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OBJETIVO DOCENTE

En octubre del 2023 fueron publicado los criterios RANO 2.0 con el fin de
integrar los diferentes criterios RANO preexistentes, e incorporar datos de
validacion clinica adicional al criterio de expertos.

Nuestro objetivo es describir los cambios en la valoracidon de la respuesta
tumoral de los gliomas en adultos, segun estos nuevos criterios .
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REVISION DEL TEMA

En ellos, se confirma como imagen basal la RM postradioterapia, y aunque para la
enfermedad medible no hay cambios en el caso de lesiones captantes, se incorpora la lesion
T2/FLAIR como potencial lesién diana.

En este sentido, se admite como lesiones diana hasta 3 lesiones medibles en el caso de
gliomas con multiples lesiones.

También existen diferencias en cuanto a gliomas IDH mutado y no mutado. En el caso de
gliomas IDH-no mutado, la lesion diana debe ser medible y captante, mientras que en gliomas
IDH-mutado, sin componente captante de contraste, se admite como lesion diana la lesidn
T2/FLAIR medible no captante.

En cuanto a los casos de pseudoprogresion, como en gliomas IDH-no mutado la incidencia es
alta en las 12 primeras semanas postradioterapia, se recomienda una RM de confirmacién
dentro de 4-8 semanas tras una RM sospechosa; mientras que en gliomas IDH-mutado, como
el tiempo de pseudoprogresion puede extenderse mas alla de 3 meses, es opcional realizar
una RM confirmatoria.

En cuanto a los criterios de respuesta completa, respuesta parcial, enfermedad estable y
progresion, se mantiene los mismos umbrales de respuesta para la enfermedad captante y
enfermedad no captante, incluyendo para esta ultima la respuesta minor en el caso de
enfermedad captante estable en contexto de reduccién de un 25-50% de la lesién medible no
captante.

Revisaremos cada uno de estos aspectos.

Criterios RANO-HGG  mRANO RANO 2.0

IDH wild-type IDH mutado
Enfermedad Captante Si Si Si Si
Enfermedad NO Captante Si (subjetiva) No No Si (objetiva)
Medicion 2D 2D =3D 2D > 3D 2D >3D
Numero de lesiones diana Hasta 5 Hasta 5 Hasta 3 Hasta304
RM basal Post-quirdrgica Post-radioterapia [Post-radioterapia Post-radioterapia
RM confirmatoria Opcional Siempre <3 meses <3 meses
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Meétodo de medicion: se prefiere la medicién en 2 planos sobre la medicién en 3
planos (volumétrica).

- En la medicidn 2D, se compara la
suma de los productos de las lesiones
diana.

- En la medicidn 3D se compara la
suma de los volimenes de las lesiones
diana.
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REVISION DEL TEMA

Enfermedad medible Captante: n 2D de ser > 10mm x 10mm, en 3D de ser >
10mm x 10mm x 10mm.

10mm x 10 mm

Otros No medibles:
- Cavidades postquirdrgicas
- Necrosis
- Quistes
- Engrosamientos parietales
<10mmx10mmx10mm
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Enfermedad medible No Captante (T2/FLAIR): En 2D de ser > 10mm x
10mm, en 3D de ser > 10mm x 10mm x 10mm. jjjMedicion objetiva!l!

T2/FLAIR) medible

Requisitos Enfermedad medible No
Captante:
- No aplica para tumores IDH no
mutado
- Margenes facilmente delimitados
- No atribuibles a cambios

_ postratamiento (isquemia
T2/FLAIR) medible postquirurgica, radioterapia, etc)
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Lesion diana: En gliomas IDH no mutado e IDH mutado se admiten maximo 3

lesiones diana de enfermedad medible captante (2D de ser > 10mm x 10mm, 3D de
ser >210mm x 10mm x 10mm).

Considerar:

- Las lesiones de mayor
tamano

- Lesiones de facil medicion
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Lesion diana: En gliomas IDH mutado también se admiten maximo 3 lesiones diana
de enfermedad medible No captante (si no existe lesiones captantes). Si se admite la

valoraciéon de enfermedad captante y no captante, maximo 4 lesiones (2
captantes y 2 no captantes)

Valoracion solo
enfermedad No
captante:
Maximo 3
lesiones

D2
1,57 cm

Valoracién %em AN W 4

enfermedad Voo 5
captantey No (S /% &
captante: Maximo 4 | '
- 2 Captanes
- 2 No captantes
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RM Basal: Debe ser la RM post-radioterapia (+ 4 semanas tras finalizacién).

RM Diagndstico

//

{

\\\_-_ . RM: 4 sem PostQx/10
\ RM: 4 sem Post-RT 3 meses dias Pre-Tto
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RM Basal: sino se realiza tratamiento radioterapico, de utilizarse la RM post-
quirurgica/pre-tratamiento, lo mas préoxima al inicio del tratamiento (no > 14 dias de inicio)

\ RM Diagndstico 2 sem

3 meses

RM: 24-48h PostQx

S

RM: 4 sem PostQx/10
dias Pre-Tto

12 RM Control post-Tto
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RM Basal: ks muy importante saber si recibe tratamiento con radioterapia o no, ya que
modifica el seguimiento.

RM Diagnostico

\___-‘ —

RM: 4 sem Post-RT

RM: 4 sem PostQx/10
dias Pre-Tto

12 RM Control post-Tto
Progresion ???
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CRITERIOS DE RESPUESTA

IDH no mutado

IDH mutado

A. Enfermedad medible

B. Enfermedad NO medible
C. Nuevas lesiones

D. Persistencia temporal

E. RM comparacion

Desaparicién
Desaparicion
No

=4 semanas
RM basal

Desaparicién
Desaparicion
No

=4 semanas
RM basal

Astrocitoma IDH mutado G2

La mejor
respuesta
tumoral en
reseccion
completa es:

ESTABLE

NO

RM 3 meses

Post-Qx

Reseccidon completa sin recidiva
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CRITERIOS DE RESPUESTA

IDH no mutado

IDH mutado

A. Enfermedad medible
1. Lesiones diana
a. Enfermedad captante
b. Enfermedad NO captante
2. Lesiones NO diana
a. Enfermedad captante
b. Enfermedad NO captante
B. Enfermedad NO medible
a. Enfermedad captante

Reduccién 2D: >=50%, 3D: >=65%

Reduccion
No aplica

Estable o reduccién
No aplica

Estable o reduccion

Reduccién
Reduccién

Estable o reduccion
Estable o reduccion

Estable o reduccion

b. Enfermedad NO captante No aplica Estable o reduccion
C. Nuevas lesiones No No
D. Persistencia temporal =4 semanas =4 semanas
E. RM comparacion RM basal RM basal

RM Comparacion en Respuesta parcial:
- Siempre debe ser la RM basal, que no necesariamente
corresponde con la RM inmediatamente previa.
- Debe mantenerse por mas de 4 semanas

SeRaAM ZFERM RC Iz
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Glioblastoma IDH ho mutado Bssmsess ADIO APIA Si

Calculo comparacién: (AxB)+(DxE)

Lesion Diana: 18x12= 216

Lesion Diana: 17x11= 187

Basal vs 1°
control: {,13%
Enf. Estable

RM Basal: RM post-RT 12 Control: 6 semanas

Lesion Diana: No medible

Lesion Diana: 15x10= 150

Parcial

Basal vs 2@
control: {,30%
Enf. Estable

32 Control: 12 semanas 22 Control: 12 semanas
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CRITERIOS DE RESPUESTA IDH no mutado IDH mutado
A. Enfermedad medible Solo Enfermedad NO captante.
1. Lesiones diana Reduccién 2D: 25-50%, 3D: 40-65%
a. Enfermedad captante No aplica Estable
b. Enfermedad NO captante  No aplica Reduccién
2. Lesiones NO diana
a. Enfermedad captante No aplica Estable
b. Enfermedad NO captante  No aplica Estable o reduccién
B. Enfermedad NO medible
a. Enfermedad captante No aplica Estable
b. Enfermedad NO captante  No aplica Estable o reduccidn
C. Nuevas lesiones No aplica No
D. Persistencia temporal No aplica >=4 semanas
E. RM comparacion No aplica RM basal
Solo para IDH mutado. Requiere:

- Ausencia de enfermedad captante o estabilidad evolutiva si
existe enfermedad captante.
- Reduccién del componente tumoral no captante.
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CRITERIOS DE RESPUESTA
A. Enfermedad medible
1. Lesiones diana

IDH mutado

IDH no mutado

No cumple RC, RP, Rm o PE

a. Enfermedad captante

b. Enfermedad NO captante
2. Lesiones NO diana
a. Enfermedad captante

b. Enfermedad NO captante

B. Enfermedad NO medible
a. Enfermedad captante

b. Enfermedad NO captante

Estable

No aplica

Estable o reduccion

No aplica

Estable o reduccion

No aplica

C. Nuevas lesiones No No
D. Persistencia temporal =4 semanas =4 semanas
E. RM comparacién RM basal RM basal

Estable

Estable

Estable o reduccion

Estable o reduccion

Estable o reduccion

Estable o reduccion

RM post-Qx/pre-Tto

RM Basal:

Astrocitoma IDH mutado G2

" ¢RADIOTERAPIA? J\[0,

22 RM Control: 12 semanas
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CRITERIOS DE RESPUESTA IDH no mutado IDH mutado
A. Enfermedad medible

Aumento 2D: >=25%, 3D: >=40%

1. Lesiones diana ) .
Mantenido en 2 RM consecutivas >4 semanas

a. Enfermedad captante Aumento Aumento
RM confirmatoria
<12 semanas post-RT Si Si
>12 semanas post-RT No necesaria Opcional
b. Enfermedad NO captante  No aplica Aumento
2. Lesiones NO diana
a. Enfermedad captante Aumento Aumento
b. Enfermedad NO captante  No aplica Aumento
B. Enfermedad NO medible Aumento 2D 5x5mm, alcanzando al menos
10x10mm
a. Enfermedad captante Si Si
b. Enfermedad NO captante  No aplica Si
C. Nuevas lesiones Si Si
D. Enfermedad leptomeningea Si Si
E. Persistencia temporal >4 semanas > 4 semanas
F. RM comparacion RM mejor respuesta RM mejor respuesta

Sospecha de Pseudoprogresion:

- La primera RM sospechosa, debe marcarse como RM de sospecha de
progresion

- Se debe realizar control precoz (4-6 semanas)

- Si se confirmar crecimiento mantenido: Se confirma la progresiény se
asume la RM de sospecha como la fecha de progresion.

- Si hay estabilidad, disminucion de tamafio o desaparicidon: Se confirma la
pseudoprogresion y se continua con los controles habituales.
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Glioblastoma IDH no mutado Bsmsss ADIC APIA Si
Lesion Diana: 18x12= 198 \ Nueva lesién medible:
Basalvs 12 | 2>5x5mm - Ahora: 21x11mm

control:
T™162%

Lesion Diana Total:
(24x12)+(21x11)= 519

— 1 D2
-~ 1

73cm  111cm

12 Control (precoz): 6
semanas

__ S necesaria
E- confirmatoria

2,35¢cm

22 Control (precoz): 6
semanas
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CONCLUSION

Los criterios RANO 2.0 actualizan los previos criterios de respuesta tumoral de gliomas,
teniendo en cuenta, lesiones captante y no captante, en gliomas IDH-mutado e IDH-no
mutado.

n

Estable
/

22 RM Control

K Astrocitoma IHD mutado
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