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VI-RADS

VI-RADS 1 La invasión muscular muy poco probable

VI-RADS 2 La invasión muscular es improbable

VI-RADS 3 La presencia de invasión muscular es equivoca

VI-RADS 4 La invasión muscular es probable

VI-RADS 5 La invasión muscular y extravesical es muy probable

• Utilidad de la RM en la estadificación preoperatoria
• Detección infra- estadificación tras RTU
• Disminuir las R-RTU
• No retrasar el tratamiento

• VI RADS 1 y 2  (RTU diagnóstica y terapéutica)
• VI RADS 4 y 5  (Biopsia para estadificación)

• Disponibilidad
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Neoadjuvant Chemotherapy VI-RADS (Nac VI-RADS)

• Valoración de la respuesta completa radiológica 
• Presencia de enfermedad residual

• Tamaño del tumor 

• Infiltración de la muscular propia

• Evalúa actividad y eficacia del tratamiento:

• Inter-tratamiento ( después de los primeros ciclos)

• Vigilancia activa

• Terapia trimodal Nac VI-RADS

Nac VI-RADS 1 No enfermedad residual detectable y VIRADS  inicial < 5

Nac VI-RADS 2 No enfermedad residual detectable y VIRADS  inicial = 5

Nac VI-RADS 3 Enfermedad residual detectable  sin capa muscular afectada (downstaging) y VIRADS  inicial < 5

Nac VI-RADS 4 Enfermedad residual detectable  con capa muscular afectada (downstaging) y VIRADS  inicial = 5

Nac VI-RADS 5 Enfermedad residual detectable  sin downstaging y cualquier VIRADS  inicial 
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