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Objetivos de aprendizaje

Describir el protocolo y la implementacion de la RM de alta resolucion de vejiga para la
evaluacion de patologia oncologica y no oncoldgica vinculada a carcinoma no transicional.

Ejemplificar las distintas patologias vesicales no oncoldgicas y oncologicas pero no
vinculables a origen transicional, a partir de casos propios vistos en nuestra institucion,
algunas de ellas con correlato anatomopatologico y de otros métodos por imagenes.



Revision del tema

Si bien el carcinoma de células transicionales o urotelial de la vejiga es la neoplasia maligna
mas frecuente de la via genitourinaria (90%), existe una amplia variedad de patologias ya
sea oncoldgica y no oncoldgica que no corresponde a carcinoma transicional, que puede
afectarla.

Estas patologias pueden suponer un desafio diagnodstico ya que pueden dificultar la
interpretacion de las imagenes, representar posibles confundidores y retrasar el diagnéstico.

La resonancia magnética (RM) esta convirtiéndose en una de las modalidades de eleccion
para la estadificacion de la patologia vesical, ya que permite una adecuada evaluacion de la
totalidad de la vejiga y posee una gran precision diagnostica para determinar la presencia de
invasion muscular.



Protocolo de RM de vejiga

Resonador 1.5 teslas
Bobina FLEX M

1. Secuencia turbo espin eco ponderada en T2
(AXIAL) — 5 mm espesor, 1 GAP interseccion.

5. Secuencia turbo espin eco ponderada en T2 ( cortes de alta
resolucion) ( CORONAL) — 3 mm de espesor, 0,6 GAP de
interseccion.

2. Secuencia turbo espin eco ponderada en T1

(AXIAL) — 5 mm espesor, 1 GAP de interseccion.

6. Secuencia de difusion y mapa ADC ( b 800 - b 1000).

3. Secuencia turbo espin eco ponderada en T2 (cortes de
alta resolucion). (AXIAL) — 3 mm de espesor, 0,6 GAP de
interseccion.

5. T1- THRIVE dinamico ( AXIAL).

4. Secuencia turbo espin eco ponderada en T2

(cortes de alta resolucion) (SAGITAL) — 3mm de
espesor, 0,6 GAP de interseccién.

6. WAVE post-contraste.

Ponderada en secuencia T1.
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SCORE DE VI-RADS

VI-RADS 1 VI-RADS 2 VI-RADS 3 VI-RADS 4 VI-RADS 5

<1cm >1cm

Figura 1. Casos de muestra de las categorias 1 a 5 del VI-RADS (A - E). El sistema de generacion de informes y datos de imagenes vesicales (VI-RADS)
es un sistema de generacion de informes estructurado para la resonancia magnética multiparamétrica de la vejiga en la evaluacion de la sospecha de
cancer de vejiga, utilizando una escala de 5 puntos para evaluar la probabilidad de invasién del musculo detrusor. Una combinacion de los hallazgos de
las imagenes T2W, DWI/ADC y DCE predice la probabilidad de afectacion de la muscular propia y de los planos perivesicales.

La evaluacion de la invasion del musculo detrusor es esencial para la estadificacion, el tratamiento y el pronéstico del cancer de vejiga.




Localizaciones especiales — tumor en diverticulo

Figura 2. Paciente masculino de 68
afos. Resonancia magnética de
vejiga con contraste endovenoso.
(A)(B) RM axial y coronal ponderada en
T2 muestra una formacion solida
voluminosa, polipoide, que surge del
diverticulo, de la pared lateral derecha
de la vejiga. Sectores de interrupcion
completa de la capa muscular propia
(circulo punteado).
(C) La RM axial ponderada en T1 con
supresién grasa post-contraste, muestra
un realce homogéneo tras la
administracion del contraste (*).
(D) Observamos cémo la formacion
Reseccion parcial y diverticulectomia: sélida muestra marcados signos de
carcinoma urotelial de alto grado, restriccién en las secuencias de
arquitectura papilar y focos de necrosis. difusién/mapa ADC (flecha blanca).

T2 DCE DWI ADC




Localizaciones especiales — Tumor del meato ureteral
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Figura 3. Paciente femenina de 61 afnos con sintomas del tracto urinario inferior.
Resonancia magnética de alta resoluciéon de pelvis con contraste intravenoso.
(A)(B) La imagen de RM ponderada en T2 axial y coronal muestra una lesion exofitica
(flecha negra), que surge del uréter distal derecho con compromiso del meato urinario
(punta de flecha), asociada con dilatacion del uréter proximal (asterisco).

(C) La imagen coronal ponderada en T1 con supresion grasa y contraste muestra
realce del uréter distal derecho con compromiso del meato ipsilateral (flecha blanca).

T2

DCE

DWI

ADC




Enfermedad residual post-TURBT
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Figura 4. Paciente masculino de 68 afios de edad post-RTUT.

Resonancia magnética de alta resolucion de pelvis con contraste intravenoso. (A) La T2 axial y coronal muestra engrosamiento focal a lo largo de la
pared anterior, indeterminado para el cambio posterior al procedimiento versus tumor residual. (B) La DWI (b-1000, mapa ADC) muestra difusién
restringida. (C) Engrosamiento mural difuso que muestra realce tras la administracion de contraste endovenoso, sospechoso de tumor residual.




Patologia oncoldgica no transicional

Figura 5. A) Cistoadenoma mucinoso en paciente post RTUP (*). RM de pelvis cortes coronal, sagital y axial en secuencias T2 (Al, All y Alll) donde se observa lesion sdlido
quistica en pared anterior de la vejiga, de sefal hiperintensa. Secuencia T1 con contraste ev donde muestra refuerzo tras la administracion de la sustancia de contraste (AlV).
B) Leiomioma vesical (circulo punteado) RM de pelvis cortes axial y sagital en T2 de alta resolucion muestra una imagen hipointensa, nodular, endoluminal a nivel de la pared.
anterosuperior derecha (Bl). Observamos como la imagen nodular no muestra signos de restriccion en secuencias difusion/mapa ADC (BII) . Secuencia T1 con contraste ev,

muestra refuerzo homogéneo tras la administracion de la sustancia de contraste (BIIl).




Patologia oncoldgica no transicional

Figura 7. B) Adenocarcinoma vesical. RM de pelvis donde se evidencia formacion
heterogénea de bordes poco definidos y areas hiperintensas, ubicada pared anterior a la
vejiga (B.l). Secuencia T1 con contraste evidencia realce tras la administracion de
gadolinio (BIl), con marcados signos de restriccion en secuencias de difusion (BIll).

Figura 6. Tumor de préstata con invasion por contigiiidad hacia vejiga. RM de pelvis de alta resolucién en secuencias T2 corte axial y sagital. Se observa
la invasion desde la glandula prostatica hacia la pared posteroinferior de la vejiga (A.l), presenta realce tras la administracion de contraste endovenoso (A.ll) y

signos de restriccion en secuencia de difusion (A.llI).




Patologia oncolégica no transicional
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Figura 9. PET -TC con F18-FDG. Voluminosa
formacion de partes blandas hipermetabdlica que
nace desde la uretra y compromete parcialmente la
pelvis y condiciona dilatacion proximal del uréter
derecho. Vol. metabdlico tumoral (TMTV):230.84

Figura 8. Linfoma B de alto grado de uretra. A)RM de pelvis con cortes de alta resolucion Imagenes ponderadas en T2 en diferentes planos (coronal, axial y sagital),
Voluminosa formacion de partes blandas, de sefial homogénea que envuelve el sector inferior de la vejiga, cuello vesical y uretra, desplazando este ultimo. Provoca
desplazamiento de las estructuras adyacentes (vejiga y utero) y compresion del uréter derecho con su consecuente dilatacion proximal. B) La DWI (b-1000, mapa ADC)
muestra marcados dignos de restriccion C) Secuencia T1 con supresion grasa y contraste ev, evidencia tenue realce post contraste ev.




Patologia oncolégica no transicional

Figura 10.Schwannoma vesical A) RM de pelvis con cortes de alta Figura 11. Recidiva de tumor fibroso solitario en paciente con RTUP previa.
resolucion ponderadas en T2 en plano coronal y sagital, evidencia formacion Tumor de contornos irregulares que protruye hacia el interior de la vejiga,
nodular hipointensa en relacion a la pared anteroinferior de la vejiga. B) DWI presenta estructura heterogénea en secuencia T2 (A) y realce heterogéneo tras
(b-1000, mapa ADC) muestra marcados dignos de restriccion la administracion de contraste ev. (B).




Infecciones vesicales y lesiones por contigiiidad

Figura 12. A) Cistitis. Imagenes ponderadas en T2 en plano sagital y axial, donde se evidencia un engrosamiento parietal a predominio posterior
interior. B) Cistitis eosinofilica, engrosamiento vesical difuso con marcada alteracién de los planos grasos perivesicales. C) Cistitis secundaria
a prostatitis, secuencias T2 de alta resolucién en cortes sagital y axial, evidencia un engrosamiento difuso en relacion a la pared posterior de la
vejiga (C.l),con realce parietal en las secuencias de contraste ev. T1 con supresién grasa(C.ll).Secuencias de difusién evidenciando absceso

prostatico con marcados signos de restriccion (C.11).




Infecciones vesicales y lesiones por contigiiidad

Figura 14. Fistula vejiga - sinfisis del pubis, complicacion post -operatoria de
prostatectomia radical. A. RM de pelvis con cortes de alta resolucion ponderados en T2,
se observa trayecto fistuloso desde la pared anterior de la vejiga hacia la sinfisis del

pubis.

Figura 13. Adenoma de préstata con impronta sobre el piso vesical.Secuencias T2 con cortes de alta resolucion en cortes coronal, axial y sagital (A
LIl y lll) que evidencian impronta de adenoma prostatico sobre el piso vesical, sin generar invasion de la misma. B) Secuencia T1 con supresion grasa y

contraste ev. evidencia llenado de la vejiga y realce homogéneo de adenoma prostatico.




Conclusion

e Aunque la mayoria de los tumores vesicales corresponden a carcinoma transicional, el amplio
diagndstico diferencial se convierte en un desafio diagndstico para el radidlogo.

e El conocimiento y la correcta valoracion de las distintas patologias que pueden asentar en la
vejiga, es ulti para la correcta orientacion diagnaostica y evitar retrasos tanto en el diagndéstico
y tratamiento de las mismas.

e La RM, gracias a su excelente diferenciacion tisular y la posibilidad de realizar imagenes de
alta resolucion, permite una adecuada valoracidn de la patologia oncolégica y no oncoldgica,
siendo una herramienta cada vez mas adoptada en el manejo de dicha patologia.
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