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1 La comparacion de
lesiones es enganosa

21 |os cambios de
volumen dependen no
linealmente del
diametro de la lesidon

1 Las desviaciones no
son simetricas.
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Tabla 2
Comparison of Evaluation Methods and Definidons of Lesion and Response Categories in the RECIST
and WHO Criteria

Criteriom RECIST WHO

Imaging modality CT, MR imaging, and dhest radiography are Mo patticular stipulation ofimaging
recommended modalities* modality
Measurable lesionst ; 2y Ridimensionally measurahle
| east cne dimension; stipulation of minimal size of the le-
=20 mm at nonspiral ©'T or chest radiogra- gicm
phy and =10 mm at spiral T
Messurement Longest diameter in the axial plane (Fig 1] Product of the longest diameter and the
met greatest perpendicular diameter
Response evalua- Target lesions, maximum of 5 lesions per or- Mo particular number of lesions speci-

tion gan, 10 lesions total? fied
Response category
CR Dyisappearance of all lesions; confirmed at 4 wk ce
PR =30 a2 in the sum of the longest di- =50% decresse in target lesions, with-
nf taTget lesions, with the baseline out a 25% increase in any one tatget
measurements taken as the reference; oom- lesicm;, comfirmed at 4 wk
firmed at 4 wk

ar PH nor PIY criteria are met .
increase in the sum of the longeast diam- =25% incresse in the size of measur-
cters of target lesions, with the smallest sum sicns, appearance of new le-
of the longest diam eters sinoe treat- ions, or unegquivecal progression of
ment started taken as the reference; appear- nontarget lesions
ance of new lesions; or uneguivocsl progres-

sion of nontarget lesions SUZUk' et al, 2008




EORTC Bogaerts & Therasse: > 6500 pacientes; > 18000 lesiones

RECIST 1.1, 2008

Lesiones blanco
» Maximo 5 lesiones totales y maximo 2
por organo.
» Seleccionadas en base a tamafno y
reproductibilidad

Ganglios > 15 mm en didmetro corto

Linea de base maximo 4 semanas antes

del comienzo del tratamiento
Lesiones no-medibles

Enfermedad leptomeningea
Ascitis

Derrame pericardico o pleural
Neoplasia mamaria inflamatoria
Linfangitis Ca

Lesiones osteoblasticas
Lesiones con tratamiento previo
(Eisenhauer et al., 2008)

CRITERIOS DE RESPUESTA

En lesiones blanco:

Respuesta completa (CR):
Desaparicion de las lesiones blanco.
Los gglios eje corto <10 mm.
Respuesta parcial (PR):

Al menos 30% de reduccién tomando
como referencia la linea de base.
Progresion (PD):

Incremento de al menos 20%, tomando
como referencia el menor con
iIncremento absoluto > de 5 mm.
Enfermedad estable (SD):

Ni PR ni PD.

En lesiones no-blanco:
PD: tiene gque existir progreso
inequivoco!!!l



log,4(RRi) = 1,897-0,028t,

t (meses).
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Fi,9=10,774,p <0.002; r = -0,346.

Canals et al., 2010
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Causas de dificultad
de evaluacion

1) Variabilidad en el método de
obtencidon de imagenes

2) Presencia de necrosis, por
ejemplo en tumores tipo GIST.

3) Dificultad en la medicion de
los conglomerados de
adenopatias.

4) La variabilidad propia
atribuible al observador y al
sistema de medicion.

Suzukl et aI Radlographlcs 2008 28 329 344,
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5) Numero de lesiones blanco
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Y
increment in varian
for response calculation as opposed to all M tumors.
P Bolded cells represent increment in variability just below 20% from
top to bottom.

Donde Vm(R) y VM(R) representan las varianzas de la métrica R (la suma de los
diametros mayores) tomando m y M lesiones respectivamente.Para estandarizar
se considera M = 10 . En otras palabras se responde la pregunta si el tomar solo
“m” lesiones de un total de “M” introduce un error “grande” en la estimacion de la
respuesta. Mazumdar et al., 2005.



Ejemplo: Cancer de colon

1 No se encontraron diferencias en la
respuesta entre individuos ( F = 2,33,
p = 0,18) ni entre lesiones (F = 0,28, p
= 0,88); la correlacion intraclase fue
Picc = 0,613; lo que en las tablas de
Mazumdar indica gue bastarian m = 3
para no incrementar significativamente
la varianza de la evaluacion: lo =
1,138, es decir el incremento seria
13,8%, considerando tres

m: 8/3 2009 Oct 22
w1450 - Arg T 19:27:33 41998¢€

- “ = EONTRASTE Ev
. 512x51
\ B40

3713 2008 Oct 22
1190.0 f Acg Tm: 19:27:38.25049°

_ CONTRASTE E\
512x510
B40

| &3
20&_]1{3,7.“__ :
1.0 rhdg
ST: 0.
1 05s
O omm
AR Lin:
N ]

e 5
CMJ Lin D8 D e T B
MEMLW 22 1M ﬂr‘r‘r”% 50 &'—"’/pr NEOY: 22 (w2 Nen

Rifion: 0.931
Pulmon: 0.544
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RECIST ha permitido objetivar la respuesta
a tratamiento a nivel individual y poblacional

8 NUEVAS DIRECCIONES

1 MRECIST (HCC): Considerar la captacion de
medio de contraste en lesiones hipervasculares
(Llovet et al., 2008)

1 MRECIST (Mesotelioma) Byrne & Nowack, 2004.

1 mMRECIST (GIST) s fad
1 Choi et al., 2007. e | "
1 RECIST funcional: MR,
1 perfusion (van Persijn et al., {§
1 2010) :
1 PET-CT
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