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Protocolo de RM:

- Protocolo de Diagnóstico.

- Protocolo de Seguimiento: 
Brain Tumor Imaging Protocol (BTIP).



Protocolo de RM. Diagnóstico 

• Secuencias T1 pre y postcontraste, T2/FLAIR, 

DWI.

• Grosor de corte < 5mm.

• Contraste dosis única (0.1mM/Kg)

• Retraso de hasta 20 min post-contraste.

• Técnicas adicionales optativas.

T1+Gad T1 Captación- =



Protocolo de RM. Seguimiento. BTIP 



Protocolo mínimo

Recomendado 1.5T

Recomendado 3T

RM Seguimiento. BTIP (2015) 



RM Seguimiento. BTIP-BM (2020)



Secuencias 3D-T1 TSE (VISTA, CUBE, SPACE..)

3D T1 IR-GRE 3D T1 TSE

3D T1 IR-GRE 3D T1 TSE 3D T1 IR-GRE 3D T1 TSET1 TSE

3D T1 IR-GRE 3D T1 TSET1 TSE



BTIP. Comparativa 3D-T1

Mínimo 1.5T Recomendado 1.5T Recomendado 3T Mínimo 1.5T Mínimo 3T Recomendado 3T

Secuencia IR-GRE IR-GRE IR-GRE IR-GRE IR-GRE FSE

Plano Sagital/axial Sagital/axial Sagital/axial Sagital/axial Sagital/axial Sagital/axial

Modo 3D 3D 3D 3D 3D 3D

TR 2100 2100 2100 2100 2100 550-750

TE Mínimo Mínimo Mínimo Mínimo Mínimo Mínimo

TI 1100 1100 1100 1100 1100

Flip Angle 10º-15º 10º-15º 10º-15º 10º-15º 10º-15º Default

Resolución >172 x 172 >172 x 172 256x256 >172 x 172 >256x256 256x256

FOV 256 mm 256 mm 256 mm 256 mm 256 mm 256 mm

Grosor <1.5 mm <1.5 mm 1 mm <1.5 mm 1 mm 1 mm

BTIP 2015 BTIP-BM 2020



BTIP. Comparativa 2D-FLAIR

Mínimo 1.5T Recomendado 1.5T Recomendado 3T Mínimo 1.5T Mínimo 3T Recomendado 3T

Secuencia FSE FSE FSE FSE FSE FSE

Plano Axial Axial Axial Axial Axial Axial

Modo 2D 2D 2D 2D 2D 2D

TR >6.000 >6.000 >6.000 >6.000 >6.000 >6.000

TE 100-140 100-140 100-140 100-140 100-140 100-140

TI 2000-2500 2200 2500 2000-2500 2000-2500 2000-2500

Flip Angle 90º 90º 90º 90º 90º 90º

Resolución >256x256 >256x256 >256x256 >256x256 >256x256 >256x256

FOV 240 mm 240 mm 240 mm 240 mm 240 mm 240 mm

Grosor <4 mm <4 mm 3 mm <4 mm 3 mm 3 mm

BTIP 2015 BTIP-BM 2020



BTIP. Comparativa 2D-T2

2020





• RANO-HGG (2010)

• RANO-LGG (2011)

• RANO-BM (2015)

• iRANO (2015)

• mRANO (2017)

• RANO PRO(2018)



Criterios RANO. Introducción (2004)



+3 meses +6 meses +9 meses +12 meses +14 meses

Diagnóstico Postquirúrgico

T1 T1Gd

+1 mes

Pseudoprogresión

Pérdida correlación extensión captación – extensión tumor



RANO-HGG (2010)

• Grupo multidisciplinar.

• Enfermedad medible y carga tumoral.

• Criterios de respuesta.

• Manejo pseudoprogresión.

• Valoración FLAIR.

https://www.senr.org/wp-

content/uploads/2015/05/Criterio

s_respuesta_Neuroon2011.pdf



RANO-HGG. Lesión medible

1. Lesión captante.

2. Márgenes bien definidos.

3. Bidimensional (10 x 10 mm).

4. Visible en dos o mas cortes axiales.

5. Cuantificada como producto de diámetros perpendiculares 

máximos.

6. Cálculo carga tumoral en caso de varias lesiones: suma de 

áreas de 2-5 lesiones.



RANO-HGG. Criterios de respuesta



RANO-HGG. Definición de progresión

Tiempo transcurrido desde el fin del tratamiento con quimioradioterapia concomitante:

A. Más de 3 meses:

- Criterios RANO: Aparición de nueva lesión, crecimiento en FLAIR, o

crecimiento >25% lesión diana.

B. Menos de 3 meses:

- Aparición de nueva lesión fuera del campo de radioterapia.

- Presencia inequívoca de tumor en muestra anatomopatológica.



RANO-LGG (2011)

Criterios de respuesta RANO-LGG:

• Medición en FLAIR.

• Captación como criterio de progresión.

• Respuesta minor (reducción 25-50%).

• Necesidad estandarizar otras medidas de respuesta.



RANO-MET (2015)

• Intención de facilitar introducción pacientes con M1 cerebrales 

en ensayos clínicos.

• Diferenciar respuesta compartimentos intracraneal y 

extracraneal.

• PFS o OS puede no ser el endpoint primario mas relevante.

• Basado en criterios RANO-HGG y RECIST.



RANO-MET (2015)

Criterios de respuesta RANO-MET:

• Medición unidimensional.

• Lesión medible > 10 x 5 mm.

• Seguimiento cada 6 – 12 semanas.

• RM basal < 4 semanas inicio tratamiento.

• PR: reducción carga tumoral > 30%.

• PRO: aumento carga tumoral >20%.

• Definir los criterios para distinguir PRO de efectos RT 

definidos prospectivamente.

• Valoración multidisciplinar



Inmunoterapia. Valoración radiológica

• La inmunoterapia induce respuestas inmunes anticáncer o modifica las ya existentes.

• Requiere más tiempo para actuar.

• Induce respuesta inflamatoria acentuada.

• Crecimiento inicial no descarta posibilidad de beneficio clínico (no es criterio de 

progresión):

• Posible aumento de tamaño inicial por:

• Retardo de respuesta.

• Respuesta inflamatoria acentuada.

• Posible nueva captación por reacción inflamatoria en lesiones inicialmente silentes.



La inmunoterapia puede requerir mayor tiempo para respuesta

+25 mesesBasal +1 mes +6 meses +17 meses



Crecimiento en tto con inmunoterapia no siempre es criterio de PRO

+1 mes

Cortesia Dr. José Mateos. IEC (Instituto Ensayos Clínicos). H Quirón Barcelona. 

+3 mesesBasal



Aparición de nueva lesión no siempre es criterio de PRO

Basal +3m +6m



iRANO (2015)

• Criterios aplicables a RANO-HGG, RANO-LGG y RANO-BM.

• Empeoramiento del estatus neurológico es el criterio más 

potente de progresión.

• Una nueva lesión no es criterio de progresión por si sola.

• Si aumento carga tumoral dentro de los 6 meses desde el 

inicio del tratamiento: repetir RM en 3 meses.



iRANO (2015)

Progresión radiológica (crecimiento o nueva lesión)

¿Empeoramiento clínico valorable?SI

PROGRESIÓN

> 6 meses

Duración inmunoterapia

NO

< 6 meses

Seguir tto y repetir RM en 3 meses

EE, RP o RC



Conclusiones

• Considerar todo el proceso de valoración de respuesta.

• Hay protocolos de imagen recomendados para diagnóstico y seguimiento.

• Adaptar a la realidad local.

• Criterios RANO definen lesión medible y criterios de respuesta.

• Tener en cuenta estado del paciente y corticoides.

• Complejidad valoración de respuesta en LGG.

• RANO-MET distingue compartimentos intra/extracerebral para valorar respuesta.

• Crecimiento o aparición de nueva lesión no necesariamente es criterio de PRO 
según criterios iRANO.




