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BT RADS

Works-in Progress
Soft Tissue-RADS Soft Tissue Lesions

Brain Tumor-RADS Brain Tumor

TBI-RADS Traumatic Brain Injury

PE-RADS Pulmonary Embolism

VI-RADS Vesical Imaging

KI-RADS Kidney Masses

Works Under Consideration

No current topics under consideration

• AI TI-RADS: Artificial Intelligence-Thyroid Imaging-Reporting and Data System 15

• BI-RADS: Breast Imaging-Reporting and Data System 2

• Bone-RADS: Bone Reporting and Data System 19

• BT-RADS: Brain Tumor Reporting and Data System 18

• BTI-RADS: Solitary bone tumor imaging reporting and data system 22

• C-RADS: CT Colonography Reporting and Data System 2

• CAD-RADS: Coronary Artery Disease-Imaging Reporting and Data System 2

• CO-RADS: COVID-19 Reporting and Data System 16

• COVID-RADS: COVID-19 Imaging Reporting and Data System 5

• GI-RADS: Gynecologic Imaging-Reporting and Data System 11

• LI-RADS: LIver Imaging-Reporting and Data System 2

• LU-RADS: LUng-Reporting and Data System 13,14

• Lung-RADS: Lung Imaging-Reporting and Data System 2,14

• MET-RADS: METastasis-Reporting and Data System for Prostate Cancer 7

• MY-RADS: MYeloma Response-Assessment and Diagnosis System 6

• NI-RADS: Neck Imaging-Reporting and Data System 2

• NS-RADS: Neuropathy Score Reporting and Data System 20

• O-RADS: Ovarian-Adnexal Reporting and Data System 10,11

◦ incorporating O-RADS US and O-RADS MRI

• OT-RADS: Osseous Tumor Reporting and Data System

• PI-RADS: Prostate Imaging-Reporting and Data System 2

• RI-RADS: Reason for exam Imaging-Reporting and Data System 9

• TI-RADS: Thyroid Imaging-Reporting and Data System 2

• VI-RADS: Vesical Imaging-Reporting and Data Syst

BI RADS

LUNG RADS

BONE RADSC RADS

LI RADSO RADS

TI RADS

PI RADS

NI RADS

2018

https://radiopaedia.org/articles/artificial-intelligence-ai-ti-rads?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/breast-imaging-reporting-and-data-system-bi-rads?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/bone-reporting-and-data-system-bone-rads-1?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/missing?article%5Btitle%5D=bt-rads-brain-tumour-reporting-and-data-system&lang=us
https://radiopaedia.org/articles/solitary-bone-tumour-imaging-reporting-and-data-system-bti-rads?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/ct-colonography-reporting-and-data-system?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/coronary-artery-disease-reporting-and-data-system-3?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/covid-19-4?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/covid-19-4?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/gynaecologic-imaging-reporting-and-data-system-gi-rads-2?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/li-rads-overview?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/missing?article%5Btitle%5D=lu-rads&lang=us
https://radiopaedia.org/articles/lung-rads?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/missing?article%5Btitle%5D=met-rads&lang=us
https://radiopaedia.org/articles/missing?article%5Btitle%5D=myeloma-response-assessment-and-diagnosis-system&lang=us
https://radiopaedia.org/articles/neck-imaging-reporting-and-data-system-ni-rads?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/missing?article%5Btitle%5D=ns-rads&lang=us
https://radiopaedia.org/articles/ovarian-adnexal-reporting-and-data-system-o-rads-1?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/ovarian-adnexal-reporting-and-data-system-ultrasound-o-rads-us?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/ovarian-adnexal-reporting-and-data-system-magnetic-resonance-imaging-o-rads-mri?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/osseous-tumour-reporting-and-data-system-ot-rads?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/prostate-imaging-reporting-and-data-system-pi-rads-1?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/missing?article%5Btitle%5D=reason-for-exam-imaging-reporting-and-data-system&lang=us
https://radiopaedia.org/articles/thyroid-imaging-reporting-and-data-system-ti-rads?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/vesical-imaging-reporting-and-data-system-vi-rads-2?lang=us


• FLAIR 

• T1 Contraste

• Efecto de masa

• Lesiones nuevas  

• Estable / Progresión

• Antiangiogénico/Corticoide/RDT

• Publicado en el año 2018

• Colaboración multidisciplinar neurorradiológica, 
neuroquirúrgica y neuro oncológica (EMORY) 

• Simplificar y mejorar los informes ámbito clínico

• 3 PILARES: Imagen, Clínica y Tratamiento (temporalidad)

• CATEGORÍA (0-4)

• Categoría se acompaña de una recomendación de 
manejo



Categoría 0 Basal

Categoría 1 Mejoría Imagen

Categoría 2 Estabilidad Imagen

Categoría 3 Empeoramiento Imagen 

Categoría 4 Empeoramiento Imagen 

2 subcategorías

3 subcategorías

Estudio basal 
Puede ser el de diagnóstico o el más reciente desde la 

intervención quirúrgica
Estudios incompletos o no diagnósticos

 

Categoría 0 Basal

Diagnóstico Complicaciones hemorrágicas tras biopsia

Artefacto por movimiento 



Categoría 1 Mejoría Imagen Categoría 2 Estabilidad Imagen

Clínicamente estableClínicamente estable

No hay modificación en FLAIR

No hay modificación en la captación

No hay modificación  en el efecto de masa

No nuevas lesiones en el FLAIR

Mejoría o estabilidad FLAIR 

Disminución de la captación

Mejora o estabilidad efecto de masa 

No nuevas lesiones FLAIR

07/02/20

27/01/21

03/08/22

16/12/22

1a: Sin antiangiogénico ni corticoide

1b: Antiangiogénico o corticoide

Mantenida 4 semanas 

La recomendación en estas categorías 

es seguir con los controles pautados



BT RADS

Categoría 3 Empeoramiento Imagen 

Aumento del componente FLAIR y/o captación
Aumento del efecto de masa

Ausencia de nuevas lesiones Flair o captación fuera de la zona de irradiación
Primeras 12 semanas tras la finalización de la RDT

Clínicamente estable

Aumento del componente FLAIR o captación
Aumento del efecto de masa

Ausencia de nuevas lesiones Flair o captación fuera de la zona de irradiación
Pasadas 12 semanas tras la finalización de la RDT

Clínicamente estable

Categoría 3BCategoría 3A

16/08/23 

17/11/23

Estabilidad clínica.

RDT < 3 meses

Estabilidad clínica.

RDT > 3 meses

21/10/2022

16/01/2023

La recomendación en 

estas categorías sería 

acortar el control de 

imagen

Tratamiento Indeterminado



Incremento en el componente FLAIR y captación < 25%

Aumento del efecto de masa

Ausencia de enfermedad captante fuera de la zona de radiación

Lesión indeterminada fuera del área de RDT

Componente FLAIR sin captación de contraste.

Progresión clínica

Incremento en el componente FLAIR y captación > 25%

Aumento del efecto de masa

Lesión sospechosa fuera del área de RDT

Componente FLAIR y captación de contraste.

Progresión clínica

Incremento progresivo de FLAIR y captación en dos estudios sucesivos

Categoría 3C Categoría 4 Empeoramiento Imagen 

14/05/24

21/09/24

Progresión clínica

3C: La recomendación es 

acortar el tiempo de 

exploración o modificar 

régimen de tratamiento

4: La recomendación es 

modificar el régimen de 

tratamiento

27/05/22 
20/01/23 

RDT 10 SEM
20/06/23 

PROG CLÍNICA

Progresión



27/06/2023

BT RADS 0

14/08/2023 Fin RDT 30/11/2023 RDT 3 meses 1 semana. Clínica estable 

Varón 53 años GB wild type. 

BT RADS 
3a/b

25/04/2024 TMZ. Clínica estable 

BT RADS 1a BT RADS 1a

01/07/2024 Clínica estable 

BT RADS 1a

26/09/2024 Clínica estable 



22/05/2020 23/02/2022 26/10/2023 Estabilidad clínica

BT RADS 0 BT RADS 2

Astrocitoma G2 IDH mutado

BT RADS 3b



27/12/2022 Biopsia 27/06/2023 < 3 meses RDT. Clínicamente estable 11/09/2023 > 3 meses RDT. Clínicamente estable

15/12/2023 06/03/2024. Antioangiogénico 14/05/2024

BT RADS 0 BT RADS 3bBT RADS 3a

BT RADS 4BT RADS 4 BT RADS 1b

Mujer de 46 años. GB IDH Widt Type. 



14/05/2022 Avastin. Clínicamente estable07/02/2022

BT RADS 
3b/3c

BT RADS 1b

GB IDH Widt Type.  



A diferencia de otros criterios previos BT RADS :

1) No especifica como deben realizar se las medidas para determinar si hay un 

más o menos de un 25% de componente FLAIR o captación.  Uni o bidimensionales, 

volumétricas. Seguir criterios RANO.

Muchas categorías no dependen sólo de la medida del tumor ya que hay ocasiones en los 

que determinar modificaciones del tumor es díficil e implementar una medida determinada 

puede tener mucha variabilidad.

2) No cuantifica el grado de respuesta, si es parcial o completa ya que el 

impacto clínico no es tan significativo.

3) Elimina algunos términos que podían ser confusos como pseudorespuesta o 

pseudoprogresión , o radionecrosis 

Estos cambios aunque aparecen mayoritariamente en ventanas temporales  pueden 

solaparse

4) No incluye las  técnicas funcionales, en principio por la variabilidad 

institucional. 

5) Facilita un informe estructurado que permite una mejor compresión  del 

informe, con menos ambigüedades y más conciso y fácil de usar para investigación.



BT RADS.com 

http://RADS.com
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Zhang et al 2019. https://doi.org/10.1016/j.acra.2019.07.028

Claridad del informe

• Mejoría en la consistencia 

• Disminución de la ambigüedad

• Informes más claros

• Mejor comunicación con clínicos/pacientes 

https://doi.org/10.1016/j.acra.2019.07.028


Cuestionario incorporación BT RADS

Gore et al 2019. Acad Radiol 2019; 26:974À980. https://doi.org/10.1016/j.acra.2018.12.023 

https://doi.org/10.1016/j.acra.2018.12.023


• Los residentes tienen más confianza cuando se enfrentan al caso 
con este esquema de informe frente al texto libre 

• La formación es más sencilla
• Se facilita el uso para investigación 



Parrillo et al 2023. Quant Imaging Med Surg 2023;13(11):7423-7431

Concordancia 4 RAD 3 RAD 2 RAD 0 RAD

103/147
70%

25/147
17%

19/147
13%

0/147• En el 18% casos la disparidad hubiera implicado un cambio en el manejo
• Algunos subtipos tienen peor concordancia

• N pequeña 
• Discordancia entre grado y captación

Concordancia interobservador



Astro 4. Basal postquirúrgico

Un mes post cirugía

2 meses post RDT

3a 100%

3c 50%

4   50%

Oligo 2. Siete meses tras cirugía y 3 meses tras RDT

3 meses después

1a 75%

2   25%

Parrillo et al 2023. Quant Imaging Med Surg 2023;13(11):7423-7431 |



Trivedi 2024. Pol J Radiol 2024; 89: e148-e155. DOI: https://doi.org/10.5114/pjr.2024.136390

• Funciona mejor en los extremos

• Categoría 3 depende algo más de la experiencia o “intuición”

• Concordancia en las decisiones de manejo con comité del 90%

• ¿Valor Pronóstico?

Concordancia  + OS

https://doi.org/10.5114/pjr.2024.136390


Ebaid et al 2024. https://doi.org/10.1016/j.neurad.2024.03.001

Recurrencia HGG



Quan et al 2018. J Neurooncol 137, 631–638 (2018)

•  Tres casos de ADC reducido por necrosis coagulativa 

¿Y si incluimos otras variables de imagen ?

Metwally et al 2023. Egypt J Radiol Nucl Med (2023) 54:52



14/10/2022 03/04/2023 Fin RDT 03/03/2023

11/06/2023 27/11/2023 Estabilidad clínica 23/04/2024 Progresión clínica

27/12/2022

BT RADS 0 BT RADS 3a

BT RADS 1a BT RADS 4BT RADS 3b

Varón 56. GB temporal derecho idh1 no mutado grado 4 



BT RADS DWI PWI
BTRADS
DWI

BTRADS
PWI

BTRADS
DWI/PWI

0.76 0.85 0.87 0.88 0.90 0.92

Yang et al. 2019 https://doi.org/10.1007/s11060-019-03387-6

¿Y si incluimos otras variables de imagen ?



Comité de tumores

Abidi et al. Tomography 2023, 9, 859–870. https://doi.org/10.3390/tomography9020070

¿Recomendación 1 b y 3 a/b?



• Simple

• “Fácil” de aplicar

• Reduce la ambigüedad del texto libre

• Mejora la comunicación

• Recomendación de manejo

• Separación categorías y recomendaciones de 
manejo es un poco simplista

• Determinación de crecimiento es “libre”

• No incorpora secuencias funcionales

• No introduce características moleculares de los 
tumores

PROS

¿Capacidad pronóstica? Categoría 3

CONS



PROG
RESIÓ

N 
1a 1b 2 3a 3b 3c 4

0-18% 10-25% 14-31% 25-42% 61-89% 75-91% 91-100%

Hallazgo
Lesiones 
nuevas

FLAIR
Efecto de 

masa
Contraste BT RADS

K 0,89 0.67 0.69 0.54 0.75

Recurrencia HGG

Almaki et al 2024. Biomedicines 2024, 12, 887. https:// doi.org/10.3390/biomedicines12040887
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