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Objetivos Docentes

Demostrar la importancia del radidlogo en el estadificacion y seguimiento de las diferentes neoplasias,
asi como en la decision de la estrategia terapéutica.

Revision del tema

Desde la publicacion en 1981 de los criterios de la OMS para control de la respuesta de las diferentes
neoplasias, han aparecido numerosos tratamientos hasta la fecha, con lo que se han revisado dichos
criterios y se han introducido nuevas escala de valoracion oncolodgica las cuales determinan la actitud
terapéutica asi como la respuesta seglin la neoplasia a la que nos estemos enfrentado.

En nuestro trabajo exponemos diferentes tipos de tumor y respuesta terapéutica teniendo en cuenta
criteros RECIST 1.1, mRECIST y CHOI de nuestro centro hospitalario.

Los tumores estudiados son cancer de prostata, hepatocarcinoma quimioembolizado con TACE y
carcinoma timico.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Masa maedidstinica con realce homogéneo de localizacion anterior, que no engloba estructuras
vasculares, ocmpatible con Carcinoma timico

Fig. 2: TC de control tras tratamiento: Persistencia sin cambios de la masa mediastinica anterior. No se
observaron lesiones de nueva aparicion, ni cambios en el el tamafio de las lesiones diana. Enfermedad
estable segun criterios RECIST 1.1
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Fig. 3: TCMD. Lesion hipervascular en 16bulo hepatico derecho en paciente cirrdtico

Fig. 4: TCMD: Misma lesion que en imagen 3 con fendmeno de lavado. Diagnostico de
Hepatocarcinoma.
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Fig. 5: Mismo hepatocarcionoma con realce en fase arterial tardia.

Fig. 6: Mismo paciente con dos lesiones de nueva aparicion en control posterior que presentan realce en
fase arterial. Hallazgos compatibles con progresion segun criterios mRECIST.
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Fig. 7: Mismo paciente con dos lesiones de nueva aparicion en control posterior que presentan realce en
fase arterial. Hallazgos compatibles con progresion segun criterios mRECIST.

Fig. 8: TCMD: Paciente con adenocarcinoma de prostata. Imagen axial de glandula prostatica.
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Fig. 10: TCMD: Paciente con adenocarcinoma de prdstata. Imagen axial de glandula prostatica.
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Fig. 11: TCMD de control: Aumento de tamafio de la glandula prostatica con infiltracion de vejiga y
ureterohidronefrosis secundaria. Progresion de la enfermedad segtin Criterios RECIST1.1

Fig. 12: TCMD de control: Aumento de tamafio de la glandula prostatica con infiltracion de vejiga y
ureterohidronefrosis secundaria. Progresion de la enfermedad segtin Criterios RECIST1.1
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Fig. 13: TCMD de control: Aumento de tamafo de la glandula prostatica con infiltracion de vejiga y
ureterohidronefrosis secundaria. Progresion de la enfermedad seglin Criterios RECIST1.1

Fig. 14: TCMD de control: Aumento de tamafio de la glandula prostatica con infiltracion de vejiga y
ureterohidronefrosis secundaria. Progresion de la enfermedad segun Criterios RECIST1.1
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Fig. 15: TCMD de control: Aumento de tamafo de la glandula prostatica con infiltracion de vejiga y
ureterohidronefrosis secundaria. Progresion de la enfermedad seglin Criterios RECIST1.1

Conclusiones

El radidlogo, mediante el uso de los criterios de respesta terapéutica, constituye una parte importante en
el manejo terapéutico de los pacinetes oncoldgicos.
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