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RESUMEN

Introduccion: El sistema de reporte de iméagenes e informacién radiolégica del higado (LI-RADS) desarrollado
por el Colegio Americano de Radiologia, hasta la actualizacién 2018 presenta limitaciones para realizar
seguimiento por imagenes a los pacientes que reciben tratamiento sistémico para hepatocarcinoma.
Métodos: Se presentan cinco casos de pacientes con observaciones LI-RADS iniciales compatibles con
hepatocarcinoma y la respectiva evolucién radiolégica de las mismas después de la administracién del
inhibidor de tirosin-cinasa, Sorafenib. Resultados: A partir los casos presentados se realizé una revision
de los diferentes sistemas de evaluacién para el seguimiento: los criterios de la Organizacién Mundial de
la Salud, RECIST versién 1.1, EASL, mRECIST, RECICL, Choi, PERCIST y EORTC. Conclusiones: Los criterios
de evaluacién propuestos permiten un seguimiento radiolégico mas preciso para determinar larespuesta
al tratamiento con terapia sistémica, en especial los criterios mRECIST, permitiéndole al clinico tratante
realizar los ajustes terapéuticos correspondientes y al equipo médico obtener mejores resultados en
estos pacientes.
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MAS ALLA DEL LI-RADS: VALORACION DE LA RESPUESTA A LA TERAPIA SISTEMICA DEL HEPATOCARCINOMA

BEYOND LI-RADS: ASSESSMENT OF RESPONSE TO
SYSTEMIC THERAPY IN HEPATOCARCINOMA

ABSTRACT

Introduction: The Liver Imaging Reporting and Data System (LI-RADS) developed by the American Colle-
ge of Radiology until its 2018 update had presented some limitations on the follow-up studies for the
patients that are receiving systemic therapy for hepatocarcinoma. Methods: Five cases of patients with
initial LI-RADS observations of hepatocarcinoma were assessed, and their radiological evolution after the
tyrosine-kinase inhibitor, Sorafenib. Results: Using presented cases, a review of the different response
evaluation systems was proposed: WHO, RECIST 1.1, EASL, mRECIST, RECICL, Choi, PERCIST and EORTC.
Conclusions: The different response evaluation systems allow to establish a more precise radiological
follow-up in the patients receiving systemic therapy, specially the mRECIST criteria, making possible for
clinician to start therapeutic adjustments needed, and treating clinical team to obtain better results in
these cases.

Keywords: Drug Therapy; Carcinoma, Hepatocellular; Response Evaluation Criteria in Solid Tumors; Radio-

logy; Hepatology.

INTRODUCCION

La terapia sistémica en el manejo del hepatocarcino-
ma, segln los criterios de estadificacién del Barcelona
Clinic Liver Cancer (BCLC) estd indicada para aquellos
pacientes clasificados en estadio avanzado C de la
enfermedad que presenten invasién portal, disemina-
cién extrahepdtica, puntajes de la escala Child-Pugh
A y B, y puntajes de escalas de evaluacion clinica
(performance status) entre 1 y 2; y junto con la qui-
mioembolizacion se consideran parte del tratamiento
paliativo de la enfermedad, pudiendo aumentar la
sobrevida en promedio unos 11 a 20 meses (1).

Esta terapia incluye varios grupos farmacolégicos
cuyo mecanismo de accién es la inhibicion de las
tirosin-cinasas que participan en la amplificacién
de senales de los factores de crecimiento vascular-
endotelial (VEGF) 1 a 3 y del receptor del factor de
crecimiento derivado de plaquetas (PDGF-1). Esta inhi-
bicién permite que las células endoteliales cercanas
a los tumores disminuyan su angiogénesis y al final,
reduzcan el nimero y tamafio de los vasos nutricios
de los tumores.

Otro mecanismo de accién de estos farmacos lo
constituye el bloqueo de los segundos mensajeros

citoplasmadticos Kit, Ret, Raf-1 y B-Raf, lo cual permite
disminuir la capacidad de proliferacién e invasién de
las células tumorales (2-3).

Estos grupos farmacolégicos se pueden dividir en
dos generaciones, durante la primera generacién se
desarrollaron las siguientes moléculas (3-5):

- Sorafenib (Nexavar®, Soranib®) (3).

- Lenvatinib (Lenvima®, Lenvanix®) (4).
- Sunitinib (Sutent®, Sunitix®).

- Erlotinib (Tarceva®).

- Gefitinib (Iressa®).

- Brivanib.

- Linifanib.

Siendo unicamente los tres primeros los usados en
la practica clinica (3, 4).

De la segunda generacién se han desarrollado hasta
el momento las siguientes moléculas (3-5):

- Pembrolizumab (Keytruda®).

- Regorafenib (Stivarga®, Nublexa®, Resihance®).
- Nivolumab (Opdivo®, Opdyta®).

- Ipilimumab (Yervoy®).

- Lenalidomid (Revlimid®).
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Todas estas moléculas contintan en investiga-
cién debido a los altos niveles de resistencia que han
demostrado los fdirmacos de primera generacion (3).

El seguimiento por imédgenes de los pacientes que
estdn recibiendo estos tratamientos representa un reto
para el radidlogo pues, si bien existen descripciones
de los hallazgos esperados por imagen, la clasificacién
estandarizada LI-RADS (Liver Imaging Reporting and
Data System) versién 2018 del Colegio Americano de
Radiologia, ésta no incluye ningin criterio que esta-
blezca evaluaciones objetivas para estos casos (6).

A continuacion, se presentan cinco casos de pacien-
tes que han recibido este tratamiento, cuyo seguimiento
por imagen implicé ampliar el sistema de evaluacién a

FIGURA 1. Caso 1. Mujer de 74 afios, resonancia magnética de abdomen por cirrosis

A

estdndares diferentes al LI-RADS para lograr clasificar
la respuesta obtenida (Figuras 1-5).

A partir de estos casos se plantea una revisién de
los diferentes sistemas de evaluacién por imagen de la
respuesta a la terapia sistémica usada en el manejo del
hepatocarcinoma, incluyendo la clasificaciéon estanda-
rizada LI-RADS, y los criterios OMS, RECIST 1.1, EASL,
mRECIST, RECICL, Choi, PERCIST y EORTC (7-8).

EVALUACION DE LA RESPUESTA
AL TRATAMIENTO POR LI-RADS

Dentro de las indicaciones de la clasificaciéon LI-RADS
se establece que se debe denominar “observaciéon

A. 3 dejulio de 2018: Lesién focal hipervascular de 36 mm, de lavado répido, en el segmento VIl (LR-5). Presentaba ademds una segunda lesion focal hipervascular de

16 mm en el segmento VI (LR-4).

B. 12 de octubre de 2018: Estudio de control. Observacion LR-5 aumenta didmetro a 40 mm. Observacidn LR-4 sin cambios.

C. 12 de marzo de 2019: RM de abdomen con medio de contraste hepatoespecifico. Seguimiento de tratamiento con Sorafenib iniciado en noviembre de 2018 que
demuestra disminucidn del tamafio (30 mm) y del realce de la observacién en el segmento VIl (LR TR-V), y observacidn en el segmento VI sin cambios (LR TR-NV).

La disminucidn del realce de la observacion del segmento Vil y la ausencia de nuevas lesiones permitiria realizar una clasificacion mRECIST de respuesta parcial,
sin embargo al no demostrarse disminucién en el realce de todas las lesiones diana (la observacidn del segmento VI no presenté cambios en su realce arterial) se
debe clasificar como mRECIST de enfermedad estable. Clinicamente es significativo este hallazgo porque si persisten los hallazgos en el control debe considerarse

resistencia al Sorafenib y la necesidad de iniciar terapia sistémica de segunda linea.
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FIGURA 2. Caso 2. Hombre de 65 afios, resonancia magnética de
abdomen con medio de contraste hepatoespecifico. Lectura comparativa
de imagenes de resonancia magnética con medio de contraste después
delinicio de terapia sistémica con Sorafenib en enero de 2019

FIGURA 4. Caso 4. Mujer de 90 afios, resonancia magnética de abdomen.
Lectura comparativa de imdgenes de resonancia magnética con medio de
contraste hepatoespecifico (agosto de 2018 y febrero de 2019) después
delinicio de terapia sistémica con Sorafenib en diciembre de 2018

A. 30 de noviembre de 2018: Mdltiples lesiones hipervasculares en todos los
segmentos hepéticos excepto el Iébulo caudado, de hasta 45 mm en el [6bulo
derecho y 20 mm en el l6bulo izquierdo, caracterizadas como observaciones
LR-4 y LR-5 por hepatocarcinoma multifocal.

B. 10 de junio de 2019: Estudio de control que demuestra aumento en el nimero,
tamario y realce de las lesiones (LR TR-V), en todos los sistemas de clasificacién
se clasifica como progresién de la enfermedad. El aumento del realce de las
lesiones indica una clasificacién mRECIST de progresion de la enfermedad y

es clinicamente significativo porque le indica al oncélogo tratante la falla al
tratamiento con terapia sistémica.

FIGURA 3. Caso 3. Hombre de 59 afios, resonancia magnética de abdomen

Lectura comparativa de imdgenes de resonancia magnética con medio de
contraste hepatoespecifico (imdgenes superiores del 15 de marzo de 2019,
Hospital Universitario Nacional de Colombia, e imdgenes inferiores del 30

de julio de 2019, Clinica Universitaria Colombia) después del inicio de terapia
sistémica con Sorafenib en abril de 2019.

Disminucidn en la intensidad de sefial de tres lesiones hipervasculares en las
secuencias en difusién con valor de b de 400. La suma del componente sélido
hiperintenso en la fase arterial de las tres lesiones fue de 64 mm en el estudio
de marzo de 2019 y la medida en el estudio de julio de 2019 fue de 37 mm. No se
observaron nuevas lesiones ni cambios en los marcadores tumorales.

Acorde con los criterios mRECIST se evidencia disminucidn mayor al 30 % del
componente hipervascular y disminucién de la sefial de la lesién diana en
difusién, por lo que se debe clasificar como respuesta parcial al tratamiento
con Sorafenib, clinicamente es significativo porque indica respuesta a la terapia
sistémica.

A. Agosto de 2018: lesidn hipervascular de 50 mm en el segmento IV, antes
delinicio del tratamiento con terapia sistémica. Adicionalmente se observan
algunos focos hiperintensos en la periferia de la lesién compatibles con dreas
de hemorragia intralesional.

B. Ferebro de 2019. No se demostraron cambios significativos con respecto a la
masa hipervascular de 50 mm en el segmento IV. No hay cambios con respecto
al componente hipervascular de la lesidn, en las imdgenes de difusién no se
observaron cambios en la lesidn en los diferentes valores de b, y la historia
clinica no reportaba cambios en los marcadores tumorales. Se debe clasificar
como mRECIST de enfermedad estable. Aligual que en el primer caso, este
hallazgo es clinicamente porque si persisten los hallazgos en el control debe
considerarse resistencia al Sorafenib y la necesidad de iniciar terapia sistémica
de segunda linea.

tratada” a aquella que fue sometida a ablacién por
radiofrecuencia, por microondas o percutdnea con
etanol, crioablacién, radioterapia, radioembolizacién
transarterial, embolizacion transarterial o quimioem-
bolizacién con microesferas de doxorrubicina. Hasta
la versién publicada en 2018 no ha hecho referencia
al uso de las terapias sistémicas descritas, pero si
admite que los radidlogos pueden decidir no aplicar
sus algoritmos propuestos y evaluar de mejor forma la
respuesta al tratamiento utilizando otras escalas (6).

Dentro de las categorias de respuesta de LI-RADS
se incluyen cuatro categorias (6):

- Observacion tratada no viable (TR-NV), si se
identifica ausencia de realce en la lesidon cono-
cida, o hay un patrén de realce esperado para
la etapa de post-tratamiento.

- Observacién tratada viable (TR-V): cuando el
tejido nodular, en forma de masa o irregular,
presenta cualquiera de los siguientes: hipe-
rrealce en la fase arterial, aspecto de lavado o
realce similar al pretratamiento.
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FIGURA 5. Caso 5. Hombre de 79 afios. Lectura comparativa de imagenes de
resonancia magnética de abdomen con medio de contraste hepatoespecifico
(imégenes superiores del 10 de marzo de 2020, IDIME, e imédgenes de las

dos filas inferiores del 6 de junio de 2020, Clinica Universitaria Colombia)
después del inicio de terapia sistémica con Sorafenib en abril de 2020

Imégenes T1 en fase arterial tardia y en difusién con valores de b de 800 con
evidencia de observacidn LR-5 del segmento VII, sin cambios respecto a sus
dimensiones (90 mm), disminucién de un drea central de restriccidn a la difusién,
y con presencia de dos lesiones satélite. En laimagen T1 en fase arterial tem-
prana (fila inferior) se identifican dos lesiones nuevas (segmento lll y adyacente
al hilio hepético). Aunque las lesiones diana y satélite conocidas antes del inicio
del tratamiento con terapia sistémica no demostraron cambios en su realce, y el
drea de restriccion a la difusion resolvié, la presencia de nuevas lesiones implica
una clasificacion mRECIST de progresion de la enfermedad.

- Observacion tratada equivoca (TR-E): en aque-
llos casos que se identifique un patrén radio-
l6gico atipico que no puede ser clasificado en
ninguno de los anteriores.

- Observacion tratada no evaluable (TR-NE):
cuando se presente mala calidad de la imagen
0 existan lesiones que no son visibles en el
estudio, situaciones que impiden su correcta
evaluacion.
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Las observaciones LR TR-NE, NV y E requieren
seguimiento por imagen en tres meses, y las obser-
vaciones LR TR-V deben ser evaluadas por el grupo
clinico tratante para definir el manejo a continuar o
instaurar (6).

CRITERIOS DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD

Fueron introducidos en 1979 y evaluaban cualquier
lesién medible sin utilizar un tamafo minimo, median-
te la comparacién de las medidas en los ejes largo y
corto de cada lesion, sin especificar un nimero de
lesiones diana o de ganglios (9-12). Sus cuatro princi-
pales categorias son:

- Respuesta completa: desaparicién de todas
las lesiones.

- Respuesta parcial: disminucién de 50 % o mds
del tamano de las lesiones.

- Enfermedad estable: si no cumple los criterios
de respuesta parcial ni de progresién de la
enfermedad.

- Progresién de la enfermedad: incremento de
25 % o mds en el tamano de las lesiones, o la
aparicién de nuevas lesiones.

CRITERIOS DE EVALUACION DE RESPUESTA
DE TUMORES SOLIDOS (RECIST) VERSION 1.1

Fueron introducidos en el 2000 en su primera version
y actualizados en 2009 a su versién 1.1 (7, 9-11).

Establecen dos tipos de lesiones evaluables: las
lesiones diana que son aquellas con un eje maximo
igual o mayor a 15 mm y que sean representativas
del tumor que se evaluda, siendo las de mayor tamafo
y mejor definidas; y las lesiones no-diana que son
aquellas que no son medibles o no hacen parte de las
dos lesiones mds representativas en el érgano, pero
si deben ser documentados sus cambios con el trata-
miento (9-12).

Dentro de las categorias de respuesta del RECIST
1.1 se incluyen cuatro (9-12):
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- Respuesta completa: desaparicién de todas las
lesiones 0 adenopatias con menos de 10 mm de
eje corto para las lesiones diana; o desapariciéon
de todas las lesiones y normalizacién de mar-
cadores tumorales para las lesiones no-diana.

- Respuesta parcial: disminucién de 30 % o mds
en la suma de los didmetros mayores de las
lesiones diana respecto al estudio basal.

- Enfermedad estable: no cumple los criterios de
respuesta parcial ni los de progresion.

- Progresion de la enfermedad: incremento de 20
% o mads en la suma de los didmetros mayores
de las lesiones diana respecto a las menores
dimensiones obtenidas durante el seguimiento
(con un aumento de minimo 5 mm), o apari-
cién inequivoca de nuevas lesiones. En el caso
de las lesiones no diana se determina por la
progresién inequivoca de estas.

Adicionalmente para las lesiones no diana se
incluye la categoria “no-Respuesta Completa y no-
Progresion de la Enfermedad” para los casos en los que
existe persistencia de las lesiones o mantenimiento de
marcadores tumorales altos (13).

Es importante tener en cuenta que con el trata-
miento con Sorafenib no se espera disminucién del
tamano de la lesién durante los primeros controles
imagenolégicos, por lo que la evaluacién con estos
criterios suele ser insuficiente para determinar la res-
puesta al tratamiento en estos casos (13).

CRITERIOS DE LA SOCIEDAD EUROPEA
PARA EL ESTUDIO DEL HiGADO (EASL)

Introducidos en 2001. Estos criterios utilizan el realce
intratumoral y las medidas del componente viable del
tumor como sus principales herramientas de evaluaciéon
de la respuesta (9-12). Define como lesién viable como
aquella porcién que realza y lo restante lo determina como
porcién necrética. Igualmente incluye cuatro categorias:

- Respuesta completa: desaparicidén de cualquier
realce intratumoral en todas las lesiones con
componente viable medible.

- Respuesta parcial: disminucién de 50 % o mds
de la suma del producto bidimensional del com-
ponente viable de las lesiones en comparacién
al estudio basal.

- Enfermedad estable: no cumple los criterios de
respuesta parcial ni los de progresién.

- Progresion de la enfermedad: incremento de 25
% o mads de la suma del producto bidimensio-
nal del componente viable de las lesiones en
comparacién a la suma mds pequeiia obtenida
desde el inicio del tratamiento (nadir), o la
aparicién inequivoca y en patrén tipico para
hepatocarcinoma de nuevas lesiones.

CRITERIOS RECIST MODIFICADOS
PARA LA EVALUACION DEL
HEPATOCARCINOMA (MRECIST)

Introducidos en 2008. Hasta el momento se consideran
los criterios mds sensibles para la evaluacién del tra-
tamiento con terapia sistémica del hepatocarcinoma
(14), utiliza el concepto de lesidén viable del EASL y
también considera la valoracién de biomarcadores,
al igual que el RECIST incluye 5 lesiones diana como
méaximo, bien delimitadas, con didmetros mayores a
10 mm y evaluadas en su didmetro mayor, y define
como lesiones no diana a aquellas del carcinoma
hepatocelular infiltrativo, las adenopatias periportales
con ejes cortos menores a 20 mm, las adenopatias con
ejes menores a 15 mm, el derrame pleural, la ascitis,
la trombosis venosa portal maligna y las lesiones
previamente tratadas con terapia locorregional o sis-
témica (9-11, 15). Las principales diferencias de esta
clasificacion respecto a sus antecesoras es la evaluacion
del realce arterial como principal pardmetro, adicio-
nalmente se debe comparar la intensidad de senal en
secuencias de difusion y los mapas ADC, es decir, los
cambios de restriccién a la difusién en los diferentes
valores b, y los cambios de los valores absolutos de los
marcadores tumorales, pardmetros que en conjunto
permiten evaluar con mayor certeza la respuesta a la
terapia sistémica (15). A continuacién, se explican las
categorias incluidas en este sistema de clasificacion.
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La clasificacién mRECIST también abarca cuatro
categorias:

- Respuesta completa: ausencia de realce arterial
en todas las lesiones diana, y desaparicién de
todas las lesiones no diana con normalizacién
de marcadores tumorales.

- Respuesta parcial: disminucién de 30 % o
mads en la suma de los didmetros mayores de
las lesiones diana en fase arterial, respecto al
estudio basal.

- Enfermedad estable: no cumple los criterios de
respuesta parcial ni los de progresion.

- Progresion de la enfermedad: incremento de 20
% o mas de la suma de los didmetros mayores
de las lesiones diana en fase arterial, respecto
ala suma mads pequena obtenida desde el inicio
del tratamiento, o la aparicién inequivoca y en
patrén de hepatocarcinoma de nuevas lesiones
mayores a 1 cm, o con crecimiento mayor de 1
cm en comparacién al basal. Para las lesiones
no diana se reconoce por la apariciéon inequivo-
ca de las lesiones o progresién de las existentes.

De forma similar al RECIST 1.1. para las lesiones no
diana se incluye la categoria “no-Respuesta Completa y
no-Progresion de la Enfermedad” para los casos en los
que existe persistencia de las lesiones 0 mantenimiento
de marcadores tumorales altos (9-12, 15). El uso de esta
clasificacién le permite al oncélogo tratante evaluar la
respuesta antiangiogénica al utilizar criterios basados
en el realce y la restriccién a la difusién, y determi-
nar si los antiangiogénicos de primera linea como el
Sorafenib generan respuesta sobre las lesiones, o si por
lo contrario, si se genera resistencia a este firmaco y
se debe considerar el inicio de un antiangiogénico de
segunda linea (3, 9).

CRITERIOS DE EVALUACION DE RESPUESTA
EN CARCINOMA HEPATOCELULAR (RECICL)

Se basa en el efecto necrético del tratamiento sobre la
lesién para valorar la respuesta (7, 9-12, 15). Incluye
pardmetros para tratamiento locorregional, e incluye
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la evaluacién de biomarcadores. A diferencia de los
anteriores criterios tiene un maximo de 3 lesiones
diana, y subcategoriza las lesiones en cuatro tipos
segun el grado de necrosis:

- TE4: reduccion del tamafo (necrosis) en 100 %.

- TE3: reduccién del tamano (necrosis) entre
50-99 %.

- TE2: no cumple criterios de TE3 ni TE1.

- TEI: aumento del tamano del tumor en 50 o
mds %.

Y a partir de esta clasificacidén de las lesiones diana y
no diana, se establecen nuevamente cuatro categorias:

- Respuesta completa: reduccion TE4 en lesiones,
con ausencia de nuevas lesiones.

- Respuesta parcial: se da por la ausencia de
nuevas lesiones y
- Reduccién TE4 en lesiones diana y reduc-

cién TE3-2 en no diana
- Oreduccién TE3 en lesiones diana y reduc-
cién distinta a TE1 en no diana.

- Enfermedad estable: se da por la ausencia de
nuevas lesiones y
- Reduccién TE2 en lesiones diana.

- Y reduccién distinta a TE1 en lesiones no
diana.

- Progresién de la enfermedad: incremento TE1
en lesiones diana, o aparicién inequivoca de la
enfermedad y en patrén de hepatocarcinoma en
lesiones nuevas, con cualquiera de estas cuatro
caracteristicas: lesion solitaria intrahepatica,
lesiones intrahepdaticas mdultiples, invasion
vascular o diseminacién extrahepaética.

CRITERIOS CHOI

Introducidos por la radiéloga de imagen corporal Haes-
un Choi en 2007 en el MD Anderson Cancer Center de
Texas en Estados Unidos, buscando resolver la limita-
cién de los criterios RECIST en pacientes con tumores
del estroma gastrointestinal (GIST) que estaban en
manejo con el anticuerpo monoclonal imatinib, desde
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entonces ha sido ampliado su uso en la evaluacién de
la respuesta a multiples terapias sistémicas en cdncer.
Se caracteriza por evaluar la densidad o intensidad
del tumor (segun la modalidad diagnéstica utilizada,
tomografia o resonancia magnética respectivamente),
y su tamano unidimensional con el didmetro maximo
(7, 9-12, 15).

Al igual que las anteriores incluye cuatro cate-
gorias:

- Respuesta completa: desaparicién de todas las
lesiones y ausencia de nuevas lesiones.
- Respuesta parcial: dada por tres criterios:

- Disminucién de 10 % o mds en la suma
de los didmetros de las lesiones diana o
descenso mayor de 15 UH en la densidad
tumoral en los estudios tomograficos.

- Y ausencia de lesiones nuevas.

- Y ausencia de progresién evidente de las
lesiones no medibles.

- Enfermedad estable: no cumple los criterios de
respuesta parcial ni los de progresion.

- Progresién de la enfermedad: dada por cuatro
criterios:

- Aumento de 10 % o mds en la suma de los
didmetros de las lesiones diana sin varia-
cién en la densidad tumoral.

- O aparicién inequivoca de lesiones nuevas
en patrén de carcinoma hepatocelular.

- O aparicién de nédulos intratumorales
nuevos.

- O aumento del tamafno de los nédulos
intratumorales existentes

CRITERIOS DE EVALUACION DE RESPUESTA
DE TUMORES SOLIDOS POR TOMOGRAFIA
POR EMISION DE POSITRONES (PERCIST),
Y CRITERIOS DE LA ORGANIZACION
EUROPEA PARA LA INVESTIGACION Y
TRATAMIENTO DEL CANCER (EORTC)

Evalian la respuesta metabdlica a través de tomografia
por emisidn de positrones con 18F-fluorodeoxiglucosa
(PET-FDG) (9-11), estableciendo cuatro categorias:

- Respuesta completa: desaparicion de todos los
tumores metabdlicamente activos.

- Respuesta parcial: disminucién de 30 % o
mds en el pico de captaciéon de FDG entre la
lesiéon mads radiocaptante antes del inicio del
principio de tratamiento y la mdas captante
postratamiento.

- Enfermedad estable: no cumple los criterios de
respuesta parcial ni los de progresién.

- Progresién de la enfermedad: incremento de
30 % o mds en el pico de captacién de FDG, o
aparicion de nuevas lesiones.

CONCLUSIONES

Existen multiples sistemas de evaluacion de respues-
ta al tratamiento con terapia sistémica, basados en
diferentes criterios como el tamano, la densidad o
intensidad tumoral, la formaciéon de nddulos intratu-
morales, el tamafio del componente viable del tumor,
el grado de necrosis del tumor, o la actividad metabd-
lica de los mismos, asi como otros criterios para las
lesiones no diana como la disminucién de la expresién
de marcadores tumorales en sangre. Una sintesis de
estos criterios se presenta en la Tabla 1. A partir de
la revisién de los cinco casos de pacientes que reci-
bieron terapia sistémica con Sorafenib, los criterios
presentados, especialmente el mRECIST por su mayor
sensibilidad para la evaluacién del tratamiento com-
binando los conceptos de variacién en el tamafo y de
lesion diana. Los informes comparativos que realiza
el radiélogo bajo este sistema son altamente ttiles
para que los equipos clinicos tratantes puedan definir
conductas terapéuticas, en especial la clasificacion
mRECIST basada en el realce arterial, la presencia de
nuevas lesiones incluidas las secuencias de difusién y
los marcadores tumorales, permite determinar el grado
de respuesta a Sorafenib y descartar o confirmar la
resistencia a éste.

Financiacion: no se recibié financiacién para la rea-
lizacion del estudio.
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NUMERO DE

MEDICION PARAMETRO ENFERMEDAD PROGRESION DE LA
CLASIFICACION LESIONES ~ RESPUESTA COMPLETA (CR RESPUESTA PARCIAL (PR
DE LA LESION EVALUADO e CR) (PR) ESTABLE (SD) ENFERMEDAD (PD)
Desaparicién de todas Incremento de 20 % o
las lesiones diana, y Disminucién de 30 % o No cumple maés en la suma de los
- . Dimensién desaparicién de todas més en la suma de los . didmetros mayores de las
RECIST 1.1  Unidimensional 5 . ; . criterios de PR . .
total las lesiones no diana didmetros mayores de ni PD lesiones diana.
con normalizacién de las lesiones diana ’ Aparicién de nuevas
marcadores tumorales lesiones.

incremento de 20 % o

mas de la suma de los
Disminucién de 30 % o didmetros mayores de
méds en la suma de los las lesiones diana en

Ausencia de realce
arterial en todas
las lesiones diana,

disminucién de la g No cumple ;
- . Realce P L didmetros mayores de o fase arterial, respecto
RECE Unidimensional intratumoral 2 rej;;'gcg?c?:nlzéetséggs las lesiones diana en ggtF?I;I?\iSPD a la suma mds pequefia
%Ias lesti))nes e o fase arterial, respecto al . obtenida desde el inicio
estudio basal. del tratamiento.

con normalizacién de

Aparicién de nuevas
marcadores tumorales. P

lesiones.

Ausencia de nuevas Aumento de 10 % o mas

Dimension P lesiones con disminucién en la suma de las lesiones.

total, Dizscjgaieiin gz fodks del0% omasenla No cumple Aparicién de nuevas

. . . H las lesiones. - . c
Choi Unidimensional densidad o 2 g e — suma de las lesiones criteriosde PR lesiones.

intensidad lesiones diana, o descenso mayor ni PD. Aparicién o aumento

de la lesién . a1l5UHen la densidad de tamafio de nédulos
tumoral. intratumorales.
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