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Objetivos Docentes

Mostrar patrones radioldgicos inusuales observados en la respuesta a la quimioterapia convencional y
nuevas terapias moleculares dirigidas en el cancer de pulmon primario y las metastasis pulmonares.

Revision del tema

Los avances recientes en biologia molecular permitido una mejor comprencién de los diferentes mecanismos moleculares de
desarrollo y progresion del cancer, especificos para ciertos tipos. La aparicion de nuevos agentes terapéuticos que se diriger
directamente moléculas que se expresan de forma uUnica o anormalmente en las células cancerosas ha cambiado de manere
significativa el tratamiento del cancer en los ultimos afios. El beneficio clinico asociado con estos agentes se limita tipicamente
a un subconjunto de los pacientes, que en muchos casos se definen por mutaciones genémicas especificas y la expresior
dentro de células tumorales.

El papel de la terapia molecular dirigida es reducir o inhibir la actividad proliferativa en células de cancer y bloquear vias de
sefalizacion intracelular, el bloqueo de enzimas especificas responsables del crecimiento y la proliferacion del cancer.

Estas nuevas modalidades de terapia representan nuevos retos a los médicos radiélogos por su mecanismo de accion
perfiles de efectos secundarios diferentes a los agentes quimioterapéuticos convencionales.

Los estudios de imagen juegan un papel importante en la evaluacion objetiva de la respuesta del tratamiento contra el cancer
Los criterios de evaluacion de respuesta en tumores solidos (RECIST) se introdujeron para proporcionar criterios
estandarizados y simplificados que permiten una comparacién entre los estudios evolutivos. Son los criterios mas
ampliamente aceptados para la evaluacién de la respuesta para los ensayos clinicos y en la practica clinica de la mayoria de
tumores sdlidos.

Las caracteristicas clave del RECIST incluyen definicion de tamafio de las lesiones medibles, instrucciones sobre el numerc
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de lesiones a seguir, y el uso de la medicion unidimensional del tamafio del tumor para proporcionar una forma sencilla
practica para evaluar la respuesta a la terapia. En 2009, el RECIST revisado (RECIST 1.1) introdujo varios cambios
incluyendo la reduccion del nimero de lesiones objeto de estudio, la evaluacién de los ganglios linfaticos patologicos
clarificaciéon de los criterios de progresion de la enfermedad, y la inclusion de la tomografia por emision de positrones en le
deteccidon de lesiones nuevas, para simplificar aun mas, optimizar y estandarizar la evaluacion de la carga tumoral. Sir
embargo, estos criterios no incluye otros cambios morfoldgicos tales como necrosis , hemorragia y la cavitacion que puede
ocurrir con algunas lesiones tratadas con quimioterapia convensional y las nuevas terapias moleculares dirigidas.

Debido a las limitaciones del RECIST, se han propuesto varios criterios de respuesta para pacientes con tipos especificos de
cancer tratados con agentes terapéuticos especificos, y algunos de estos criterios se han aplicado en los ensayos de
oncologia y en la practica clinica para evaluar la respuesta tomando en cuenta caracteristicas como disminucion de la
atenuacion del tumor, necrosis del tumor para valorar la respuesta del tratamiento en estudios de TC con contraste, tambien
toman en cuenta la disminucion de la vascularizacién (por ejemplo, en evaluacion de respuesta de farmacos
anti-angiogénicos), la cavitacion de la masa, y la disminucion en el metabolismo cuando F18fluorodeoxyglucosa (FDG) en
estudio de PET/CT. Otros patrones atipicos de respuesta incluyen : presencia de hemorragia intralesional o perilesional con
tamafo estable o aumentado de la masa, y el aumento en el tamafio de una masa con una disminucion de la captacion del
trazador, este ultimo ha sido descrito en la respuesta inicial a la terapia con inmunomoduladores monoclonales activos. En el
presente trabajo mostramos patrones atipicos de respuesta a las terapias dirigidas moleculares y también a la quimioterapia

convencional del cancer de pulmén primario y metastasico. Imagenes en esta seccion:

Metastasis de
Adenocarcinoma de Pulmén

Fig. 1: Patron Atipico Secundario al Tratamiento. Hombre de 75 afios con carcinoma metastasico
adenoescamoso de pulmodn, en tratamiento con bevacizumab. A) Corte Axial de TC. Multiples nodulos
pulmonares metastasicos en ambos pulmones (puntas de flecha blancas). B-C ) Cortes Axiales de TC.
Después de 12 meses de tratamiento con bevacizumab se observa cavitacion de las metéstasis
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pulmonares (puntas de flecha azul). Algunas de las lesiones cavitadas muestran un patron de doble anillo
(flechas verdes).

Metastasis de Carcinoma
Adenoescamoso de Pulmoén

Fig. 2: Patron Atipico Secundario al Tratamiento. Hombre de 63 afios de edad con adenocarcinoma
metastasico de pulmoén después de 8 meses de tratamiento con quimioterapia convencional +
bevacizumab. Corte axial de TC. A) Antes del tratamiento combinado. Multiples nodulos de distinto
tamarfio, de distribucion difusa. B) Después de 8 meses de terapia combinada. La mayor parte de las
lesiones muestran cavitacion y halo de atenuacion en vidrio deslustrado.
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Carcinoma Lepidico de Pulmoén

EECINEEOTRN Voo

1‘- ' - &.; -V »

Fig. 3: Mujer de 44 afos con carcinoma lepidico de pulmén. 6 meses después del tratamiento con
quimioterapia convencional. Corte axial de TC. Destruccion del parénquima pulmonar con pérdida y
desestructuracion de los septos interlobulillares. Mejoria de la consolidacion y areas de vidrio
deslustrado.
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Adenocarcinoma de Pulmoén
con Metastasis Pleurales

Fig. 4: Mujer de 62 afios con Adenocarcinoma de pulmén con metastasis pleural. a.) TC axial Pleura
viceral engrosada y derrame pleural ipsilateral. b.) Después de 6 meses de quimioterapia + bevacizumab
se observa cavitaciones de la pleura engrosada con pared irregular. c.) Después de 6 meses de
tratamiento con erlotinib se observan quistes subpleurales con paredes delgadas.
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Adenocarcinoma de Pulmoén

Fig. 5: Mujer de 88 afios con adenocarcinoma de pulmon. a.) Corte axial de TC. Patron de consolidacion
con broncograma aéreo que corresponde a adenocarcinoma. b.) Corte axial de TC. 12 meses después del
tratamiento con sorafenib muestra cavitaciones septadas con pared engrosada y desestructuracion de los
bronquios. También se observan multiples cavitaciones y areas de vidrio deslustrado en el pulmon
izquierdo.

Conclusiones

Los criterios actuales para evaluar la respuesta al tratamiento de neoplasias pulmonares
primarias y de metastasis pulmonares son una herramienta util que permite hacer une
valoracion objetiva. Sin embargo, es dificil de evaluar patrones atipicos de respuesta que se
presentan en algunos pacientes, en especial los que reciben tratamiento con nuevas terapias
moleculares dirigidas, aunque también se puede observar respuestas atipicas en los pacientes
qgue reciben quimioterapia convencional.
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