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Valoracion mediante TC de los cambios
posteriores al tratamiento con
radioterapia estereotactica (SBRT) en
tumores pulmonares.

L.Y. Ortega Molina, P. Caballero Garcia, |. Visus Fernandez de
Manzano, M. Rico Osés

Objetivos:

eDescribir los cambios radiologicos en el seguimiento de tumores
pulmonares tratados con SBRT en nuestro centro.

e Analizar los patrones radioldgicos que permitan distinguir los
efectos de la terapia de la recidiva tumoral.

Resumen del tema:

La radioterapia estereotactica (SBRT), es una técnica que utiliza un
sistema de coordenadas tridimensionales para la localizacidn precisa
de la lesion. Se desarrollé a mediados de los 90 y se utiliza para
tratar a pacientes no operables con cancer de pulmon en estadios
tempranos, logrando indices de control local de la enfermedad entre

85-95% v supervivencia global a los 5 anos, entre 50 y 97%.
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Los cambios en el pulmon inducidos por la SBRT difieren de los
observados en la radioterapia convencional fraccionada, que
consisten en cambios con bordes rectos, correspondientes a los
limites del campo de tratamiento.

La SBRT se administra en forma de haces de irradiacidon altamente
conformados, precisos y convergentes sobre la lesion, que hacen
posible [a administracion de dosis muy altas de radioterapia, sin
incrementar la irradiacidon de los organos o estructuras adyacentes.

La radioterapia de tan alta intensidad genera cambios en el tumor
v los tejidos circundantes que dan lugar en ocasiones a un patron
de seudomasa, que puede simular recidiva de la enfermedad, es
fundamental el conocimiento de estos cambios para ayudar a
distinguir los cambios por tratamiento de la recidiva tumoral.

La valoracion de la respuesta de la lesion y los efectos toxicos
posteriores al tratamiento se realiza mediante TC seriada y en
ocasiones puede ser de utilidad el PET-TC.

Segun estudios el 91% de pacientes tratados presentan efectos
secundarios toxicos que pueden dividirse en:

* Agudos: que ocurren los primeros 6 meses, con tiempo medio de
aparicion de 17 semanas, siendo mas frecuente la neumonitis,
clinicamente no significativa, pudiendo ocurrir esofagitis aguda
en los tumores centrales.

* Cronicos, que aparecen después de los seis meses y basicamente
consisten en fibrosis.
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Se han descrito patrones radiologicos de afectacion del
parenquima, ninguno universalmente aceptado.

En la fase aguda se describen cinco patrones:

1. Consolidacion difusa

2. Consolidaciones parcheadas

3. Opacidad difusa en vidrio deslustrado

4. Opacidades parcheadas en vidrio deslustrado

5. Ausencia de cambios

Mas de 50 % de pacientes muestran cambios en la densidad del
parenquima pulmonar, en su mayoria condensacion y menos
frecuentemente opacidad en vidrio deslustrado.

Los cambios cronicos descritos, incluyen cuatro patrones
radiologicos:

1. Patron convencional modificado: que asocia condensacion,
péerdida de volumen y presencia de bronquiectasias, similares
aunque menos extensos que la radioterapia convencional. Es el
mas frecuente y se observa en aproximadamente un 60%.

2. Patron cicatricial: Presencia de opacidades lineales y pérdida de
volumen. Ocurre en 21%.

3. Patron de seudomasa: consolidacion focal nodular alrededor
del tumor. Afortunadamente menos frecuente (17%).

4. Ausencia de cambios
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Aparte de la fibrosis, en fases tardias pueden observarse otros
efectos toxicos menos frecuentes como: derrame pleural, fistula
bronquial, obstruccion o estrechamiento de la via aérea, necrosis o
engrosamiento traqueal, fractura costal, patologia del plexo
braquial y ulceracion esofagica.

La respuesta tumoral local se entiende como una disminucion o
estabilidad del tamano de la lesidn tratada, aunque en la etapa
aguda puede existir una respuesta inflamatoria del tumor, que
produzca aumento de tamano de la lesion y se interprete como
progresion de la enfermedad, correspondiendo en realidad a una
“seudoprogresion”.

Los signos de recidiva local incluyen: crecimiento del tumor o
recrecimiento después de una disminucion inicial del tamano,
formacion de una masa con aumento progresivo de tamano, un
incremento de la opacidad después de los 12 meses, la presencia
de margenes abombados, desaparicion de los margenes lineales,
desaparicion del broncograma aéreo y desarrollo de derrame
pleural, estos dos ultimos con tendencia a aparecer
tempranamente (entre los 12 meses) siendo sugeridos como ayuda
para la deteccion precoz de recurrencia.
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Experiencia en nuestro centro

Evaluamos los cambios radiologicos, en pacientes con neoplasia

primaria de pulmon, tratados mediante SBRT, en el periodo entre
Agosto del 2011 a Agosto del 2016.

Se trataron 49 pacientes, 44 hombres y 5 mujeres, con edades
comprendidas entre 55 y 91 anos, todos con neoplasias en estadios

tempranos, distribuidos asi: 7 pacientes en estadio |A, 27 en estadio
IBy 15 pacientes en estadio IIA.

En cuanto al estudio anatomopatologico de los tumores, 16 eran
escamosos, 11 adenocarcinomas, y en 22 de ellos no se logro
obtener comprobacion anatomopatologica, decidiendo tratar, en su

mavyoria, segun los resultados de PET-TC y en base a los hallazgos en
controles sucesivos de TC.

La mayoria de las lesiones se localizaban en [obulos superiores: 15

en LSIy 13 en LSD, seguido del LID (10) y menos frecuentemente
localizadas en LID (5), LM (3) vy lingula (3).

En el tratamiento se utilizaron dosis totales entre 48 y 60 Gy, con
fracciones entre 5y 18 Gy.

Valoramos los estudios de TC de control seriados de los pacientes,

excluyendo 5 de ellos, por no disponer de dichos estudios y otros
dos, por haber recibido previamente radioterapia en el mismo
pulmon de la lesidn tratada con SBRT.
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La totalidad de los pacientes incluidos, tenian estudios en los
primeros 6 meses siguientes al tratamiento, pudiendo valorar los
cambios agudos, entre los que encontramos:

* Presencia de opacidades lineales o tractos en los bordes de |a
lesion y en el parénquima adyacente. Hallazgo mas frecuente,
observado en el 66.6 %.

* Opacidad en vidrio deslustrado, presente en el 33.3% de
pacientes.

* Patron mixto de consolidacion y opacidad en vidrio deslustrado
(19%).

* Consolidacion unica (14.2%)
* Consolidaciones parcheadas (11.9%)

* Derrame pleural en 3 pacientes (4.7%), dos de ellos en el
contexto de diseminacidon metastasicay 1 con recidiva local.

Cabe mencionar que en algunos pacientes, se encontro mas de un
patron de los descritos previamente, por lo que pueden
combinarse, sobre todo la presencia de opacidades lineales, con
condensaciones y con el vidrio deslustrado.

Tres pacientes presentaron cambios fibroticos precoces en el
estudio realizado en fase aguda.

Dispusimos de estudios en fase cronica en 32 pacientes, valorando
los cambios radioldgicos siguientes:

* Patron convencional modificado: el hallazgo radiologico mas
frecuente, observado en el 59.3% de pacientes.
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* Patron cicatricial lineal: presente en el 31.2% de estudios
valorados

e Patron de seudomasa: visualizado en el 12.5%.

* Derrame pleural en fase cronica se observo en 10 pacientes
(31.2%), en 6 de ellos asociada a sighos de recidiva local y en 2 a
diseminacion metastasica de la enfermedad.

Otro hallazgo frecuentemente encontrado, es el engrosamiento
pleural en la zona adyacente a la lesion, visible en la mayor parte
de los pacientes y habitualmente presente en los estudios en |a
fase aguda. En 7 pacientes se identifico fractura costal, que se

presento en fase cronica en todos los casos.

En cuanto a los cambios en la lesion tumoral, la mayoria de ellos
(24 6 58.5%) disminuyeron de tamano, 5 (12.1%) permanecieron
de tamano similar (ninguno de estos aumento posteriormente), 3
lesiones desaparecieron y 4 aumentaron de tamano después del
tratamiento, 1 disminuyendo en controles sucesivos, por tanto
siendo catalogada como “seudoprogresion”, otro nodulo no se

lograba diferenciar de la toxicidad en el parénquima, aunque sin
evidencia de recidiva a los 4 anos y los otros dos ndédulos fueron

compatibles con recidiva local. De los nddulos que disminuyeron
inicialmente de tamano, 7 presentaron evolutivamente recidiva

tumoral local, muchas veces siendo dificil diferenciar la recidiva de
los efectos toxicos.

En 5 pacientes no se logro valorar la respuesta tumoral inicial,
debido a la toxicidad en el parénquima pulmonar.

En 3 pacientes observamos migracion central de la lesion, en otros
3, disminucion de |la densidad de la lesion tratada. Dos lesiones
presentaron necrosis tumoral y otras dos cavitacion. En 1 paciente
se observo desaparicion de la cavitacidn previamente visible.



"/\. "q ‘j:\ ~ \ﬂ.

_ SeRam 3

Sociedad Espanola de Radiologia Médica

w J

4

\ F ’
a Sy sl w&,m |

K" o
" L IA
N

Congreso Nacional

24 MAYO
PAMPLONA 55 27 2018 |

Palacio de Congresos Baluarte |
23 mayo Cursos Precongreso ‘.:};, |




Y - | ', i -, . v i ' ) 9 -" - v < &
\ ' .‘. ' : .J; \ b\’y‘ ﬂ 3.’ °-', l :
oo \ e S &

Congreso Nacional
24 MAYO
Palacio de Congresos Baluarte ]

Sociedad Espanola de Radiologia Médica

23 mayo Cursos Precongreso "'.;';' -, o

’ Sy e % Qé\m | N nt b . “




i
-

‘.

Congreso Nacional

24 MAYO
PAMPLONA 55 27 2018 |

Palacio de Congresos Baluarte 1 ,

Sociedad Espanola de Radiologia Médica

23 mayo Cursos Precongreso h:},’, ,

3 s T s S
“ Sy e % Qé\m | N nt b A, “




"/\. "q ‘j:\ ~ \ﬂ.
| i

. : Y \
| | 23 mayo Cursos Precongreso ‘.:};, , o

Sociedad Espanola de Radiologia Médica
- .' / 1 ' .'. . _
‘ 5y o ‘ﬂ(?:nm | \.'ogm“; 4. ,ﬁ‘

Congreso Nacional

24 MAYO
PAMPLONA 55 27 2018 |

Palacio de Congresos Baluarte |




- L <

,;.f" g 3 ﬁ'{’v \v"“

,-a,‘ =i S e m 4 Congreso Nacional

-,A\.’
mociedad Espanola de RdlelO(]ld Medica

\‘ R e

Hombre de 79 afos, con nadulo en LIl (flecha en a), y
estudio citolégico de adenocarcinoma, que recibio
tratamiento con SBRT. En TC de control a los 3 anos, se
observa disminucion de tamano de la lesion tumoral y
tractos lineales, compatibles con patron cicatnicial lineal
(flecha en b). En la ventana osea, se observa callo de
fractura y alteracidn en la morfologia del arco costal,
cambios secundarios a SBRT .

Imagenes de un paciente
varon de 75 anos, con
nodulo paravertebral en
LID (flecha en a), con
diagndstico de carcinoma
escamoso de pulmon, que
recibio tratamiento con
SBRT, En el primer control
un mes después del
tratamiento, se observa

tumor (flecha en b). A los

siete meses aparicion de
una masa (flecha en c), con
presencia de necrosis
(flecha en d), compatible
~con recidiva local.

disminucon de tamano del
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Paciente de 74 anos con antecedente de
reseccion en cuiia en lingula, por cancer
de pulmdn. Adyacente a la cicatnz
qQuirdrgica, se observa una pequena
coleccion residual y apancion de un
nédulo (flecha en a) con diagnostico de
carcinoma escamoso. En el control a los
dos meses disminuye de tamafno (flecha
en b), 3 los 9 meses (¢) con neumonitis
que dificulta su valoracdn, disminucion
progresiva a 1os 24 meses (flechaend) y
recrecimiento y necrosis, gue sugiere
recidiva local a los 30 meses (flecha en
e,

Conclusion:

El conocimiento de los cambios radiologicos y patrones de
afectacion secundarios al tratamiento con SBRT, es fundamental
para una adecuada valoracion de los estudios de control en estos
pacientes, con énfasis en la identificacion de los signos radiologicos
gue sugieren recidiva local.

Segun nuestros datos, la aparicion de derrame pleural se asocia
con mucha frecuencia a recidiva local, tal como lo describen
algunos estudios, por lo que puede ser un hallazgo radiologico de
utilidad, en aquellos casos en los que no es posible valorar la lesion
tumoral, por la presencia de cambios toxicos en el parénquima
adyacente.

A diferencia de los estudios publicados, sobre los cambios agudos
en el pulmon, que describen mayor frecuencia de consolidacion,
nosotros observamos mas frecuentemente la presencia de
opacidades lineales. En fase cronica nuestros hallazgos son
similares a los descritos previamente.



