si este estudio puede considerarse un estándar en el proceso de estadificación en el paciente con 
diagnóstico clínico de cáncer de vejiga. Método: Estudio analítico retrospectivo de corte transversal, se incluyeron 34 pacientes 
llevados a cistectomía radical o parcial a quienes se realizó RM multiparamétrica prequirúrgica y se realizó un estudio de 
concordancia entre la clasificación VI-RADS® y el resultado de patología. Todas las resonancias fueron leídas y revisadas 
por un único radiólogo institucional. Resultados: El estudio de concordancia como resultado principal mostró un área bajo 
la curva para VI-RADS® ≥ 4 y resultado patológico positivo para compromiso muscular de 0,84, con una sensibilidad del 
89.3% y especificidad del 50%, demostrando la adecuada precisión diagnóstica de la prueba. Conclusiones: La clasifica-
ción VI-RADS® es una herramienta de diagnóstico caracterizada por un excelente rendimiento diagnóstico cuando se evalúa 
la concordancia con el reporte de la patología final en el espécimen de la cistectomía.
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Abstract

Objective: The main objective of this study is to assess the concordance of the magnetic resonance imaging (MRI) Vesical 
Imaging-Reporting and Data System (VI-RADS®) classification report and the pathology report of the cystectomy specimen 
and to define whether this study can be considered a standard in the staging process in patients with a diagnosis of blad-
der cancer. Method: Retrospective, cross-sectional analytical study that included 34 patients undergoing radical or partial 
cystectomy who underwent pre-surgical multiparametric MRI. A concordance study was performed between the VI-RADS® 
classification and the pathology result. All MRIs were read and reviewed by a single institutional radiologist. Results: The 
concordance study as the main result showed an area under the curve for VI-RADS® ≥ 4 and a positive pathological result 
for muscle involvement of 0.84, with a sensitivity of 89.3% and a specificity of 50%, demonstrating the adequate diagnostic 
accuracy of the test. Conclusions: The VI-RADS® classification is a diagnostic tool characterized by excellent diagnostic 
performance when evaluating the agreement with the final pathology report in the cystectomy specimen.
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Introducción

El cáncer de vejiga es el cuarto cáncer más común 
en los hombres en EE.UU., con una incidencia de 
573.278 casos en el 20201. El tratamiento clínico del 
cáncer de vejiga se determina principalmente basado 
en si la enfermedad no es invasora de músculo (estadio 
T1 o menor) o sí lo es (estadio T2 o mayor), ya que el 
tratamiento difiere considerablemente. El cáncer de 
vejiga sin invasión muscular se trata con resección 
transuretral del tumor vesical con o sin quimioterapia 
intravesical adyuvante, mientras que el cáncer de vejiga 
con invasión muscular se trata con cistectomía radical, 
radioterapia, quimioterapia o una combinación de estas. 
La alta tasa de complicaciones y la baja calidad de vida 
después de la cirugía de cistectomía radical hace que 
la evaluación preoperatoria precisa sea de vital impor-
tancia. En la actualidad, la estadificación del cáncer de 
vejiga se logra mediante la combinación de medios 
clínicos, patológicos y radiológicos. La calidad de la 
resección transuretral de los tumores de vejiga a 
menudo varía y puede pasar por alto la infiltración mus-
cular hasta en el 25% de los cánceres invasivos2. La 
resonancia magnética (RM) multiparamétrica ofrece 
una excelente resolución de contraste para la estadifi-
cación preoperatoria, la detección de recurrencia local 
y la evaluación de la respuesta al tratamiento del cán-
cer de vejiga.

Varios estudios sugieren que la RM se puede utilizar 
como una valiosa herramienta de diagnóstico por imá-
genes para determinar la presencia o ausencia de 
invasión del músculo detrusor en pacientes con cáncer 
de vejiga limitado al órgano. Sin embargo estos estu-
dios están limitados por la falta de criterios de RM 
estandarizados y protocolos de imágenes variables3.

Para estandarizar y proponer un enfoque basado en 
el consenso utilizando un sistema de informes de RM 
multiparamétrica para la estadificación local del cáncer 
de vejiga, se introdujo el sistema de datos e informes 
de imágenes vesicales (VI-RADS®, Vesical Imaging-
Reporting and Data System). Este sistema propone 
criterios estandarizados basados en RM multiparamé-
trica derivada de una combinación de secuencias de 
imágenes potenciadas en T2 (SC), potenciadas en difu-
sión (DW) y con contraste dinámico (CE). El sistema 
proporciona una puntuación VI-RADS® de cinco pun-
tos, que puede sugerir la probabilidad de que el cáncer 
de vejiga invada el músculo detrusor4. A continuación 
se muestra la clasificación VI-RADS®:
-	VI-RADS® 1 (la invasión muscular es muy poco pro-

bable): SC, CE y DW categoría 1.

-	VI-RADS® 2 (la invasión muscular es poco probable): 
SC, CE y DW categoría 2; tanto CE como DW cate-
goría 2 con SC categoría 3.

-	VI-RADS® 3 (la presencia de invasión muscular es 
equívoca): SC, CE y DW categoría 3; SC categoría 
3, CE o DW categoría 3, la secuencia restante cate-
goría 2.

-	VI-RADS® 4 (probabilidad de invasión muscular): al 
menos SC y/o DW y CE categoría 4; el resto de ca-
tegoría 3 o 4; SC categoría 3 más DW y/o CE cate-
goría 4; SC categoría 5 más DW y/o CE categoría 4.

-	VI-RADS® 5 (la invasión del músculo y más allá de 
la vejiga es muy probable): al menos SC más DW y/o 
CE categoría 5; la categoría restante 4 o 5.
El objetivo principal de este estudio busca evaluar la 

concordancia del reporte de la clasificación VI-RADS® 
en RM y el reporte de patología del espécimen de cis-
tectomía y definir si este debe ser el estándar en el 
proceso de estadificación en el paciente con diagnós-
tico clínico de cáncer de vejiga.

Métodos

Estudio analítico retrospectivo de corte transversal, 
donde se incluyen todos los pacientes con cáncer de 
vejiga llevados a cistectomía parcial o radical desde 
enero del 2010 a febrero del 2023 mediante un mues-
treo por conveniencia.

Se incluyeron los pacientes con diagnóstico patoló-
gico de cáncer de vejiga llevados a cistectomía radical 
o parcial y RM de abdomen y pelvis en la estadificación 
clínica previa a la cirugía para la realización de clasifi-
cación VI-RADS® o el reporte de VI-RADS® consignado 
en la historia clínica, además con la disponibilidad de 
reporte de patología en el sistema de datos del Instituto 
Nacional de Cancerología. Se excluyeron los pacientes 
que no tenían RM de abdomen y pelvis para la estadi-
ficación prequirúrgica.

Se evaluó como desenlace principal la concordancia 
entre la patología final del espécimen quirúrgico y la 
clasificación VI-RADS® prequirúrgica. Se evaluó la cla-
sificación VI-RADS® reportada en la RM y a los pacien-
tes que no tenían clasificación pero tenían la RM 
disponible se les realizó la clasificación por parte de un 
único radiólogo institucional. Se debe aclarar que seis 
pacientes de la serie tuvieron neoadyuvancia posterior 
a la RM y no todos fueron clasificados nuevamente con 
la clasificación VI-RADS®, lo cual puede sesgar algunos 
de los resultados.
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Las variables de la población y sus subgrupos se 
describen con media, mediana o rango intercuartílico 
(RIC). Todos los cálculos estadísticos fueron realizados 
en STATA (Data analysis and statistical software) y se 
calculó el área bajo la curva (AUC) en JAMOVI versión 
2.3.26.0.

Resultados

Se incluyeron 34 pacientes llevados a cistectomía 
radical o parcial en el periodo descrito, que tenían RM 
prequirúrgica con las características que se muestran 
en la tabla 1.

La mediana de edad al momento de la cistectomía fue 
64,5 años; de estos, 34 pacientes (97,1%) tenían resec-
ción transuretral (RTU) de vejiga previa y el 2,9% se lle-
varon a cistectomía con diagnóstico de lesión irresecable 
en cistoscopia, correspondiendo la mayoría de los pacien-
tes (67%) a un estadio clínico T2, y el 33% a un estadio 
< T2 pero con lesiones irresecables por RTU de vejiga. 
La RM prequirúrgica fue realizada institucionalmente en 
el 73,5% y extrainstitucional en el 26,5% de los casos.

La clasificación VI-RADS® fue de la siguiente forma: 
VI-RADS® 1  5,9%, VI-RADS® 2  2,9%, VI-RADS® 
4 8,8%, VI-RADS® 4 44,1% y VI-RADS® 5 en el 38,2% 
de los casos.

El estadio patológico de la cistectomía fue principal-
mente pT3a y pT4a. De los 28 pacientes con estadio 
T2, la clasificación fue VI-RADS® 4 o 5 en el 89,2% de 
los casos, el 3,5% fue clasificado como VI-RADS® 1 y 
el 7% como VI-RADS® 3, y de los seis pacientes con 
estadio clínico < T2 el 33% fue clasificado como 
VI-RADS® 1-2, el 7% VI-RADS® 3 y el 50% como 
VI-RADS® 4, con una concordancia final del 95% y una 
subestadificación del 5% (Tabla 2).

Adicionalmente se calculó el AUC para el punto de 
corte VI-RADS® ≥ 4, donde observamos una concor-
dancia con el resultado patológico positivo para com-
promiso muscular de 0,84, con una sensibilidad del 
89.3% y especificidad del 50%. Esto se traduce en que 
la RM clasifica correctamente al 80% de los pacientes 
con compromiso invasivo del músculo y que el 100% 
de los VI-RADS® 5 son clasificados correctamente.

En nuestro estudio nueve pacientes (26,5%) tuvieron un 
estadio ganglionar N1 por RM y al comparar con el esta-
dio patológico, 11 pacientes fueron ≥ pN1, con resultado 
equivoco en dos pacientes. Al evaluar si la presencia de 
hidronefrosis se correlacionada con una clasificación 
VI-RADS® ≥ 4, 12 de 16 (75%) pacientes tenían presen-
cia de hidronefrosis, con solo cuatro pacientes con pre-
sencia de hidronefrosis y VI-RADS® ≤ 3.

Discusión

La estadificación precisa de la invasión del músculo 
detrusor por cáncer de vejiga es importante a la hora 

Tabla 1. Características prequirúrgicas y posquirúrgicas 
de los pacientes

Variable n = 34

Edad 64,5 (51-82)

RTU de vejiga
No
Sí

1 (2,9%)
32 (97.1%)

Patología RTU 
Ta alto grado
T1 bajo/alto grado 
T2 
No RTU-V 

5 (14,7%)
5 (14,7%)
23 (67%)
1 (2.9%)

CIS RTU 
No
Sí 
No RTU-V

27 (79,4%)
6 (17,6%)
1 (2.9%)

Sitio de realización de RM
Extrainstitucional
Institucional

13 (38,2%)
21 (61,8%)

Sitio de realización de VI-RADS®

Extrainstitucional
Institucional

9 (26,5%)
25 (73,5%)

Clasificación VI-RADS®

1: Vi-RADS 1
2: Vi-RADS 2
3: Vi-RADS 3
4: Vi-RADS 4
5: Vi-RADS 5

2 (5,9%)
1 (2,9%)
3 (8,8%)

15 (44,1%)
13 (38,2%)

Estadificación ganglionar RM
N0 
N1

25 (73,5%)
9 (26.5%)

Neoadyuvancia 
No 
Sí

28 (82,4%)
6 (17,5%)

Tipo de cistectomía
Radical 
Parcial 

32 (94,1%)
2 (5,9%)

Estadio pT 
≤ pT2 
≥ pT2

6 (17,6%)
28 (82,4%)

Estadio pN
pNx 
pN0
pN1
pN2
pN3

2 (5,9%)
21 (61,8%)
4 (11,8%)
5 (14,7%)
2 (5,9%)

Hidronefrosis precistectomía 
No 
Sí

18 (52,9%)
16 (47,1%)

CIS: carcinoma in situ; RM: resonancia magnética; RTU: resección transuretral; 
VI-RADS®: Vesical Imaging-Reporting and Data System.



E. Celis-Reyes et al. Concordancia VI-RADS® y patología

131

de tomar la decisión frente al manejo. El VI-RADS® 
indica la posibilidad de invasión del músculo detrusor 
por cáncer de vejiga mediante un sistema de puntua-
ción de cinco puntos. Este es el primer estudio en 
Latinoamérica que valida el rendimiento del VI-RADS® 
en la detección de invasión del músculo detrusor.

El primer estudio que valida la clasificación VI-RADS® 
fue publicado en 2019 por Wang et al. En total se evalua-
ron 340 pacientes, 296 hombres y 44 mujeres; la mediana 
de edad fue de 64,0 años (RIC: 57,0-87,0 años). De 340 
tumores, 255  (75,0%) no eran invasores de músculo y 
85 (25,0%) sí lo eran. El AUC para la invasión muscular 
fue de 0,94 (intervalo de confianza del 95% [IC95%]: 0,90-
0,98). La sensibilidad y la especificidad de una puntuación 
VI-RADS® de 3 o más fueron del 87,1% (IC95%: 78-93%) 
y del 96,5% (IC95%: 93-98%), respectivamente3, con lo 
cual lograron demostrar mayor rendimiento frente a las 
ayudas diagnósticas disponibles hasta el momento.

En el presente trabajo se evaluó la concordancia entre 
la clasificación VI-RADS® de los 34 pacientes analizados y 
el especimen de patología. De los 28 pacientes con estadio 
pT2 la clasificación fue VI-RADS® 4 o 5 en el 89,2% de los 
casos, el 3,5% fue clasificado como VI-RADS® 1 y el 7% 
como VI-RADS® 3, y de los seis pacientes con estadio 
clínico < T2 el 33% fue clasificado como VI-RADS® 1-2, el 
7% como VI-RADS® 3 y el 50% como VI-RADS® 4, con 

una concordancia final del 95% y una subestadificación del 
5%, lo que sugiere un buen valor predictivo positivo para 
el compromiso del músculo detrusor.

En este estudio no comparamos la capacidad predic-
tiva entre cada secuencia de imágenes individuales, 
considerando que cada secuencia es una parte esencial 
y no puede ser reemplazada. Cuando se compara con 
la literatura disponible publicada de forma más reciente, 
Guidice et al. publicaron en 2022 un estudio donde se 
evalúa precisión diagnóstica del VI-RADS® para esta-
dios pT2 o mayor, usando cistectomía o RTU como 
estándar de referencia, (n = 2.477), donde se reporta 
una sensibilidad de 0,87 (IC95%: 0,82-0,91) para el 
punto de corte ≥ VI-RADS® 3, una especificidad de 0,94 
(IC95%: 0,91-0,96) para un punto de corte VI-RADS® 
≥ 4, con AUC de 0,93 (IC95%: 0,90-0,95) y 0,91 (IC95%: 
0,88-0,93) para un punto de corte ≥ 3 y ≥ 4, sin influen-
cia en la experiencia del radiólogo, confirmando los 
hallazgos mostrados por nuestro estudio5.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. En primer 
lugar un sesgo inherente a la naturaleza retrospectiva 
del estudio, en segundo lugar la muestra de pacientes, 
en tercer lugar que se realizó un análisis retrospectivo 
de la imagen en algunos pacientes con el sesgo de 
conocer que el paciente fue llevado finalmente a cis-
tectomía, la realización de la clasificación VI-RADS® 

Tabla 2. Concordancia entre la clasificación VI-RADS® y el estadio patológico

1 2 3 4 5 Total

Estadio pT
pTa

pT1

pT2a

pT2b

pT3a

pT3b

pT4a

0
0,0%

1
50,0%

0
0,0%

0
0,0%

0
0,0%

0
0,0%

1
50,0%

0
0,0%

1
100,0%

0
0,0%

0
0,0%

0
0,0%

0
0,0%

0
0,0%

0
0,0%

1
33,3%

1
33,3%

0
0,0%

0
0,0%

1
33,3%

0
0,0%

1
6,7%

2
13,3%

0
0,0%

1
6,7%

6
40,0%

3
20,0%

2
13,3%

0
0,0%

0
0,0%

1
7,7%

3
23,1%

3
23,1%

1
7,7%

5
38,5%

1
2,9%

5
14,7%

2
5,9%

4
11,8%

9
26,5%

5
14,7%

8
23,5%

Total 2 1 3 15 13 34

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

VI-RADS®: Vesical Imaging-Reporting and Data System.
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por diferentes radiólogos y, por último, la realización de 
quimioterapia neoadyuvante sin una nueva RM que 
clasificara el VI-RADS®.

Conclusiones

La clasificación VI-RADS® es una herramienta de diag-
nóstico caracterizada por un excelente rendimiento diag-
nóstico cuando se evalúa la concordancia con el reporte 
de la patología final en el espécimen de la cistectomía.

Este es el primer estudio reportado en Colombia que 
evalúa el rendimiento de la clasificación VI-RADS® en 
el paciente con cáncer de vejiga llevado a cistectomía 
y abre la posibilidad de realizar un estudio prospectivo 
con el fin de adoptar esta herramienta como método 
estándar de estadificación.
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