Gli aspetti radiologicidella risposta terapeutica
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Gli aspetti radiologicidella risposta terapeutica

RECIST

(criteri di valutazione di risposta nei tumori $l)

e stato introdotto nel 2000 da un gruppo di lavaternazionale

perSTANDARDIZZARE e SEMPLIFICARE | criteri di risposta tumorale
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Gli aspetti radiologicidella risposta terapeutica

RECIST versione 1.0

dimensioni minime delle lesioni misurabili

uso di misure unidimensionale per la valutazio
complessiva del carico tumorale

definizioni di "lesione misurabile" e "lesioni non
misurabili "
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Gli aspettiradiologici della risposta terapeutica

Lesione misurabile 10 mMm TC
20 mm RX

Lesione non misurabile:< 10mm
metastasi scheletriclkenza coinvolgimento dei tessuti
ascite
versamento pleurico
linfangite
lesioni cistiche o necrotiche

lesioni in zona irradiata
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Gli aspettiradiologici della risposta terapeutica

LESIONI TARGET . tutte le lesioni misurabili

( fino a cinque per organo e 10 in totale)

LESIONI NON TARGET
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Gli aspetti radiologicidella risposta terapeutica

RX torace

US

TCms gold standard

RM
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Gli aspettiradiologici della risposta terapeutica

QUALE FASE CONTRASTROGRAFICA ?

TRIFASICA BASALE

VENOSA FOLLOW UP

TRIFASICA follow up
GIST CARCINOIDE EPATOCA MAMMELLA
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QUALE FASE CONTRASTROGRAFICA ?
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QUALE FASE CONTRASTROGRAFICA ?
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Gli aspettiradiologici della risposta terapeutica

Quando il controllo ?
controllo basale a non piu di 4 settima

follow -up 6 / 8 settimane

conferma dopo 4 settimane se CR o PF

ALARA

(As low as reasonably achievable)
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Gli aspettiradiologici della risposta terapeutica

Cosa e Come misurare ?

Somma dei diametri maggiori delle lesioni target
Stessa finestra in ogni esame

Tutte le finestre (parenchima mediastino 0Sso0)

Piano assiale
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Gli aspetti radiologici della risposta terapeutica

RECIST 1.1

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

progressione della malattia delle lesioni non
bersaglio

I'iInclusione di 18F-FDG PET nella rilevazione
di nuove lesioni
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Gli aspetti radiologicidella risposta terapeutica

RECIST 1.1

slesioni target . da 5 per organo 2 per organo
da 10 totale & totale
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Gli aspetti radiologicidella risposta terapeutica

Blastic, sclerotic lesion Lytic lesion with soft tissue mass
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Gli aspetti radiologicidella risposta terapeutica

RECIST 1.1

Linfonodi conasse corto di 15 mmsono considerati misurabili e
valutabili comdesioni target

Linfonodi conasse corto de10 mm ma<15 mmdevono essere
considerate l&sioni non bersaglio

Linfonodi conasse corto di <10 mnsono definiti'non patologici”
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Gli aspetti radiologicidella risposta terapeutica

comm— —_—
0% Merging N Q Q Splitting . g%

Baseline: non-nodal lesions TP2: merged lesions
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Gli aspetti radiologicidella risposta terapeutica

RECIST 1.1
LESIONI BERSAGLIO

5 mm di incremento assolutdella somma dei diametri piu
lunghi delle lesioni bersaglio

oltre ad uraumento del 20%lella somma delle lesioni
bersagli
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Gli aspetti radiologicidella risposta terapeutica

RECIST 1.1

LESIONI NON TARGET

un modesto aumentdelle dimensioni di una o piu lesioni non
bersaglio di solitanon e sufficiente

la progressione esclusivamente basata sulla vaneziella
malattia non bersaglio nei pazienti con SD o PRadshlattia
bersaglio e estremamente raro
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Gli aspetti radiologicidella risposta terapeutica

Recist 1.1
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Gli aspetti radiologicidella risposta terapeutica

CR (complete respon$edisappearance of all target lesions

PR (partial responsg= 30% decrease in the sum of the longest
diameter of target lesions

PD (progressive diseaye 20% increase in the sum of the longe
diameter of target lesions

SD (stable diseage= small changes that do not meet above crite
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conclusioni
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conclusioni




conclusioni

o La familiarita con le linee guida RECIST e
essenziale nella pratica quotidiana di imaging
del cancro per fornire un adeguato servizio
agli oncologi e al loro pazienti.




conclusioni

 Alcuni dei cambiamenti piu importanti nella
l.g. RECIST 1.1 ha modificato il modo del

radiologi di selezionare, misurare e valutare
le lesioni target.

« Ulteriore standardizzazione e necessaria per
metodiche di imaging volumetrico e
funzionale, da considerarsi di routine nel
metodi di valutazione della risposta tumorale







