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SEGUIMIENTO ONCOLOGICO POR TC MULTIDETECTOR




Objetivos Docentes
Revision del Tema
Conclusiones

Referencias



Revision bibliografica de las caracteristicas y
precision diagnostica del TC multidetector (TCMD)

Analisis de los hallazgos radiologicos durante el
seguimiento clinico del paciente oncologico

Caracteristicas diferenciales de las nuevas terapias

Iconografia con casos clinicos recogidos en nuestro
Centro.



La tecnologia multicorte es una tecnica de 1magen
muy empleada en el seguimiento de la mayoria de
tumores, siendo complementada por otras tecnicas de
1magen.

Sus principales ventajas son la rapidez, no
invasividad, disponibilidad de equipos, posibilidad de
algoritmos de reconstruccion 3D y elevada precision
diagnostica global (mejora en la resolucion temporal

y espacial)|1].

Los modernos software de perfusion y angiograficos
permiten mejorar la valoracion de neoangiogenesis:
hepatocarcinoma [2], caracterizacion tumoral [3],
planificacion preoperatoria: criterios de resecabilidad
[4], valoracion de areas complejas como anatomia
ganglionar inguinal [5] y evaluar las posibles
complicaciones postquirurgicas.

LLos programas angiograficos 4D en fase arterial y
venosa permiten una mejor aproximacion
prequirurgica en tumores de cabeza y cuello [6].



Con tecnicas como la llamada "del bolo dividido" se
consigue una mejora en la caracterizacion de lesiones
hepaticas en el paciente oncologico [7].

Actualmente el TC de energia dual [8] supone una
innovacion en la deteccion y caracterizacion de
tumores mediante postprocesado (1magen virtual sin
contraste 0 monocromatica); ademas el mapeo de
yodo cuantitativo puede servir como biomarcador
sustituto para monitorizar los efectos del tratamiento.

Como desventajas figuran la necesidad de administrar
contraste intravenoso y la radiacion 1onizante. Los
actuales equipos multidetector con colimacion fina
disponen de programas de baja dosis para minimizar
dano por 1rradiacion y programas de deteccion
automaticos para screening de tumores de pulmon [9].



* Es posible identificar cambios radiologicos en el
seguimiento oncologico por TC, que influyen en la
toma de decision final del oncologo y permiten
cambiar el manejo clinico. En particular, es posible
detectar tromboembolismos pulmonares de manera
"Incidental” en pacientes que acuden a una revision,
con una incidencia del 5% en una serie publicada de

1.013 pacientes [10].

* Los nuevos medicamentos en el tratamiento
oncologico han supuesto una revolucion en el
diagnostico y tratamiento, con caracteristicas propias
y diferenciales, que se traducen en las distintas
tecnicas de 1imagen.



Segun NCI (National Cancer Institute), parte del NIH
(National Institute of Health), se han aprobado
muchas terapias dirigidas diferentes para usarse en el
tratamiento del cancer. Estas terapias incluyen
terapias hormonales, inhibidores de transduccion de
senales, moduladores de la expresion de genes,
inductores de apoptosis, inhibidores de apoptosis,
indibidores de la angiogénesis, inmunoterapias y
moleculas para depositar toxinas.

Las terapias hormonales hacen lento o detienen el
crecimiento de los tumores sensibles a las hormonas,
los cuales requieren ciertas hormonas para crecer. Las
terapias hormonales actuan para impedir que el
cuerpo produzca hormonas o para interferir en la
accion de las hormonas. Las terapias hormonales han
sido aprobadas tanto para el cancer de mama como
para el cancer de prostata.

Caso 1



= Paciente con cancer de prostata en hormonoterapia
(estabilizacion):

= Imagen I: TC micial al tratamiento

= Imagen 2: TC de seguimiento mostrando similares
lesiones blasticas

IMAGEN 1 IMAGEN 2



* Los inhibidores de transduccion de

senales bloquean las actividades de moleculas que
participan en la transduccion de senales, el proceso
por ¢l cual una c¢lula responde a senales de su
entorno. En algunos canceres, las celulas
malignas son estimuladas para que se dividan
continuamente sin ser impulsadas por factores
externos de crecimiento para que actuen de esa
forma. Los inhibidores de transduccion de senales
interfieren con esta senalizacion mapropiada.

Caso 2. GIST.



Caso 2

Iconograﬁa

Imagen 3: corte axial TC 1nicial en fase venosa,

mostrando una gran masa ntraperitoneal biopsiada con
resultado de GIST; con mayor densidad y captacion

periferica

IMAGEN 3



lconogratia: Caso 2

Imagen 4: corte axial TC en fase venosa, mostrando la
respuesta favorable al tratamiento con imatinib
(disminucion de captacion y de tamano global)
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IMAGEN 4



= Los inductores de la apoptosis hacen que las c¢lulas
cancerosas sufran un proceso de muerte celular
controlada llamado apoptosis. Las celulas cancerosas
tienen estrategias para evitar la apoptosis. Los
inductores de la apoptosis pueden evadir estas

estrategias para causar la muerte de las celulas
cancerosas.

Caso 3. Paciente con cancer de sigma estadio IV

(metastasis hepaticas): tratamiento con FOLFOX +
Panitumumab:



IMAGEN 5

Multiples lesiones focales
sospechosas de malignidad
hepaticas

Disminucion de tamano
y desaparicion de
la mayoria de lesiones

IMAGEN 6




* Los inhibidores de la angiogénesis bloquean el

crecimiento de vasos sanguineos nuevos para los
tumores.

Algunas terapias dirigidas que inhiben la angiogenesis
interfieren con la accion del factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF), una sustancia que estimula
la formacion de nuevos vasos sanguineos.

Caso 4. En tratamiento con FOLFOXIRI +
Bevacizumab; paciente con adenocarcinoma de colon
transverso estadio IV (metastasis hepaticas) mostrando
imagenes pre-QT (1magenes 7 y 8) y la respuesta parcial
tras QT (1magenes 9 y 10)



PRE-QT

IMAGEN 7
2 lesiones focales sospechosas de malignidad

hepaticas

| POST-QT

IMAGEN 9
Reduccion de tamano y densidad



IMAGEN 8
Lesion hepatica sospechosa de malignidad

IMAGEN 10

Marcada reduccion de tamano y densidad



Las iInmunoterapias impulsan al sistema
inmunitario para que destruya las celulas
cancerosas. Algunas inmunoterapias son
anticuerpos monoclonales que reconocen moléculas
especificas en la superticie de las celulas
cancerosas.

El mecanismo de accion es doble:

* union del anticuerpo monoclonal a la
molécula blanco con resultado de destruccion
inmunitaria de celulas

* uni1On a ciertas celulas Inmunitarias para ayudar a
que estas celulas destruyan mejor las celulas
cancerosas.

Los anticuerpos monoclonales que depositan
moleculas toxicas pueden causar la muerte de
celulas cancerosas especificamente.

Caso 5 cancer renal metastasico en tratamiento con
Nivolumab.



IMAGEN 11

Imagen anterior al tratamiento en plano axial:
importantes adenomegalias mediastinicas

IMAGEN 12

Imagen posterior al tratamiento, mostrando la
disminucion de tamano de las adenopatias mediastinicas



IMAGEN 13

Imagen anterior al tratamiento: adenomegalias
necrosadas mediastinicas

IMAGEN 14

Imagen posterior al tratamiento, mostrando disminucion
de tamano de dichas adenopatias mediastinicas



TCMD constituye en el s. XXI una herramienta
fundamental de reevaluacion oncologica cuyo valor
radica en rapidez, disponibilidad y precision
diagnostica

Los hallazgos radiologicos por TC son capaces de
modificar la estrategia clinica y/o quirurgica en casos
seleccionados.

Es necesario continuar la imnvestigacion y correlacion
con otras tecnicas de imagen, para profundizar en un
mayor conocimiento de las manifestaciones
radiologicas de los nuevos farmacos antitumorales.
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