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SINDROME SMART:

COMPLICACION TARDIA Y REVERSIBLE DE LA
RADIOTERAPIA CRANEAL.

Tania Diaz Antonio, Eva Garcia Carrasco, Carolina Fernandez-Crehuet Serrano,

Maria del Mar Garcia Gallardo, José Antonio Villalobos Martin.
Hospital Universitario Virgen de la Victoria (Malaga)

Objetivo docente:

(Describir la fisiopatologia, clinica y hallazgos radiolégiccs
caracteristicos del sindrome de SMART a traves de casos

presentados en nuestro centro de trabajo.

* Establecer las claves que permiten su diagnostico diferencial
con la leucopatia radica, la recidiva tumoral o progresion
leptomeningea, siendo la reversibilidad del proceso el factor

\\més importante. /
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1. INTRODUCCION:

 El sindrome de SMART (stroke-like migraine attacks after
radiation therapy) es una complicacion infrecuente y tardia

de la radioterapia craneal.

* Su fisiopatologia no esta del todo esclarecida.

Entre las hipotesis: o=
-Dano endotelial ;> } .

-Disfuncion neuronal

2. CLINICA:

o Cefalea (con/sin aura)
o Déficit neurologico
o Crisis comiciales
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3. PRUEBAS DE IMAGEN:

RM CRANEO CON CONTRASTE DE ELECCION!!!

1. Engrosamiento y edema cortical (*)
2. Predominantemente parieto-occipital
3. Unilateral

4. Realce girifome de contraste (flecha)

FLAIR T1 gadolinio

SEGUIMIENTO ES FUNDAMENTAL: mejoria
clinico-radiologica de 2 a 5 semanas.




‘\,P .u 5

: #\‘ .‘.V. _'

se RaM 34°°"g'”°

Sociedad Espanola de Radiologia Medica

‘:"
X “'_
I

3. CASO CLINICO:

Paciente varon de 69 anos que acude al servicio de urgencias
por cuadro brusco de empeoramiento de su hemiparesia

izquierda residual y desviacion de comisura bucal, de 3 horas
de evolucion.

Antecedente de glioblastoma multiforme variante adenoide

intervenido en 2005 tratado (cirugia, QT y RT) vy libre de
enfermedad.

// - , B
SE ACTIVA CODIGO ICTUS

TC CRANEO SIN CONTRASTE IV.
* Trépano frontoparietal derecho (flecha).
» Area hipodensa de afectacion cortico-subcortical del

parénquima cerebral subyacente (*), estable respecto a 2014,
en relacion con cambios post-tratamiento.

* ANGIO-TC SIN ESTENOSIS NI OCLUSIONES.
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RM CRANEO SIN 'Y CON CONTRASTE:

FLAIR

T2 FSE

T1 Gd

e Area porencefdlica parietal derecha (circulo) con realce
nodular tras administracion de gadolinio (flecha amarilla)

 Realce leptomeningeo frontoparietotemporal derecho (flecha
roja)

 Hiperintensidad en FLAIR y T2 de la sustancia blanca profunda
subyacente (*), sugestivo de cambios post-tratamiento.
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Control 5 semanas

T1 gadolinio

RESOLUCION DE LA CAPTACION
DE CONTRASTE
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4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Recidiva tumoral/Diseminacion leptomeningea
Meningitis

Leucopatia radica

Enfermedad isquémica

O O O O

~ "\, Varodn 58 afios con antecedente de neoplasia glial de
" alto grado parietal izquierda resecada hace 10
_/ meses. Consulta por intensa cefalea y vision borrosa.

RM CRANEO CON CONTRASTE:

* Trépano parietal izquierdo (flecha).

* Multiples imagenes nodulares intraaxiales a nivel del
lecho quirurgico, con edema perilesional y efecto de
masa. Presentan realce de contraste ademas de
engrosamiento y realce meningeo subyacente.
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Mujer de 60 anos, fumadora. Acude a urgencias por
desorientacion tras cuadro de otalgia y otorrea.
LCR: leucocitos 240 (80%PMN, 20% MN). Se observan

cocos en pareja (Ag S. Pneumoniae +).

RM CRANEO CON CONTRASTE:

* Significativo realce de contraste leptomeningeo vy
paquimeningeo (flecha roja)

* QOcupacion de celdillas mastoideas derechas (circulo).
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Conclusiones:

Debemos tener en consideracion este sindrome en pacientes
con disfuncion neurologica que han sido expuestos a

radioterapia craneal.

Sus hallazgos por imagen pueden plantear dudas con la
recidiva tumoral o la diseminacion leptomeningea.

El seguimiento sera fundamental, con una tendencia a la
regresion de los hallazgos clinico-radiologicos en el caso del

sindrome de SMART.

Reconocer este sindrome supone un cambio en el pronostico y
manejo del paciente, pudiendo evitar procedimientos

invasivos como la biopsia cerebral.
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