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RESPUESTA TUMORAL TRAS TRATAMIENTO: MASS

« Criterios MASS (Morphology, Attenuation, Size, and Structure)

RESPUESTA
MASS

LESIONES DIANA

Respuesta Favorable

Ninguna lesidén nueva y cualquiera de los siguientes:
- Disminucién del tamano? del tumor de > 6 = 20%

- Una o méas lesiones predominantemente solidas que realzan con
gran necrosis central o clara disminucion de la atenuacién ( 40
HU)P

Indeterminada

No cumple criterios de respuesta favorable ni de respuesta

desfavorable

Respuesta Favorable

Cualquiera de los siguientes:

« Aumento del tamafioa del tumor > 6 = 20% en ausencia de

necrosis central o marcado descenso de la atenuaciéon

- Nuevas metéastasis, relleno centralc intenso o nuevo realce de una

masa previamente hipoatenuante, homogénea sin realce.

a Tamano tumoral

Es la suma de los diametros mayores de la lesién diana segun se define por parametros

Criterios de Evaluacion de Respuesta en Tumores Sélidos.
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b Necrosis central intensa

Se define cuando > 50% de la parte central de una masa sélida con realce en el estudio
pre-tratamiento, subjetivamente cambia a una atenuacién casi liquido (necrosis) tras
tratamiento. Descenso intenso de la atenuacion se define como un descenso de la
atenuacion de toda o casi toda la masa de > é = 40 UH utilizando ROlIs de la lesion en
las imagenes transversales de TC. En las lesiones parenquimatosas pulmonares y las
predominantemente quisticas o necréticas en el estudio de TC pre-tratamiento con
inhibidores de la tirosin-kinasa no debe valorarse el aspecto de la necrosis central o

descenso de la atenuacion

¢ Relleno central intenso

Es un cambio subjetivo provocado por desde la necrosis central intensa a un realce

intratumoral completo o casi completo en TC con contraste.
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