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RECIST
(criteri di valutazione di risposta nei tumori solidi )

è stato introdotto nel 2000 da un gruppo di lavoro internazionale

per STANDARDIZZARE e SEMPLIFICARE i criteri di risposta tumorale 



Gli aspetti radiologicidella risposta terapeutica

eleonora renzi uo radiologia 2
rimini 09/12/2011

RECIST versione 1.0

• dimensioni minime delle lesioni misurabili

• uso di misure unidimensionale per la valutazione 
complessiva del carico tumorale 

• definizioni di "lesione misurabile" e "lesioni non 
misurabili "
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Lesione misurabile : 10 mm TC  

20 mm  RX

Lesione non misurabile:< 10mm

metastasi scheletriche senza coinvolgimento dei tessuti  molli

ascite

versamento pleurico

linfangite

lesioni cistiche o necrotiche

lesioni in zona irradiata
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LESIONI TARGET : tutte le lesioni misurabili   

( fino a cinque per organo e 10 in totale)

LESIONI NON TARGET
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� Rx torace 

� US

� TCms gold standard

� RM
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QUALE FASE CONTRASTROGRAFICA ?

- TRIFASICA   BASALE

- VENOSA       FOLLOW UP

- TRIFASICA follow up
GIST CARCINOIDE EPATOCA MAMMELLA
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Quando il controllo ?
- controllo basale a non più di 4 settimane

- follow -up 6 / 8 settimane

- conferma dopo 4 settimane se CR o PR

ALARA
(As low as reasonably achievable)
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Cosa e Come misurare ?

- Somma dei diametri maggiori delle lesioni target

1. Stessa finestra in ogni esame

2. Tutte le finestre (parenchima mediastino osso)

3. Piano assiale
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RECIST 1.1

• numero di lesioni bersaglio
• valutazione dei linfonodi patologici
• progressione della malattia delle lesioni target
• progressione della malattia delle lesioni non 

bersaglio
• l'inclusione di 18F-FDG PET nella rilevazione 

di nuove lesioni
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RECIST 1.1

•lesioni target : da 5 per organo a 2 per organo
da 10 totale a 5 totale
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RECIST 1.1 
 

�� Linfonodi con asse corto di > 15 mm sono considerati misurabili e 
valutabili come lesioni target 

 
�� Linfonodi con asse corto di >10 mm ma <15 mm devono essere 

considerate le lesioni non bersaglio 
 

�� Linfonodi con asse corto di <10 mm sono definiti "non patologici"   
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RECIST 1.1 
 

LESIONI BERSAGLIO 
 
 
�� 5 mm di incremento assoluto della somma dei diametri più 

lunghi delle lesioni bersaglio  
 
�� oltre ad un aumento del 20% della somma delle lesioni 

bersaglio  
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RECIST 1.1 
 

LESIONI NON TARGET 
 

 
�� un modesto aumento delle dimensioni di una o più lesioni non 

bersaglio di solito non è sufficiente  
 
�� la progressione esclusivamente basata sulla variazione della 

malattia non bersaglio nei pazienti con SD o PR della malattia 
bersaglio è estremamente raro  
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                                          R e c is t  1 .1  
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· CR (complete response) =disappearance of all target lesions

· PR (partial response) = 30% decrease in the sum of the longest
diameter of target lesions

· PD (progressive disease) = 20% increase in the sum of the longest
diameter of target lesions

· SD(stable disease) = small changes that do not meet above criteria
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1 2

3 4
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conclusioni

• RECIST considera solo la dimensione delle 
lesioni

• Tuttavia la riduzione delle dimensioni del 
tumore non sempre rappresenta la risposta 
del tumore alla terapia.

• La tesi che una diminuzione delle dimensioni 
del tumore corrisponde ad un miglioramento 
della prognosi non è vero per tutti i casi.

• Le eccezioni necessitano di 
una rivalutazione e dovranno essere introdotti 
nuovi criteri.



conclusioni

• I miglioramenti di imaging funzionale 
(perfusione e spettroscopia) in TC ed RM, 
l'introduzione di nuovi agenti contrastgrafici e 
nuove sequenze che permettono la 
valutazione di altri aspetti oltre la dimensione 
della massa tumorale potrebbero avere un 
ruolo importante nella valutazione della 
risposta.



conclusioni

• FDG PET ha mostrato risultati promettenti per 
il monitoraggio della risposta al trattamento per 
la diagnosi precoce di responders. Questo può 
aumentare la possibilità di abbreviare i tempi di 
prova.



conclusioni

• L'identificazione precoce di responder e non 
responder è importante al fine di selezionare i 
pazienti che non possono 
manifestare alcun beneficio terapeutico, di 
prendere in considerazione terapie alternative, 
per evitare effetti tossici, ed inoltre per 
ridurre le spese delle sperimentazioni cliniche.



conclusioni

• La familiarità con le linee guida RECIST è 
essenziale nella pratica quotidiana di imaging
del cancro per fornire un adeguato servizio 
agli oncologi e ai loro pazienti. 



conclusioni

• Alcuni dei cambiamenti più importanti nella 
l.g. RECIST 1.1 ha modificato il modo dei 
radiologi di selezionare, misurare e valutare 
le lesioni target. 

• Ulteriore standardizzazione è necessaria per 
metodiche di imaging volumetrico e 
funzionale, da considerarsi di routine nei 
metodi di valutazione della risposta tumorale. 




