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Resumen

Objetivos docentes: Repasar |0s nuevos criterios radiol 6gicos de respuesta a tratamiento inmunoterapico.
Conocer las manifestaciones radiol 6gicas de las principal es reacciones adversas inmunomediadas.

Revision del tema: Lainmunoterapia ha revolucionado el tratamiento de muchos tumores metastéti cos,
consiguiendo tasas de respuesta en pacientes refractarios a muchas lineas terapéuticas. Lainfiltracion de las
lesiones tumorales por linfocitos citotoxicos provoca cambios en las manifestaciones radiol gicas que limitan
laaplicacién de los criterios clasicos de respuesta de tumores solidos (RECIST 1,1). Asi, se han desarrollado
criterios de respuesta especificos para lainmunoterapia (immune rel ated response criteria, irRC), segun los
cuales la aparicion de nuevas lesiones no implica necesariamente progresion de la enfermedad y €l aumento
inicial de la cargatumoral basal puede ir seguido de una respuesta retardada a la terapia (pseudoprogresion).
Del mismo modo, la activacion de lainmunidad puede provocar eventos adversos inmunomediados que son
imprescindibles conocer paraidentificarlos precozmente, incluso en pacientes asintomaticos, y para no
confundirlos con progresion metastasica. El espectro de |os eventos adversos inmunomediados incluye
manifestaciones como latiroiditis, miocarditis, neumonitis, sindrome “sarcoidosis-like”, enterocolitis,
vasculitis, hipofisitis, etc. En general, la presencia de este tipo de toxicidad predice una mejor respuesta a
tratamiento inmunoterdpico. En este trabajo se repasan 10s criterios de respuesta al tratamiento
inmunotergpico y se describen |as manifestaciones radiol 6gicas de | as principal es reacciones adversas
inmunomediadas.

Conclusiones: El radidlogo debe conocer |0s nuevos patrones de respuestay 10s eventos adversos del
tratamiento inmunoterpico para no confundirlos con fracaso del tratamiento o con progresion de la
enfermedad metastasica.
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