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La comparación de 
lesiones es engañosa  
 los cambios de 
volumen dependen no 
linealmente del 
diámetro de la lesión 
 Las desviaciones no 
son simétricas. 
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Suzuki  et al, 2008 

RECIST  1.0, 2000 
Therasse et al., 2000 



Lesiones blanco 
• Máximo 5 lesiones totales y máximo 2 
por órgano. 
• Seleccionadas en base a tamaño y 
reproductibilidad 
   Ganglios > 15 mm en diámetro corto 
   Línea de base máximo 4 semanas antes 
del comienzo del tratamiento 
 
Lesiones no-medibles 
 
Enfermedad leptomeníngea 
Ascitis 
Derrame pericárdico o pleural 
Neoplasia mamaria inflamatoria 
Linfangitis Ca 
Lesiones osteoblásticas 
Lesiones con tratamiento previo 
(Eisenhauer et al., 2008) 
 
 

RECIST 1.1, 2008 
CRITERIOS DE RESPUESTA 
En lesiones blanco: 
Respuesta completa (CR): 
Desaparición de las lesiones blanco. 
Los gglios eje corto  <10 mm. 
Respuesta parcial (PR): 
Al menos 30% de reducción tomando 
como referencia la línea de base. 
Progresión (PD): 
Incremento de al menos 20%, tomando 
como referencia el menor con 
incremento absoluto > de 5 mm. 
Enfermedad estable (SD): 
Ni PR ni PD. 
 
En lesiones no-blanco: 
PD: tiene que existir progreso 
inequívoco!!!! 

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



log10(RRi) = 1,897-0,028t, 

 t (meses).  
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F1,79 = 10,774, p < 0.002; r = -0,346. 
 
Canals et al., 2010 
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1) Variabilidad en el método de 
obtención de imágenes 
2) Presencia de necrosis, por 
ejemplo en tumores tipo GIST.  
3) Dificultad en la medición de 
los conglomerados de 
adenopatías. 
4) La variabilidad propia  
atribuible al observador y al 
sistema de medición.  
 

Suzuki et al. Radiographics 2008; 28:329-344. 

Causas de dificultad 
de evaluación 



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



Ejemplo: Cáncer de colon 

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 correlación intraclase fue 
ρICC = 0,613; lo que en las tablas de 
Mazumdar indica que bastarían m = 3 
para no incrementar significativamente 
la varianza de la evaluación: Iσ = 
1,138, es decir el incremento sería 
13,8%, considerando tres  
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Riñon: 0.931 
Pulmón: 0.544 
Estómago: 0.563 
Canals et al., 2009 



RECIST ha permitido objetivar la respuesta 
a tratamiento a nivel individual y poblacional 
NUEVAS DIRECCIONES 

mRECIST (HCC): Considerar la captación de 
medio de contraste en lesiones hipervasculares 
(Llovet et al., 2008) 
mRECIST (Mesotelioma) Byrne & Nowack, 2004.  
mRECIST (GIST)  
Choi et al., 2007. 
RECIST funcional: MRI, 
perfusión (van Persijn et al., 
2010)  
PET-CT 
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