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Objetivo docente

Describir los hallazgos radiologicos de las
principales lesiones cerebrales radioinducidas.

Revision del tema

, * Radioterapia Convencional
¢Cuales son las » Radiocirugia.

modalidades de . . .
radioterapia empleadas Radioterapia en Intensidad Modulada (IMRT)

an el SNC » Radioterapia Guiada por Imagen (IGRT)
» Radioterapla Adaptativa (DART).
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¢, Por gueé se produce dano
cerebral secundario a

radiacion? MULTIFACTORIAL

N Interfiere en la respuesta
Generacion de vasomotora y estructura

radicales libres y del endotelio.
estrés oxidativo

— N\
&\N que Induce dano

del ADN de los
tejidos normales

Activacion del factor Muerte celular del

| Kappa, » oligodendrocito
potencia la secrecion de v secundariamente
-1 desmielinizacion.
IL-6, TNF- oy TGF- B,
potencia la produccion )
de factor von Willebrand
y tromboXxano. Toxicldad Para las \
celulas precursoras
o neuronales y
gliales.
Fase aguda Fase cronica
Ruptura de la barrera Remodelado, cambios
hematoencefalica, edema estenoclusivos, hemorragia y
vasogenico, formacion de trombos y formacion de aneurismas.

hemorragias.
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¢Cualesson los factores de  q.  goserinen la  edad, terapia  concomitante

rlesggelgﬂlc)cl?glaseen ¢ (quimioterapia), la dosis total de radiacion, la fraccion
lesiones cerebrales de dosis, el numero y frecuencia de dosis y el campo
de 1rradiacion.

radioinducidas ?

El espectro de complicaciones secundarias a la

; Como hacer el radioterapia sigue una evolucion temporal. (Figura 1)
diagnostico de lesiones Conociendo el tiempo habitual de latencia que media
cerebrales entre el tratamiento y las diferentes lesiones
radioinducidas ? radioinducidas, junto con los hallazgos en la imagen

permiten hacer un diagnostico mas certero.

Cstegrradionecrosis

- . Le cefalopati
En . UCOENn lopatia
aguda \asculopatia Segundas
neoplasias
‘ 1- 6 meses Meses 0 anos despues

Dias 0 semanas Mas de 6 meses

despues

Pseudoprogresion Radionecrosis

Figura 1. Lesiones cerebrales radioinducidas segun su evolucion tempaoral.
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Leucoencefalopatia

Puede manifestarse como encefalopatia aguda, tardia temprana y tardia cronica.

La encefalopatia aguda cursa con empeoramiento de los sintomas neurologicos prexistentes,
nauseas, vomitos y cefalea, sintomas que muchas veces son transitorios y reversibles. Desde
el punto de vista de la Imagen es posible gue no evidenciemos alteraciones.

La encefalopatia tardia temprana ocurre entre 1-6 meses, cursa con sintomas similares a la
encefalopatia aguda describiendose tambien alteracion de la memoria y somnolencia.

La leucoencefalopatia tardia cronica se desarrolla meses después del tratamiento y cursa con
deficit cognitivo, alteracion de la memoria, atencion y concentracion, alteracion de la marcha

y demencia. [1, 2]

L_os hallazgos radiologicos claves observados fundamentalmente en la forma tardia
temprana y tardia cronica incluyen:

- Hiperintensidad difusa de la senal periventricular en secuencias ponderadas en T2 y Flair.
(Figura 2, 3y 4)
- Ampliacion del tamano de los surcos y del sistema ventricular. (Figura 5)

-Perdida del volumen hipocampico y perdida del grosor de la corteza cerebral
fundamentalmente en region temporal y del sistema limbico.

-El grado de afectacion desde el punto de vista radiologico no siempre se correlaciona con
la clinica.

Figura 2. Paciente con Glioblastoma tratado con Cirugia, radio y quimioterapia. RM cerebral secuencia
Flair muestra la aparicion de hiperintesidad difusa periventricular que fue progresando en los sucesivos
controles realizados al afio y a los 5 anos del diagnostico, en relacion con Leucoencefalopatia.
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Leucoencefalopatia

27-06-2018 20-11-2019

Figura 3. Paciente tratado con Radioterapia por Glioblastoma
multiforme. Secuencia FLAIR realizada en 2018 muestra lesiones
hiperintensas periventriculares aisladas. Estudio control realizado en
2019 muestra hiperintensidad difusa periventricular que ha
progresado con respecto a estudio previo.

Figura 4. Paciente con adenoma de hipofisis tratado con radioterapia.

Secuencia ponderada en T2 muestra hiperintensidad de la senal en region
temporal bilateral.
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Atrofia

La radioterapia es causa de adelgazamiento cortical dependente de la dosis, que se asocia a
deterioro cognitivo. Ademas, estructuras profundas como el hipocampo y la amigdala han
demostrado en diferentes estudios que tienen susceptibilidad a la pérdida de volumen

dependiente de la dosis. [3]

Figura 5. RM cerebral de paciente tratada con radioterapia por metastasis
cerebral de Carcinoma de mama. Secuencia T2 que muestra aumento
progresivo de los surcos y del tamano ventricular en el seguimiento durante 5

anos.
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Neuritis optica radioinducida

La perdida de la vision suele tener un Inicio repentino y una progresion en semanas, puede
ser unilateral o bilateral, simultanea o secuencial y generalmente indolora. Se desarrolla con
un periodo de latencia entre 3 meses y 8 anos o0 mas, con mayor incidencia entre 1- 1,5 anos,
una forma de dano denominada "neurotoxicidad tardia por irradiacion retardada“ [1, 4, 5]

Los defectos del campo visual pueden ser muy variados: escotoma, hemianopsia,
gquiasmaticos, etc. La dosis de radiacion requerida para producir dano radioinducido puede
ser tan baja como 45-60 Gy. Aunque en general se requieren dosis acumuladas totales de
radiacion fraccionada por encima de 50 Gy. [2].

Se ha descrito que estos hallazgos pueden preceder al inicio de las manifestaciones clinicas,

aungue también se postula que la resonancia magnetica puede subestimar la extension de las
lesiones cerebrales.

En los estudios de
Imagen los hallazgos
claves son:

- Realce del nervio optico,
gquiasma optico (Figura 6)
y vias retrogeniculadas,
siendo esta ultima muy
poco frecuente, aunque
existe algun caso
publicado. [3]

- Tanto la tomografia
computarizada como la
resonancia magnetica sin

Figura 6. RM cerebral (A) secuencia FLAIR reconstruccion en coronal
contraste pueden SEr senalizado con la flecha amarilla quiasma oOptico con evidencia de
normales. hiperintensidad de la senal, en (B) reconstruccion en sagital hiperintensidad de
la senal del nervio optico. (C) Secuencia potenciada en T1 con contraste con
gadolinio muestra sefalizado con flecha amarilla el realce del nervio y quiasma

optico.
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Vasculopatia radioinducida

El subtipo de vasculopatia varia segun la edad del paciente y la dosis de radioterapia.

Puede presentarse estenosis Intra y extracraneal de vaso grande, con estudios que describen el
aumento del grosor intima- media cuando se compara con individuos sanos, asi como placas
de ateroma, estenosis y oclusion carotidea que predispone a accidentes cerebrovasculares

Isquémicos, Sindrome de Moya Moya y vasculopatia mineralizante. [1]

L_os hallazgos claves son:

- Hiperintensidad de los vasos en Flair. (Figura 7)

- En el estudio AngioRM disminucion del diametro de la luz del vaso, que puede mostrar un
trayecto tortuoso e irreqular. (Figura 8y 9)

- En la microangiopatia mineralizante el hallazgo mas caracteristico es la calcificacion en
los ganglios basales y subcortical, puede estar presente también en cerebelo y tronco
cerebral. Habitualmente asintomatica, hallazgo casual en tomografia de seguimiento.

- En el sindrome de Moya Moya el aspecto de una red vascular.

Figura 7. Paciente ftratada con cirugia y radioterapia por
neoplasia maligna de alto grado de aspecto epitelioide. En la
secuencia Flair postcontraste se observan realces parcheados de
estructuras vasculares corticales en relacion con cambios

postratamiento.
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Figura 8. Paciente de 57 anos tratada con quimioterapia y radioterapia con
intencion adyuvante por Carcinoma Epidermoide de laringe, una dosis de 4400

cGy, distribuidas en fracciones diarias de 200 cGy, 5 sesiones a la semana. En
RM de control 2 anos despues se observa en (A) Senalizado con la flecha

amarilla un engrosamiento difuso e irregular de la ACI derecha que condiciona
una oclusion parcial de la luz arterial. (B) Volume rendering del Poligono de

Willis, arterias carotidas y vertebrales donde se evidencia el flujo filiforme de la
ACI derecha.

22-03-2012 11-10-2013

Figura 9. Paciente tratado con Cirugia, quimioterapia y radioterapia por
Glioblastoma multiforme. AngioRM realizada en 2012, al ano y medio del
tratamiento no muestra hallazgos patologicos. AngioRM realizada en 2013 muestra
estenosis de la arteria cerebral media 1zquierda que muestra un flujo filiforme.
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Lesiones cavernomatosas radioinducidas

Se ha descrito malformacion cavernomatosa cerebral inducida con una media de 10 a 12
anos despues del recibir tratamiento. Una mayor latencia es inversamente proporcional con la
edad en el momento de recibir la dosis de radiacion. Un Inicio mas precoz se relaciona con
dosis alta de radiacion y es independiente del tipo de tumor que se haya tratado.

SI las comparamos con las malformaciones cavernomatosas no radioinducidas, las lesiones
Inducidas tienden a presentarse a una edad mas temprana, mas frecuentemente multiples y
con la misma probabilidad de causar hemorragia sintomatica. [6]

Desde el punto de vista de la iImagen tienen misma apariencia de las
lesiones gue no son radioinducidas:

- Lesion con aspecto de palomitas de maiz, con una sefal heterogénea en
T1, en T2 borde hipointenso. (Figura 10y 11)

- Edema circundante si se ha producido sangrado.
- Ausencla de realce tras la administracion de contraste intravenoso.

Figura 10. Paciente con Carcinoma de cavum tratado con radioterapia. En la imagen del 2011
en SWI no se observaban lesiones y en estudio control realizado dos anos despues aparece una

hipointensidad mal definida a nivel del pedunculo cerebeloso derecho en T2, que corresponde
con una imagen sugestiva de cavernoma en la secuencia de susceptibilidad.
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Figurall. Se observa un cavernoma intramedular radioinducido (A) en paciente
tratado por Neoplasia de pulmon (B).

SMART

Se refiere a ataques de migrana similares a accidentes cerebrovasculares despues de
tratamiento radioterapico. Se describe un periodo de latencia de 6 a 30 afnos. [ /]

L_os hallazgos claves por imagen son:
- Senal hiperintensa en T2 y FLAIR, a menudo con engrosamiento cortical.
- Puede existir restriccion de la difusion.
- En la secuencia de susceptibilidad pueden observarse artefactos que se cree que estan
relacionados con malformaciones cavernosas inducidas por radioterapia remota en lugar de
sindrome SMART directamente.
- En el T1 con contraste puede existir realce giroscopico prominente (cortical vy

leptomeningeo).
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Radionecrosis

Puede aparecer meses o afnos después del tratamiento, fundamentalmente después del
tratamiento de gliomas, cancer de cabeza y cuello, tambien en la radiocirugia y radioterapia
estereotaxica.

La incidencia notificada oscila entre el 3y el 24 %. Aumentando su Incidencia con dosis
alta de radiacion y el uso combinado de quimio o iInmunoterapia.

La sintomatologia viene dada por focalidad neuroldgica y por aumento de la presion
Intracraneal, con una evolucion en algunos casos progresiva e Irreversible, estatica o Ir
hacia la mejoria y resolucion.

Muchas veces entrana una dificultad diagnodstica ya que habitualmente se desarrolla en el
Sitio donde previamente se encontraba el tumor y en los tejidos circundantes por lo que
puede ser dificil distinguir de recidiva tumoral. [1, 8]

-

&:‘\ “‘/

‘ o
y A " o A
Ly i .

o -

Figura 12. Paciente con Oligodendroglioma tratado con radioterapia.
[.a 1magen muestra secuencia potenciada en Tl con contraste en
coronal (A) v axial (B) muestra area de radionecrosis, observese el
realce periferico y el aspecto en “queso suizo”.



37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Fe Rm RADIOLEGS
DE CATALUNYA

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Radionecrosis

L_os hallazgos radiologicos claves que permiten hacer el diagnostico son:

4

-Realce en anillo con aspecto en “queso suizo” 0 “pompas de jabon™ por el componente
necrotico central que no realza. (Figura 12)

- Puede tener efecto masa.

-Segun algunos Investigadores la ausencia de un margen de lesion en la secuencia
ponderada en T2 en comparacion con el margen en T1 con contraste (discordancia T1/T2)
es util para distinguir necrosis por radiacion de recurrencia tumoral. [9]

-En las secuencias de difusidon encontramos restriccion de la difusidon en los tumores con
valores de ADC bajos. (Figura 13)

-En la perfusion volumenes sanguineo-cerebrales disminuidos en la radionecrosis. (Figura
14)

-En la espectroscopia mayores proporciones de colina/creatina y colina N/ acetilaspartato
Indican recurrencia tumoral mientras que la necrosis por radiacion muestra un pico de
lactato y lipidos. (Figura 15)

-En la tomografia con emision de positrones mayor absorcion de 11C- Metionina.

. Pel‘f\ls‘on . Figura 13. Paciente con diagnostico de glioblastoma IDH salvaje tratado
ESPQCH‘OSCOP“‘ con quimio y radioterapia. (A) Secuencia potenciada en T1 con contraste.
Se muestra lesion en region frontal izquierda con realce periférico y
edema perilesional. (B) Secuencia de difusion B1000 la mayor parte de la
lesion no restringe lo que corresponde con radionecrosis excepto una

zona parasagital 1zquierda que se muestra hiperintensa (senalizado con la
flecha amarilla) en B 1000 y valores bajos en el mapa de ADC (C) donde
hay evidencia de enfermedad tumoral.
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Figura. 14. Mismo paciente de la figura anterior. Estudio de perfusion (A) donde se observa que la
mayor parte de la lesion no muestra valores de flujo sanguineo (cuadro rojo) correspondiendo con
radionecrosis. En la imagen de perfusion en (B) encontramos que una zona parasagital 1zquierda
presenta de volumen sanguineo 5 veces mayor ( cuadro rojo) en relacion con resto tumoral.

Figura 15. Mismo paciente de la figura anterior (A) Estudio de
espectroscopla. Se observa un pico de lactato (flecha amarilla) que
corresponde con la zona de radionecrosis. (B) Se realiza medicion en la zona
que restringe la difusion v muestra valores de volumen sanguineo elevados
demostrando un pico de colina v NAA (flechas amarillas), en relacion con
zona de recidiva tumoral.

Es importante la distincion entre radionecrosis y pseudoprogresion. Para hay que tener
en cuenta los tiempos de aparicion, ya que la pseudoprogresion habitualmente la vemos
poco tiempo después del tratamiento (2 — 3 meses) mientras que la aparicion de
radionecrosis es mas tardia. La pseudoprogresion habitualmente es asintomatica, mientras
que la radionecrosis puede dar lugar a sintomas. De forma retrospectiva podemos
demostrarla con la mejoria espontanea o regresion de los hallazgos sin intervencion. [8]
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Osteorradionecrosis

Se presenta como lesion retardada y habitualmente requiere dosis alta de radiacion para gue se
produzca.
Es frecuente en los tumores Irradiados de cabeza y cuello.

Figura 16. Extensa osteorradionecrosis en paciente tratado con Radioterapia por Carcinoma
basocelular invasivo

En la Imagen podemos observar:

Figura 17. Paciente de 81
anos procedente del
Servicio de ORL., con el
diagnostico de carcinoma

- Interrupcion de la cortical, perdida de
la trabeculacion 0sea y fragmentacion.

(Flgura 16) fosa nasal 1zquierda tratado
- Fracturas. con Cirugia y radioterapia
- Calcificacion distrofica de tejidos con sintomatologia de

diplopia. Se observa en la
blandos.

imagen hiperintensidad vy
engrosamiento del musculo

recto inferior y en menor
medida del recto interno
izquierdos en relacion con
cambios radioinducidos.

- Puede existir edema de la
musculatura adyacente. (Figura 17)

- En la RM alteracion de la senal del
hueso que puede ser heterogenea (T1
Intermedia o baja, senal T2 Iintermedia
o alta).
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Tumores radioinducidos

Es una complicacion tardia en los supervivientes a largo plazo y la incidencia aumenta ano

tras ano.

En las imagenes posoperatorias es importante excluir los cambios de fibrosis tras tratamiento

y excluir la recidiva tumoral primaria.

Se deben cumplir una serie de criterios:
- Presencia de tumor en una region previamente tratada.
- Tiempo de latencia entre el tumor primario y el secundario.
- Histologia del nuevo tumor distinta al original.
- Ausencla de enfermedades que predispongan al otro tumor.

Meningioma radioinducido

Es el tumor inducido mas frecuente en el SNC.
Aumenta el riesgo en los pacientes tratado por
gliomas, leucemia y linfoma, en una buena cantidad
de pacientes tratados durante la edad pediatrica y con

un periodo de latencia largo entre 15 y 35 anos
despues de la radiacion. [1]

Las localizaciones mas frecuentes reportadas son la
parasagital, convexidad y region temporal, aunque se
describen también casos de meningiomatosis
multiple. (Figura 18) [1]

Figura 18. Paciente tratado con
radioterapla por adenoma de
hipofisis. Secuencia Tl con
contraste que muestra senalizado

con el circulo amarillo
meningioma radioinducido.

Fe Rm RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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Tumores radioinducidos

Los sarcomas radioinducidos pueden desarrollarse 10 — 20 anos despues de la radioterapia. Los

hallazgos en la 1magen son similares a los sarcomas esporadicos, a menudos acompanados de
destruccion o0sea. (Figura 19). [10]

Figura 19. Paciente operada de Astrocitoma parietal 1zquierdo hace 29 aiios y tratada con radioterapia. (A) TC de craneo
con contraste intravenoso donde se observa masa en las partes blandas de la region temporal derecha heterogénea con
captacion periférica del contrate. (B) En secuencia T1 con contraste se identifica masa heterogénea hipercaptante (C) en

secuencia FLAIR y (D) secuencia T2 la lesion es predominantemente hiperintensa. Los hallazgos corresponden con
sarcoma de partes blandas radioinducido.
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Conclusiones

La identificacion precisa de las complicaciones
Inducidas por la radioterapia es crucial, ya que
algunas pueden tener graves consecuencias para

el paciente.

Ante la valoracion de una lesion en un
paciente con antecedente reciente o tardio,
Incluso anos despues de tratamiento
radioterapico, debemos tener en mente
siempre la posibilidad de que se trate de una
lesion radioinducida.

Los radidlogos tienen a su disposicion diversas
herramientas para el diagnostico, siendo esencial
la resonancia magnetica.
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