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OBJETIVO DOCENTE

* Tumores primarios cerebrales. Contexto, hallazgos en imagen y
recorrido hasta hoy.

* Conceptos basicos en Neurooncologia: valoracion de
respuesta, progresion, pseudoprogresion-radionecrosis,
respuesta y pseudorrespuesta.

* Criterios radiologicos de valoracion de respuesta: MacDonald
(1990), RANO (2010-2017), BT-RADS (2013).

* Claves para aplicar los criterios BT-RADS, que pretenden
facilitar tanto la realizacion del informe por parte del radiologo
como la toma de decisiones conjunta por parte del equipo
multidisciplinar, y ponen al informe estructurado en el centro
del manejo del paciente neurooncologico.
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REVISION DEL TEMA

CONTEXTO: TUMORES GLIALES CEREBRALES

ORIGEN y EPIDEMIOLOGIA CLASIFICACION y TIPOS
* Tienen su origen en celulas gliales de soporte + Clasificacion de GLIOMAS DIFUSOS OMS 5°
del SNC (astrocitomas y oligodendrocitos). (2021) [2]: son clasificados seqgun la genetica del

tumor (IDH, ATRX, codelecion 1p/19, TP53).

4

 Son el tipo mas frecuente de neoplasia
cerebral primaria.

mutado mutado

No mutacion ATRX

* Es una patologia infrecuente (2% del cancer) B
[1]. No obstante, produce gran impacto social Treimiade

por su mal pronostico y estigma asociado. ASTROCITOMA OLIGODENDROGLIOMA
(g 1I-111) (g 1-111)

— mutado

¢

PRONOSTICO y TRATAMIENTO £
TP53mutado |

 El pronostico es variable segun el tipo .
histologico, el grado y la localizacion o
posibilidad de Treseccion del tumor; sin ASTROCITOMA GLIOBLASTOMA
embargo es generalmente malo (alto grado (g IV) (g IV)
26,5% SV en 2 anos, bajo grado >95%).

* Para el proposito del seguimiento Onco-
Radiologico, todos los tipos histologicos de

BAJO GRADO glioma son considerados bajo los mismos
criterios (RANO, BT-RADYS).

* Tratamiento:

+/- SRS SiSINTOMAS

PROGRESION

ALTO GRADO -> Protocolo STUPP BT' RADS [3]

e Los avances en el tratamiento han resultado en cierta

CIRUGIA tendencia a la cronificacion de la patologia, con el
consiguiente aumento del peso de los controles por

(max. safe) + . . : / .
Imagen en estos pacientes, la radiologia obtiene un

papel cada vez mas central en el manejo.

* Los criterios BT-RADS surgen en este contexto como
una herramienta para estandarizar el informe
radiologico y establecer claras pautas de manejo
oncologico segun los hallazgos porimagen.

 En los Uultimos anos las expectativas de
supervivencia de los pacientes han mejorado
ligeramente gracias a la estandarizacion vy
mejora de los protocolos.
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REVISION DEL TEMA

TUMORES GLIALES: HALLAZGOS EN IMAGEN (I)

GLIOMAS DE BAJO GRADO

T2-FLAIR T1i-C T1+C

~~
.
v

* Hiperintenso no quistico

+ T2/FLAIR mismatch* *Is0 o hipointenso

De las secuencias
mencionadas,
tanto RANO

como BT-RADS

tan solo utilizan

T2-FLAIR Yy

R .) . T1+CONTRASTE

ASTROCITOMA \ R / X TAR P de forma directa.
IDH mutado 5 e “

e Difusion facilitada (ADCTY) < rCBV no aumentado
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REVISION DEL TEMA

TUMORES GLIALES: HALLAZGOS EN IMAGEN (1)

GLIOMAS DE ALTO GRADO

T2/FLAIR T1-C

* Hiperintenso, edema vasogenico * [so o hipointenso

| * Areas solidas (realce) y necrosis.
circundante

(hemorragia, necrosis)

DWI/ADC DSC (pe

. ‘ ol

rf. T2)

De las secuencias
mencionadas, tanto
RANO como BT-RADS
usan solo utilizan
T2-FLAIR Yy
T1+CONTRASTE de
forma directa.

* Periferia solida: restriccion (ADCJ,) * rfCBV aumentado (>1,4-1,7)
: - difusion en zonas solidas
facilitada (ADCT)
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REVISION DEL TEMA

TUMORES GLIALES: HALLAZGOS EN IMAGEN (l1I)

RADIONECROSIS CEREBRAL PRECOZ: Pseudoprogresion

!
"= Setrata de una degeneracion necrotica de tejido cerebral,

secundaria a alflicacic')n de RT para patologia intra o
extracraneal. Puede ser precoz o tardia (fuera del alcance
de este articulo).

* Radionecrosis precoz (=Pseudoprogresion)

* Se define por P Realce. Se considera un efecto del
tratamiento.

Vital hacer DD con progresion (PE) gracias a nuevas
secuencias (perfusion, espectroscopia).

30% pacientes en STUPP (QT+RT). 3 primeros meses.

PsP indica mejor pronostico/respuesta a tto.

1 Hallazgo princeps:
Aumento

DSC (pertf. T2) Espectroscopia

Secuencias que ayudan a hacer diagnostico diferencial
con progresion:
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< Pico NAA
rCBV no aumentado Aumento del pico de lactato (necrosis)
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REVISION DEL TEMA

CONCEPTOS BASICOS EN EL SEGUIMIENTO NEURO-ONCOLOGICO

PROGRESION (PE)

* Aumento >25% carga tumoral.

e o0 Nuevas lesiones.

ENFERMEDAD ESTABLE (EE)

Aumento <25% o disminucion <50%
carga tumoral.

No nuevas lesiones.

RESPUESTA PARCIAL (RP)

Disminucion >50% carga tumoral.

No nuevas lesiones.

RESPUESTA COMPLETA (RC)

Desaparicion carga tumoral.

PSEUDOPROGRESION (PsP)

realce).

tratamiento.

Ejemplo: radionecrosis.

Aparente reduccion de
(J realce).

EFECTOS DEL TRATAMIETO

?*arente aumento de la carga tumoral

Puede resolverse en meses sin cambios en el

PSEUDORESPUESTA

la carga tumoral

Muy asociado al inicio de terapia antiVEGF.

Mecanismo: disminucion transitoria de la
permeabilidad de BHP al empezar con

antiangiogenicos (Bevacizumab).

CONTROL RADIOLOGICO DE LOS TUMORES CEREBRALES: THE STORY SO FAR

X
tumor captante

Incapaz de valorar efectos del tto
(PsP, PsR), el realce puede enganar

Tumores sin realce (bajo grado...)

RANO/MmRANO (2010-2017)

X del tumor captante o senal FLAIR
(segun caracteristicas del tumor).

Enfermedad medible (>120 mm) y no medible (<10 mm, quistico-
necrotico).

Tiene en cuenta variables clinicas y terapeuticas.

Propone controles a corto plazo (3 m) para valorar efectos del tto
(PsP, PsR).

Informe no estructurado, gran variabilidad.

No asocia recomendaciones de manejo.

BT-RADS
2018

Calca los criterios
RANO pero los dota
de un informe
estructuradoy los
asoCia a
recomendaciones
claras de manejo.




37 Congreso ~ Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2/2 5 &N
CONVENCIONES /| N

INTERNACIONALES MAYO 2024 i

u‘
;
l

B
£
£
‘v f

REVISION DEL TEMA

BT-RADS: OBJETIVOS y JUSTIFICACIONL,,

* |deado en 2018 por equipo MD de NeuroRX, Neurooncologos, NeuroCx 'y
NeuroRT.

* Necesidad de homogeneizar interpretacion y la transmision de los
hallazgos de RM, para asi clasificar la respuesta al tratamiento.

* Variables que utiliza:

* Hallazgos en imagen (cambios significativos sequn RANO:
realce y senal T2FLAIR, efecto de masa).

* Momento y tipo de terapia (dias postRT, uso de corticoides,
uso de Avastin/Bevacizumab).

* Sintomatologia del paciente.

BT_ RA D S * Sistema de puntuacion de o a 4 para los estudios de sequimiento, cada

Brain Tumor Reporting & Datasystem  UNO de ellos vinculado a sugerencias especificas de manejo oncologico.

BT-RADS: CATEGORIAS (I, resumen)

BT-RADS o No valorable, Continuar
basal manejo

BT-RADS 1 Mejoria por Mejoria vs Continuar
imagen cambios post-tto. manejo

BT-RADS 2 . . Continuar

Sin cambios .

manejo

BT-RADS 3 Aumento tumor Disminuir

Empeoramiento
Imagen

vs. cambios post-  Intervalo de
tto. seguimiento
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REVISION DEL TEMA

BT-RADS: CATEGORIAS (Il)

BT-RADS o: NO PUNTUADA

* Estudio basal (post-Qx, post-RT [RANO 2.0])
» Hallazgos no tumorales (infeccion, infarto) imposibilitan diagnostico.

BT-RADS 1a: MEJORIA
 Componente captante |, / FLAIR igual o {, / No nuevas lesiones T1+C o FLAIR.

* Efecto de masa estable o | .
Los categoria 1b (mejoria secundaria a tto con Bevacizumab/Avastin), tras haber confirmado mejoria porimagen en 4 sem

Basal post RT 3m Minima disminucion de

T1+C T2-FLAIR - Ta+C T2-FLAIR en FLAIR-T2 yT1C+.
7T N No corticoterapia o antiVEGF.

!

Por criterios RANO seria
ENFERMEDAD ESTABLE (mejoria
<25%), pero en BT-RADS la

minima mejoria le otorga un BT-1a.

BT-RADS 1b: EFECTO DE MEDICACION
* Componente captante |, / FLAIR estable o {, /No nuevas lesiones T1+C o FLAIR (= BT-12)

* Efecto de masa estable o { .

 Estable clinicamente.
e Entto.con CORTICOIDES en dosis crecientes / Primer estudio tras Bevavizumab/Avastin

T1+C

Mejoria

Contexto clinico de aumento de
corticoterapia.
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REVISION DEL TEMA

BT-RADS: CATEGORIAS (1ll)

BT-RADS 2: SIN CAMBIOS _ - pstrocitoma a-11 IDH
]" ¥

y . . T2-FLAIR.
* =captacion/FLAIR/no nuevas lesiones PR 1\ ,

mutado en paciente

« = efecto de masa R\, JOVEN.

b+ - AN o ,.;'f: e -
]: . | - R e N,
e Estabilidad clinica S .2 “no realce
| e = L ottt
\ TN s & e R U LBV .
lesional. BT-2.

» Dentro de 3m postRT psP |
 Componente captante I o FLAIR I* / No nuevas lesiones fuera de campo RT Radio
* Efectode masa T

* Estabilidad clinica.

Empeoramiento del realce durante el primer mes post RT, con progresiva mejoria posterior.

BT-RADS 3b: EMPEORAMIENTO INDETERMINADO

* Empeoramiento mas alla de 3m postRT
 Componente captante T 6 FLAIR T 6 efecto de masa I* y No nuevas lesiones fuera de campo

 Estabilidad clinica.
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BT-RADS: CATEGORIAS (IV)

BT-RADS 3C: EMPEORAMIENTO POR PROBABLE AUMENTO DELTUMOR

 Componente captante o FLAIR P menor al 25% / No nuevas lesiones fuera de campo RT
* Nueva lesion indeterminada (ej. FLAIR " sin realce) fuera de campo RT

* Efectode masa T

* Empeoramiento clinico

T1+C 4 » . __ - BT-0. r BT-3C. ‘

Realce nodular , N\ Crecimiento <25%
\ parasagital | ; - "\ del realce nodular

. A derechoyen | .\ Aparasagital derecho y
J e ) [Jestabilidad en

Mas alla de 3m postRT.

BT-RADS 4: EMPEORAMIENTO POR AUMENTO DELTUMOR

PROGRESIVO: componente captante o FLAIR o efecto masa o clinica 4* en multiples estudios
» Componente captante o FLAIR I mayor al 25% respecto previo [emulando al PD en los RANO]
* Nueva lesion clara (ej. TP realce) fuera de campo RT

| \ \. BT-4. Progresion
Cavidad . AN 1/ W &\ aexpensas de
posquirdrgica s .' R \ Y /& \ nueva lesidn,
con realce ": 3 ; ‘“ ) [t 1o 59.

,I/negl . W o a o W # Empeoramiento
pericavitario Q' W = ¥ clinico

inespecifico. &t o - J progresivo.
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REVISION DEL TEMA

BT-RADS: FAQ

Q. Cuando TOCA MEDIR (PARA DETERMINAR PORCENTAJE DE CRECIMIENTO EN
CATEGORIAS 3Y 4)... ;:COMO MIDE BT-RADS LAS LESIONES?

Rta: del mismo modo que los criterios RANO.

Las lesiones medibles se miden en sus diametros maximo y perpendicular (siempre que
ambos sean >10 mm, se multiplican, y posteriormente se suman las varias lesiones. El
resultado se compara con los estudios previos y se establece la variacion (>25%, <50%...).

Si se trata de una lesion principalmente necrotica, se utilizara para el calculo tan solo en el
caso de que sea la unica lesion medible presente (imagen izquierda).

Si hay un realce nodular en torno a una cavidad posquirurgica, se multiplican los diametros
tan solo de la zona nodular (siempre que lleque al umbral de 20 mm, imagen derecha).

Q. LOS CAMBIOS SON MUY HETEROGENEOS, CON UNA DISTRIBUCION
ANFRACTUOSA, NO SE QUE MEDIR...

Rta: En muchos casos de medicion dificultosa, BT-RADS se permite una evaluacion
subjetiva para establecer la categoria (empeoramiento vs mejoria).
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REVISION DEL TEMA

BT-RADS: RESUMEN

Datos objetivos a tener
Descripcion en cuenta sequn el
algoritmo

Recomendacion de
manejo asociada

Sub-
puntuacion

Nuevo basal, estudio incompleto, Nuevo basal: primer posQx,
O NO PUNTUADA imposible de categorizar por cualquier preRT, postRT
otro motivo
1a — La mejoria en imagen se debe No inicio reciente de Avastin Continuar seguimiento,
1 Disminucion probablemente a disminucion de la No aumento dosis sin cambios
, del tumor carga tumoral corticoides
MEJORIA EN . . : : : : -
La mejoria en imagen se debe Primer estudio tras Avastin Continuar seguimiento,
IMAGEN 1b — Efecto e . .
probablemente a efectos del (solo disminucion del realce) sin cambios
dela . - . .
. ., tratamiento medico (corticoides vy Aumento de dosis
medicacion L, . ..
antiangiogenicos-Avastin) corticoides
SIN CAMBIOS Sin cambios apreciables respecto a Estabilidad Continuar seguimiento,
2 previo sin cambios

3a—Mas Elempeoramiento enimagen se debe Empeorado dentro de los3 Disminuir el intervalo
3 probable probablemente a efectos del primeros meses postRT del sequimiento
efecto del tratamiento, incluyendo radioterapia
tratamiento (radionecrosis)y medicaciones

El empeoramiento enimagen se debe Empeorado mas alla delos Disminuir el intervalo
probablemente a una mezcla 3 primeros meses postRT  del sequimiento
indeterminada de efectos del Empeoramiento solo de
tratamiento y progresion tumoral senal FLAIR o REALCE pero

no ambos

Clinicamente estable

EMPEORAMIENTO El empeoramiento en imagen se debe Empeorado mas alla de los Considerar cambio de
EN IMAGEN probablemente a progresién tumoral 3 primeros meses postRT  manejo vs. disminuir
Empeoramiento FLAIRyY intervalo de sequimiento
REALCE
3¢ —Mas Crecimiento <25%
probable o
progresion Nuevas lesiones FLAIR no
tumoral T1C+ fuera de campo RT
o
Empeoramiento clinico

EMPEORAMIENTO
EN IMAGEN

3b -
Indetermina
do
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Brain tumor
follow-up

= 25% increase in FLAIR or ENH Yes (worse over 2 studies)
Suitable prior HI::A.-( BT-0 (Baseline) '
BT-la How much worse? < 25% Frogressive
(improved)
Sustained improvement None Yes
(= 1 mo follow-up) . .

FLAIR and ENH Mo (first ime worse)

Extent improved Awvastin Improved @ Worse Time since XRT > 90 days @ b
FIrst study on Avastin Increasing steroids Unchanged < 90 days FLAIR or ENH

Only ENH improved

BT-1b (possible
medication effect)

BT-3b
BT-2 BT-3 ) .
. s ©2018 BT-RADS

3]

BT-RADS: INFORME ESTRUCTURADO

INFORMACION CLINICA ,
Tratamiento (Qx, RT, QT, corticoterapia) y fechas LO CAL | ZAC | O N

TEC N I CA Secuencias RM FLAIR Cambios respecto a

- previos. Decidiran

COMPARATIVOS Fechas REALCE categoria BT,
HALLAZGOS del TUMOR - PWIADC

PERFUSION

OTROS HALLAZGOS ESPECTROSCOPIA

Infarto, coleccion extra-axial, sistema ventricular, vacios de flujo,
estructuras oseas, estructuras extracraneales (orbita, senos, mastoides)

L EYE N DA Categorias BT-RADS
CONCLUSION

Glioblastoma/astrocitoma/oligodendroglioma tratado. Sin cambios/mejoria/empeoramiento. Categoria BT-X.




37 Congreso ~ Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

REVISION DEL TEMA

BT-RADS: LUCES y SOMBRAS

En el lado positivo, BT-RADS demuestra
71

* Informes mas breves y menos uso de
palabras evasivas.

En el lado negativo, BT-RADS...

 Continua sin incluir tecnicas de RM
avanzadas como la perfusion o |Ia
espectroscopla (aunque esto puede ayudar a la
simplicidad y reproductibilidad entre centros).

*  Satisfaccion de los clinicos con Ia
comunicacion (facilita el manejo Puede pecar de simplista en casos
con recomendaciones claras). complejos.

 Mas sencillo a la hora de aplicar No especifica la forma de medicion
(generalmente comparacion con cuantitativa (se sobreentiende seqguir usando la
pFEViOS recientes). norma de RANO, D-max x D-perpendicular).

* Al usar los criterios RANO como En el futuro proximo, necesidad de
base, facil adaptabilidad. adaptarlo a los nuevos RANO 2.0 (2023)

CONCLUSIONES

* El lento pero progresivo avance en los tratamientos para las neoplasias
primarias cerebrales hace que aumente el numero de controles radiologicos
de valoracion de respuesta en pacientes neuro-oncologicos, incrementando
asi el peso de la imagen en su proceso.

* En la era del informe estructurado y los RADS, BT-RADS llega como una
herramienta que facilita la interpretacion de la imagen clinica, la realizacion del
informe radiologico y la comunicacion entre clinicos, asi como la toma de
decisiones.
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