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Criterios RECIST E IRECIST: Nuestra
experiencia en la practica diaria.
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OBJETIVOS

* Describir nuestra experiencia en la
practica diaria de los criterios RECIST 1.1,
incluidas sus limitaciones.

* Definir el periodo de tiempo adecuado
para su comparacion, permitiendo asi
una correcta interpretacién de la
respuesta al tratamiento en tumores
solidos.

* Desarrollar nuestra experiencia inicial en
la aplicacion de criterios iRECIST en el
marco de un protocolo clinico
oncoldgico.
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REVISION DEL TEMA

Los tumores responden de manera diferente a
las inmunoterapias en comparacion con los
farmacos quimioterapéuticos, generando en
algunos casos dudas al momento del analisis
de la carga tumoral. Esto ultimo resulta
fundamental para la evaluacion del
tratamiento oncoldgico, ya que proporciona
informacion objetiva de la respuesta y la
progresion de la enfermedad.

Los puntos de control inmunolégico (inmune
checkpoints) PD-1/PD-L1 y CTLA-4 son
cruciales para la capacidad del sistema
inmunitario a la hora de controlar el
crecimiento tumoral. Muchos tipos de
neoplasia utilizan estas vias para evadir el

sistema inmunitario.
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REVISION DEL TEMA

De esta manera, los inmunomoduladores
actuan sobre las vias previamente descriptas
postulando un novedoso mecanismo de accién
gue provoca la activacion inmunitaria y de
células T.

Dicho mecanismo conduce a patrones
inusuales de respuesta que se asemejan
progresion tumoral.
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REVISION DEL TEMA

Un grupo de expertos desarrollé una guia de
consensos iRECIST, para el uso de criterios en
la evaluacion de respuesta de tumores solidos,
utilizando los criterios RECIST version 1.1
modificados, en ensayos de inmunoterapia
contra el cancer.

De este modo se implementaron nuevos
conceptos, que abarcan crecimiento tumoral
no confirmado (iUPD) que incluye la aparicidon
de nuevas lesiones; progresion confirmada
(iCPD) y pseudoprogresion.

iRECIST requiere la confirmacion de la
progresion de la enfermedad luego de 4 a 8
semanas, para de este modo reafirmar o
descartar la pseudoprogresion con respecto a
los cambios temporales del tumor

causados por la inmunoterapia.
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REVISION DEL TEMA

La idea principal de iRECIST 1.1 es continuar el
tratamiento, cuando existe beneficio clinico y
repetir las imagenes en caso de una respuesta
mixta o hallazgos equivocos.

Es primordial para la comprension de los
criterios iRECIST definir el estado tumoral real
en conjunto con datos clinicos y humorales, lo
gue podria requerir un eventual cambio en el
tratamiento. De este modo la confirmacién de
la progresion por imagenes necesita al menos
4 semanas para repetir un nuevo estudio.
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Progresion de enfermedad confirmada.

Paciente de 70 afios con diagndstico de Adenocarcinoma
de pulmon E IV (enfermedad pulmonar, pleural, dsea). En
febrero comienza tratamiento con atezolizumab.

Progresion de enfermedad : Aumento tumoral
mayor o igual a 20%.

TC 16/02/2018.

Progresién de enfermedad no confirmada (PENC): Aumento tumoral
TC 19/04/2018. mayor o igual a 20%. (Minimo de 5 mm), requiere de TC de
confirmacion luego de 4 a 8 semanas

Progresién de enfermedad confirmada : Progresion de enfermedad en base a enfermedad
no medible.Aumento de la carga tumoral en un 32%.

TC 28/05/2018.
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Progresion de enfermedad confirmada.

Paciente de 80 anos con antecedente de Carcinoma urotelial
recaido con compromiso pulmonar. En enero comienza
tratamiento con atezolizumab.

TC11 /0 1 /2018 Progresion de enfermedad : Aumento tumoral

mayor o igual a 20%.

Progresion de enfermedad no _confirmada (PENC): Aumento tumoral
TC 11/04/20 18 mayor o igual a 20%. (Minimo de 5 mm), requiere de TC de
confirmacién luego de 4 a 8 semanas
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TC9 / 05 / 2018 Progresion de enfermedad confirmada : Progresion de enfermedad en base a enfermedad
no medible.Aumento de la carga tumoral en un 32%.
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Pseudoprogresion.

Paciente de 67 aifos con antecedente de Adenocarcinoma
de Pulmon, comienza en marzo con tratamiento con
Nivolumab.

Progresion de enfermedad : Aumento tumoral

TC 09/03/2017 mayor o igual a 20%.

PSEUDOPROGRESION.

TC 24/05/2017 Aumento de tamafio de los conglomerados adenomegalicos
supraclaviculares y mediastinales conocidos.
(Aumento de la carga tumoral en 20%).

Examen estable con descenso de la carga tumoral del 18%.

TC 05/07/2017 Por las caracteristicas evolutivas, el status clinico y en funcién al tratamiento,
consideramos como pseudoprogresién a la acentuacién de tamafio del
examen previo.
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CONCLUSION

Los criterios RECIST e iRECIST incluidos en los
informes radiolégicos son una herramienta
util para los oncologos en la evaluacion de la
respuesta al tratamiento. Estos deben
elegirse en funcion del tipo y tratamiento del
tumor.

El estudio multidisciplinario de cada caso
junto con informes de imagenes
estructurados, claros, completos e
interactivos son fundamentales para un
resultado satisfactorio.
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