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Neoplasia infrecuente

e Tumor raro: Aquel que se diagnostica en menos de 5 casos por cada 100.000 habitantes/afno.

 Tumor infrecuente y huérfano: Aquel para el que existen escasas opciones de tratamiento
disponible

e El diagndstico de neoplasia infrecuente es un diagndstico realizado tras la filiacidén patoldgica.




GETHI

La neoplasia infrecuente y el radidlogo

o Para el oncélogo:
o Neoplasia estadisticamente infrecuente y con escasas opciones de tratamiento

o Para el radidlogo:
o Neoplasia con localizacion infrecuente
o Neoplasia con hallazgos de imagen y/o extensién infrecuente
o Neoplasia con evolucion infrecuente
o Neoplasia con respuesta infrecuente al tratamiento

“Es mas frecuente una presentacion infrecuente de una patologia frecuente que una presentacion
frecuente de una patologia infrecuente”
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Aproximacion radioldégica a la neoplasia infrecuente

SIMpPOosIo

Deteccidn
Estudio de extension:
o Técnicas morfoldgicas
o Técnicas funcionales/imagen molecular
Biopsia dirigida por imagen
Seguimiento y control:
o Evaluacidn de la respuesta a tratamiento a corto plazo
o Evaluacién a medio-largo plazo

Tratamientos minimamente invasivos
Ensayos clinicos
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Aproximacion diagndstica a la neoplasia infrecuente: Deteccion

o Estudio dirigido tras sospecha clinica o exploracion andmala

o Hallazgo incidental: RX, US, TC...
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Aproximacion diagndstica a la neoplasia infrecuente: Estudio de extension

o Técnicas

O

o O O O O

Radiografia simple

Ecografia

Mamografia

TC

RM

Técnicas funcionales (MN) e hibridas: SPECT-TC, PET-CT o PET-MR
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Aproximacion diagndstica a la neoplasia infrecuente: Estudio de extension

o Técnicas: Radiografia simple
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Aproximacion diagndstica a la neoplasia infrecuente: Estudio de extension

o Técnicas: TC
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Aproximacion diagnostica a la neoplasia infrecuente: Estudio de extension

o Técnicas: TC
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Aproximacion diagndstica a la neoplasia infrecuente: Estudio de extension

o Técnicas: RM
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Aproximacion diagndstica a la neoplasia infrecuente: Estudio de extension

o Técnicas: Técnicas hibridas: SPECT-TC
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Aproximacion diagndstica a la neoplasia infrecuente: Estudio de extension

o Técnicas: Técnicas hibridas: PET-TC
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Aproximacion diagndstica a la neoplasia infrecuente: Estudio de extension

o Técnicas: Mamografia, ecografia

m X Prof. 1,35cm
™o Long. 1,22cm




IV Simposio

Aproximacion diagndstica a la neoplasia infrecuente: Estudio de extension

o Técnicas: RM
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Aproximacion diagndstica a la neoplasia infrecuente: Estudio de extension

o Técnicas: TC
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Aproximacion diagndstica a la neoplasia infrecuente: Biopsia guiada por imagen.
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Aproximacion diagndstica a la neoplasia infrecuente: Biopsia guiada por imagen.

o Arpodn localizador
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Aproximacion diagndstica a la neoplasia infrecuente: Biopsia guiada por imagen
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Aproximacion diagndstica a la neoplasia infrecuente: Biopsia guiada por imagen
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Aproximacion diagndstica a la neoplasia infrecuente: Biopsia guiada por imagen.
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Aproximacion diagndstica a la neoplasia infrecuente: Biopsia guiada por imagen.
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Aproximacion diagndstica a la neoplasia infrecuente: Seguimiento y control

o Imagen anatdmica: TC/RM
o Tamano: Criterios RECIST 1.1

Lesion diana

210 mm (TC o RM)

>15 mm eje corto ganglios linfaticos

>20 mm nddulo pulmdn en RX rodeado por aire

N- lesiones diana

Maéximo 5 (2 por érgano)

Se incluyen lesiones quisticas

Lesiones dseas con componente de partes blandas

Lesiones no diana
Derrame, linfangitis
Ganglios 210 y <15 mm
Lesiones <10 mm

Medida

Eje mayor

Eje corto (ganglios linfaticos)
215 mm: lesién diana

>10 y <15 mm: lesién no diana
<10 mm: no patolégico

Enfermedad en progresion - lesion diana
220% de la suma de los diametros + minimo
5mm

aumento de tamafio con respecto al nadir
(valor mas bajo)

Enfermedad en progresion - lesion no diana
Inequivoco empeoramiento

Respuesta completa
Desaparicién de todas las lesiones y de los
ganglios linfaticos patoldgicos

Respuesta parcial
>30% de disminucién de la suma de los
diametros

Enfermedad estable
No RPy no EP
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Aproximacion diagndstica a la neoplasia infrecuente: Seguimiento y control
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Imagen anatémica. TC/RM

o Tamafo: Criterios en tumores especificos:

@)

o O O O O O

Hepatocarcinoma: mRECIST
Gliomas: RANO

GIST: Choi

Metastasis 6seas: MDA

Linfoma: Lugano

Renal: MASS

Préstata metastdsica: MET-RADS-P
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Aproximacion diagndstica a la neoplasia infrecuente: Seguimiento y control

o Imagen anatémica. TC/RM

o Tamafo en inmunoterapia: iRECIST

Lesion diana o medible

>10mm (TC o RM)

>15mm eje corto ganglios linfaticos

>20mm nddulo pulmdn en RX rodeado por aire

N° lesiones diana

15

Todas las localizaciones de la enfermedad deben registrarse como
lesiones no diana

No hay limite en el nimero de lesiones no diana que pueden registrarse

Lesiones no diana
Ganglios 210 y <15 mm
Lesiones <10 mm

Medida
Se sumaran los didametros mayores de todas las lesiones y se hablara de
TMTB (total measured tumoral burden) o carga tumoral total

Enfermedad en progresion

>25% de crecimiento de tamafio

La aparicidn de 10 lesiones viscerales o 5 cutaneas puede afiadirse a la
suma de los didmetros de evaluacién

Respuesta completa

Desaparicidon de todas las lesiones y de los ganglios linfaticos
patoldgicos

No nuevas lesiones

Se precisa confirmacion

Respuesta parcial
>50% disminucidn de las lesiones diana
Se precisa confirmacién

Enfermedad estable
No respuesta parcial, no enfermedad en progresion

Limitacion
La respuesta puede imitar progresion, y por ello se precisa evaluacién
con dos TC separadas 4 semanas
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Aproximacion diagndstica a la neoplasia infrecuente: Seguimiento y control

o Técnicas funcionales

o Perfusion con RM

@)

@)

DCE-RM: Dynamic contrast enhanced-RM (secuencias GE T1)
DSC-RM: Dynamic susceptibility contrast-RM (secuencias T2*)

o Difusiédn con RM. Biomarcadores

o O O O

©)

ADC, coeficiente de difusion aparente.

D, coeficiente de difusidn tisular (ADC sin el efecto de la perfusién)
D*, pseudodifusion (perfusién microcapilar)

f, fraccidon de perfusion

K @PP, curtosis de difusidon aparente

o Espectroscopia. Deteccidon de metabolitos
o PERCIST
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Aproximacion diagndstica a la neoplasia infrecuente: Seguimiento y control

o Técnicas funcionales
o Perfusion con TC
o Desventaja: Radiacion
o Técnica reproducible
o Posibilidad de obtencion biomarcadores de angiogénesis, permeabilidad....
o Estudios US con contraste
o Limitaciones de la técnica: Buena ventana, un solo drgano, semicuantitativa...
o Elastografia
o Enestudio
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Aproximacion diagndstica a la neoplasia infrecuente: Seguimiento y control. El informe

Versidn 1. Informe Organizado: Habilidades Clinicas (claridad y pertinencia). Texto libre.
Versidn 2. Informe Predefinido: Habilidades de Comunicacidn (plantillas y guias). Texto libre.

Versidn 3. Informe Estructurado: Habilidades de Innovacion (desplegables, preguntas y
respuestas pactadas). Base de Datos.

Versién g3. Informe Estructurado Cuantitativo: Afiade datos de biomarcadores/radidmica.

Datos Clinicos: es la justificacién de la pruebay e
deber irse en sus ms rel 3

Técnica realizada: protocolo empleado; debe
incluir medio de contraste y efectos

indeseados, problemas en la adquisicion y s s ‘1.,‘/&*\)

S

fechas de estudios si hay comparativos.

Hallazgos: describir lo anormal, hacer las
comparaciones oportunas y mencionar lo
normal relevante al juicio con el nivel de
confianza alcanzado.

L. Marti-Bonmati, E. Ruiz-Martinez, A. Ten, A.
Alberich-Bayarri

Cémo integrar la informacion cuantitativa en
el informe radiolégico del paciente
oncoldgico

Conclusién: resumen conciso de la enfermedad
(detectar, localizar, gradar, estadiar, evaluar
respuesta) y consejos-iniciativas del proceder
diagnéstico.

4 Aaracents orm o ceec N SMA: Yo = .

1 Distance s 884V, - —te —

T Radiologia 2018;60 Supl 1:43-52
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Aproximacion diagndstica a la neoplasia infrecuente: Tratamiento minimamente invasivo

o Terapias minimamente invasivas

o Intravasculares
o Embolizacion
o Quimio/radio embolizacion

o Termoablacién percutanea (laparoscopica)
o Radiofrecuencia
o  Microondas
o Crioterapia

o HIFU
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Aproximacion diagndstica a la neoplasia infrecuente: Tratamiento minimamente invasivo

o Embolizacion
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Aproximacion diagndstica a la neoplasia infrecuente: Tratamiento minimamente invasivo
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o Termoablacidon
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Aproximacion diagndstica a la neoplasia infrecuente: Tratamiento minimamente invasivo

o Termoablacidon
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Aproximacion diagndstica a la neoplasia infrecuente: Tratamiento minimamente invasivo

o Termoablacidon
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Aproximacion diagnostica a la neoplasia infrecuente: Ensayos clinicos

(©)

En los protocolos de EECC el departamento de Imagen colabora:

Validacion del “site”

o 1CQ (Imaging Capabilities Questionnaire) Validacion de equipos (TC, RM, PET....)
o Formacion del personal (radiélogo y técnico). Presencial u on-line

Adquisicién de imagenes
o Segun IAG (Imaging Adquisition Guidelines)
o Enlas ventanas definidas en el protocolo
Biopsias guiadas por imagen
Valoracién de los estudios
o Local y centralizada
o Solo centralizada

Remision a plataformas on-line o remisién de CD.
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Conclusiones. Los tumores infrecuentes y las técnicas de imagen.

O

Disponemos de un amplio abanico de modalidades de imagen para el adecuado estudio de la patologia
neoplasica.

Las técnicas de imagen juegan un papel esencial en el diagndstico, ya sea casual o dirigido de dicha patologia.

La estadificacion y el seguimiento y control estdn actualmente basados en datos morfolégicos estructurados vy,
cada vez mas, en biomarcadores cuantitativos y en imagen funcional y molecular.

La radiologia intervencionista colabora en el diagndstico patoldgico (biopsias guiadas por imagen) y en el
tratamiento minimamente invasivo de estos tumores.

La investigacion mediante ensayos clinicos requiere de la colaboracidn indispensable de las técnicas de imagen.
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iMuchas gracias!
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