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Objetivo

 Enumerar los principales sindromes de predisposicion a
tumores

* Mostrar las pruebas de imagen para su diaghostico vy
seguimiento y los hallazgos de imagen mas frecuentes

Definicion

Sindrome de predisposicion al cancer (CPS) = canceres familiares con un
modo claro de herencia genetica

Avances en la genética y en técnicas de imagen

\ 4

Mejor compresion y deteccidon temprana

Principales sindromes con predisposicion al cancer:
1. Neurofibromatosis

2. Li-Fraumeni

3. Beckwith-Widemann

4. Von Hippel- Lindau

5. Esclerosis tuberosa

6. DICER1
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Patogenesis Tumoral

Proceso multifactorial y de multiples pasos causado por
alteraciones en tres tipos de genes:

o Genes supresores de tumores: detienen el crecimiento celular
o la apoptosis

o Oncogenes: potencian la proliferacion celular y suelen
activarse  mediante alteraciones genéticas somaticas
adquiridas, la mutacion de un alelo es suficiente para producir
un crecimiento celular descontrolado

o Genes de reparacion y estabilidad del ADN: su afectacion
produce mayor tasa de mutaciones espontaneas durante la
replicacion del ADN vy una mayor probabilidad de
transformacion celular hacia la malignidad

Tipos de mutaciones:

o Mutaciones somaticas: son postcigoticas y se producen por
carcinogenos intrinsecos o extrinsecos.

o Mutaciones germinales son precigoticas, pueden ser
heredadas o aparecer de "novo vy son las que confieren la
susceptibilidad a padecer cancer estableciendo la existencia de
sindromes con predisposicion al cancer
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Importancia de la deteccion de sindromes que predisponen al
cancer

1. Establecer medidas de prevencion y deteccion precoz
2. Tratamiento médico y/o quirurgico individualizado
3. Deteccion de sintomas y/o signos no relacionados con el cancer

4. Asesoramiento geneéetico familiar

Cuando considerar la presencia de un CPS en un paciente

Por la Historia familiar:
- Familia con 22 neoplasias diagnosticada a edades tempranas
- Familiar de primer grado con cancer antes de los 45 anos

- Padres consanguineos

Por el Tipo de neoplasia:

- Carcinoma adrenocortical ——m8 ——— - LI-FRAUMENI

- Hemangioblastoma @~ —— . - Von Hippel-Lindau

- Hepatoblastoma _— &+ - Beckwith-Wiedemann
- Carcinoma medular de tiroideS —m8 —— . - MEN

- Blastoma pleuropulmonar o pineoblastoma —, - DICER 1

Por Malformaciones Asociadas:

- Anomalias congénitas

- Dismorfia facial o discapacidad intelectual
- Alteraciones de crecimiento
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Papel de las pruebas de imagen

Deteccion y seguimiento de pacientes con sindromes que
predisponen a tumores

Ecografia de abdomen: para screening y seguimiento de tumores
genito-urinarios y gastro-intestinales

Ecocardiografia: para deteccion de rabdomiomas en esclerosis
tuberosa

RM de cuerpo entero: para deteccion de tumores oseos, de partes
blandas y viscerales

RM craneal: para diagnostico y seguimiento de lesiones cerebrales

Radiografia y TC: se deben evitar por la radiacion, dado que muchos
pacientes tienen riesgo aumentado de canceres radioinducidos

\

RM de cuerpo entero: Se usa para screening de tumores. Segun el sindrome se pueden
obtener secuencias coronales T1, T2, STIR y/o difusion. Si se detecta una alteracion, se realiza

un estudio mas selectivo de la zona
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Sindrome de LI-FRAUMENI

Sindrome autosdmico dominante causado por mutaciones en el gen de

supresor de tumores TP53 (75%) o en genes cuyo producto proteico estabiliza
p53 (25%). Penetrancia variable

Edad de presentacion:

Infantil = Sarcoma Juvenil= Tumor Cerebral Adulto = Cancer de Mama

Criterios clinicos clasicos: Tumores tipicos Otros
*Paciente con sarcoma <45 anos Sarcoma de partes Melanoma
*Familiar 12 cancer <45 anos blandas Estomago
*Familiar 12 o 22 con cualquier cancer Osteosarcoma Colon
<45 anos o sarcoma a cualquier edad Tumor cerebral Esofago
Otros criterios: Cancer adrenocortical Tumores
*Tumores multiples, dos de Cancer de . g?nadales dg
los cuales pertenecientes al espectro de mdmd p.remenopausmo celulas germinales
SLF y uno de ellos <46 anos Leucemia aguda
*Tumor corticosuprarrenal o tumor coroideo

Nino con hermano mayor con sindrome de Li-Fraumeni. A) A los 2 anos se detectd un
carcinoma adrenocortical izquierdo con alta senal en T2 y realce heterogéneo post-contraste. B,

C) A los 7 anos se identifico un tumor de partes blandas en el musculo pectineo izquierdo, con
realce homogeneo, compatible con rabdomiosarcoma
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Seguimiento:
o Analitica hormonal cada 4 meses (se puede evitar si se realiza buen estudio de
imagen)

o Ecografia abdominal cada 3 meses

o RM de cuerpo entero anual

o RM de craneo anual

o RM de mama anual a partir de los 20 anos

Estos pacientes presentan riesgo aumentado para el cancer radioinducido,
por lo que se evita el uso de las radiografias, TC y radioterapia

A, B) Nino que a los 4 anos mostro un tumor periorbitario izquierdo, con alta senal en T2 y realce
homogéneo, compatible con rabdmiosarcoma periorbitario. C,D) A los 13 anos se detectd un

bultoma en el paladar, que por RM mostro un tumor agresivo que destruia el maxilar, compatible
con un osteosarcoma

\

Nina de 9 anos con meduloblastoma
del vermis cerebeloso, con pequenos
quistes intralesionales

Nino de 13 anos con neuroblastoma
olfatorio, antecedentes de leucemia
mieloide a los 7 anos. La RM demostro
una masa paranasal polilobulada con
invasion intracraneal
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Sindrome DICER 1

e Enfermedad autosomica dominante, resultado de una mutacion
heterocigdtica con pérdida de funcion de la linea germinal del gen
supresor de tumores DICER1

* Pueden presentarse con un blastoma pleuro-pulmonar, nefroma
quistico, pineoblastoma, tumor de células de Sertoli-Leydig,
rabdomiosarcoma, tumores de tiroides o tumor de Wilms

* Predisponen a tumor embrionario rosetas multicapa tipo DICER

* Seguimiento:

o Radiografia de toérax cada 6 meses hasta los 8 anos y cada 12 meses hasta los 12
anos

o Ecografia de tiroides desde los 8 anos cada 3 anos

o Ecografia abdomino-pélvica cada 6 meses para vigilancia de tumores
ginecologicos y renales

A) Blastoma pleuropulmonar en una nina que debutd como una masa voluminosa
necrotica que desplaza el mediastino hacia el lado contralateral. B) Adolescente que
mostro con una masa en la region pineal con intenso relace, compatible con
pineoblastoma C) Nefroma quistico diagnosticado en una nina de 3 anos que debuto con
una masa palpable
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Sindrome de deficiencia de reparacion de
desajuste constitutivo (CMMRD)

Sindrome hereditario de predisposicion al cancer caracterizado por tumores
cerebrales, neoplasias malighas colorrectales y hematologicas.

La reparacion de errores de la replicacion del ADN es un sistema que reconoce y
repara la insercion, eliminacion e incorporacion erronea de bases que pueden
surgir durante la replicacion y recombinacion del ADN. Si este sistema se
encuentra danado, se acumulan mutaciones y aparecen tumores

Debe considerarse en ninos con manchas café con leche y multiples tumores
malignos, sin diagnostico geneético de NF1.

Pueden presentar tumores sincronicos y metacronicos. Los gliomas malignos son
mas frecuentes que los meduloblastomas en este sindrome.

Paciente con sindrome de deficiencia de reparacion de desajuste constitutivo (CMMRD). A |a
exploracion fisica mostraba manchas café con leche y nevus. En la RM craneal se aprecia un tumor
en el vermis cerebeloso con alta senal en T2 y restriccion de la difusion, compatible con un
meduloblastoma. Se observd un foco hiperintenso en T2 FLAIR en ganglios de |la base derechos.
Como antecedentes de intereés, los padres eran primos hermanos
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Se presenta frecuentemente en casos que ambos padres tengan
sindrome de Lynch

* Seguimiento:
o RM corporal y cerebral cada 6 meses

o Ecografia abdominal cada 6 meses
o Endoscopia digestiva alta y baja anual a partir de los 6 anos.

Paciente cuyos padres tienen sindrome de Lynch. En un estudio de RM craneal se aprecia una
lesion quistica en secuencia T2 con un nodulo mural sélido. Ambos componentes presentan realce
en la secuencia postcontraste junto con pequenos focos de sangrado visualizado en Ia
susceptibilidad magnética. Se trata de glioma de alto grado con gliomatosis cerebri en un paciente

diagnosticado de CMMRD.
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Retinoblastoma Familiar

Enfermedad autosdmica dominante debido a mutacion en el gen
RB. Se asocia también a pineoblastoma (cuando aparecen junto
con el retinoblastoma se conoce como retinoblastoma trilateral)

La variedad familiar se suele presentar sobre los 15 meses y de
manera bilateral.

La presentacion clinica se caracteriza por leucocoria.

Paciente con retinoblastoma familiar. La RM demostro un tumor intraocular izquierdo que se
extendia por el nervio optico, hipointenso en T2 y que realzaba de manera homogénea
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Sindrome Ataxia-Telangiectasia

Enfermedad autosomica recesiva, por defecto en el gen ATM,
caracterizada por multiples telangiectasias, ataxia cerebelosa,
infecciones pulmonares e inmunodeficiencia

A nivel intracraneal se caracteriza por atrofia cerebelosa vy
depdsitos de hemosiderina secundarios a sangrado de vasos
telangiectasicos

25% de los pacientes presentan cancer, siendo las neoplasias
hematologicas las mas frecuentes (leucemia y linfoma)

Paciente con ataxia-telangiectasia y linfoma de Burkitt. Presenta una masa parafaringea
derecha, que desplaza la linea media. Muestra baja densidad homogénea, marcada restriccion
de la difusidon vy realza de manera homogénea. En la secuencia sagital T1 se observa la atrofia
de las folias cerebelosas tipicas de esta enfermedad. En el PET-TC se observan los depdsitos de
radiotrazador en la masa parafaringea, y en multiples puntos del abdomen.
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Alteraciones del gen WT1

Alteracion en el cromosoma 11p13 del gen supresor de tumor de Wilms
(WT1) . Incluye tres sindromes: Denys-Drash, WAGR v sd de Frasier

Mutaciones en el gen WT1 se asocian a alteraciones en el desarrollo de los
rinones y de las gonadas

El sindrome de Denys-Drash se caracteriza por aparicion de un sindrome
nefrotico, glomerulopatia resistente a esteroides, trastornos de |Ia
diferenciacion testicular con/sin anomalias de genitales externos y de las
estructuras mullerianas, tumor de Wilms y gonadoblastoma

Seguimiento:
Analisis de orina cada 6 meses

Ecografia abdomino-pélvica cada 3 meses hasta los 8 anos

Paciente con sindrome de Denis-Drash. En un estudio ecografico se identificd una masa
retrovesical heterogenea. Mediante TC se confirmo la presencia de una masa solida con ascitis
asociada. En la RM se identifico una masa con baja senal en T2, marcada restriccion de |a
difusion v realce central. En la cirugia y anatomia patologica se identifico disgenesia gonadal

bilateral y gonadoblastoma
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Meningioma familiar asociado a SMARCE1

Sindrome de predisposicion a tumores con mayor riesgo de meningiomas
de células claras intracraneales y espinales en ninos

Enfermedad autosdmica dominante causada por mutaciones
heterocigotas de la linea germinal con pérdida de funcion en el gen

SMARCE1

Seguimiento:

Examen neuroldégico y RM craneo-espinal anual desde el diagnhostico

Nino de 5 anos con meningioma familiar asociado a SMARCE 1. Paciente que acudid por
disuria y paraparesia. La RM demostrd un tumor solido de bordes bien definidos en el interior
del canal medular, con baja senal en T2 vy realce homogéneo tras |la administracion de
contraste, sugestivo de meningioma. No se identificaron alteraciones intracraneales.
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Tumores asociados al gen PTEN

PTEN es un gen supresor de tumores ubicado en el cromosoma 10g23.31

Alteraciones del gen PTEN da diferentes fenotipos clinicos: sindrome de Cowden,
sindrome Bannayan-Riley-Ruvalcaba, trastornos del espectro autista con
macrocefalia, enfermedad de Lhermitte-Duclos y de Proteus

Alteraciones en este gen dan tumores malignos en ninos, principalmente de
tiroides. Otros tumores que se identifican son hamartomas PTEN de tejidos
blandos, lipomas y polipos gastrointestinales

Seguimiento:
Ecografia de tiroides al diagnostico y si normal cada 3 anos

RM craneal cuando indicada clinicamente

Nino de 5 anos con alteracion del gen PTEN. La ecografia de tiroides

demostré un nédulo solido hipoecoico en el I6bulo derecho, que se
resecO vy diagnostico de carcinoma papilar de tiroides. En la ecografia
& abdominal se observo una lesion hiperecogenica cortical, sugestiva de
angiomiolipoma, estable en controles sucesivos

Nina de 6 anos con alteracion del gen PTEN. La ecografia de partes blandas mostré una masa hipoecoica con bordes mal definidas en la

axila derecha, sugestiva de lipoma. La RM confirmo la presencia de un lipoma axilar, con alta senal en T1, T2, que suprimia la sefnal en
secuencias con saturacion de la grasa y que no realzaba

Adolescente con alteracion del gen PTEN. El paciente

mostraba un masa dolorosa en el compartimento posterior
del muslo. La RM mostro una lesion intramuscular con alta
senal en T1 y T2 con vasos que realzan en su interior,
compatible con un hamartoma PTEN de tejidos blandos
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Neurofibromatosis tipo |

* Herencia autosdmica dominante; el 50% de forma esporadica.
Se producen por una mutacion en la linea germinal del gen
supresion tumoral NF1 que sintetiza |a proteina

neurofibromina

e Eslaenfermedad neurocutanea mas frecuente

e Presenta una manifestacion multisistémica

0-2 2-6 6-12a 12a-adultos  Adultos
Manchas café con /Glioma de la via Escoliosis \/Neurofibromas\ Neurofibromas
leche optica Glioma cerebral superficiales paraespinales
Displasias 6seas Efélides Trastorno por Neurofibromas Glioma espinal
Pseudoartrosis Retraso del déficit de paraespinales Transformacione
Neurofibromas lenguaje atencion e \I\Iédulos de Lisch/ s malignas de
plexiformes \ Autismo hiperactividad neurofibromas
Xantogranuloma Dificultades Cancer

juvenil \ escolares J

| . Fotos de un nino con NF1:

Manchas café con leche
cutaneas: la presenciade 6 0
mas es diagnostico de NF1

Nodulos de Lisch:

hamartomas benignos de iris,

pueden aumentar en numero
- |y tamano con la edad

-
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Diagnostico y seguimiento de la NF-1

* Evaluacion medica:
o Fenotipo y examen de piel

Table 1: Revised Diagnostic Criteria for NF1

A:The diagnostc criteria for NF1 are met in an indi-
vidual who does not have a parent diagnosed with

o Crecimiento, examen 0seo YV NF1 if two or more of the following are present:
neuro | (') giCO S1x or more cafe-au-lait macules over 5 mm 1n

. , o, greatest diameter in prepubertal individuals
o Cribado visual para la deteccion and over 15 mm in greatest diameter in post-

pubertal individuals

Freckling in the axillary or inguinal region

Two or more neurofibromas of any type or one
plexiform neurofibroma

Opnc pathway glhioma

Two or more 1r1s Lisch nodules idennfied by slhit
lamp examination or two or more choroidal

precoz del glioma de via Optica

* RM de cuerpo entero: opcion para el
seguimiento de la NF1l. Util para
detectar y cuantificar neurofibromas

plexiformes

RM craneal: para deteccidon y despistaje
de gliomas

despistaje de
abdominales

Ecografia abdominal:
neurofibromas
voluminosos

Ecografia y RM de partes blandas: para
caracterizacion de masas de partes
blandas con caracteristicas atipicas

* Cribado del glioma optico:

abnormalinies

A distinctive osseous lesion such as sphenoid
dysplasia, anterolateral bowing of the ubia, or
pseudarthrosis of a long bone

A heterozygous pathogenic NF I variant with a
variant allele fractnon of 50% 1n apparently
normal fissue such as white blood cells

B: A child of a parent who meets the diagnostic
criteria specified in A merits a diagnosis of NEF1
if one or more of the criteria in A are present

Imagen: from Wang.
(Radiographics 2022, julio).
Neurofibromatosis From head to
toe. RSNA

< 8 anos > 8 anos
Revision Revision
OFTanual  OFTbianual M
| dano

Normal: No indicacion de RM

No fiable: RM, desde ese momento
seguimiento con neuroimagen

Alterada: RM + revision OFT trimestral el 1
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Manifestaciones tumorales de |la NF-1

* Neurofibromas dérmicos y subcutaneos: son tumores benignos de

la vaina del nervio periférico. Ocurren en el 60% de los pacientes con NF1.
Resultan de la proliferacion de las células fusiformes, células de Schwann,
mastocitos y componentes vasculares. En la piel se manifiestan como

lesiones papulonodulares

Secuencias T2: Se caracterizan por presentar
un borde hiperintenso con centro fibroso
hipointenso "signo de la diana”

Secuencias post-contraste: Presentan un
realce central heterogéneo

* Neurofibromas plexiformes (PNTS): son masas complejas con bordes

mal definidos que pueden infiltrar estructuras profundas. En la RM se
manifiestan como masas con bordes infiltrativos y multiples sighos en diana en
T2. Pueden afectar a la medula espinal y a las raices de los nervios espinales y

degenerar a tumores malighos

/ Coronal y sagital Tl post-
contraste: Paciente con NF1
que presenta multiples
neurofibromas que invaden el
canal raquideo y comprimen el
cordon medular
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Paciente adulto con diagnostico de neurofibromatosis tipo 1 y neurofibormatosis lumbar .
Presenta paraplejia compleja. En el estudio mediante RM se aprecian multiples imagenes de
morfologia fusiforme que afectan a los pediculos de la columna lumbar. Llama la atencidn una
gran masa paraespinal derecha dependiente de la raiz lumbar L2-L3 (flecha) compatible con
degeneracion de un neurinoma. Produce un desplazamiento anterolateral de la vena cava
inferior con trombosis de la misma (asterisco). La anatomia patologica tuvo como resultado
sarcoma fusiforme

* Glioma intracraneales de la via no optica: son astrocitomas de bajo grado,
el mas comun el astrocitoma pilocitico. Suelen ser asintomaticos y de curso
indolente.

* Glioma de la via optica: suele manifestarse en ninos con una edad media de
aproximacion de 4 anos.

RM orbitaria axial T2 y T1
postcontraste: Se visualiza un
tumor de los nervios O6pticos
intraorbitario, pre y quiasmatico,
con alta senal en T2 y realce
intenso postcontraste
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Manifestaciones no tumorales de la NF-1
- Esqueléticas: displasia de los huesos largos, displasia fibrosa del
esfenoides, displasia vertebrales y pseudoartrosis

- Neurologicas: focos de intensidad de senal anormal (FASI), ectasia
dural y meningocele

Secuencias T2 y FLAIR cerebral: Se visualizan focos bilaterales y relativamente
simétricos de hiperintensidad en T2/FLAIR sin realce de contraste (FASI) en la
sustancia blanca, globos palidos, talamo, tronco cerebral y nucleos dentados del
cerebelo

Demuestran un aumento anormal del volumen de la sustancia blanca
relacionado con mielopatia espongiforme y vacuolizacion de la mielina.

Secuencia sagital T2
lumbosacra: Muestra
ectasia/dilatacion del saco
dural, relacionada con
debilidad oseasubyacente
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Neurofibromatosis tipo i

Table 2: Revised Manchester Criteria for NF2

e Herencia autosomica dominante; 50% de

The presence of any one of the following criteria

forma esporadica. Mutacion en la linea suggests the diagnosis of NF2:
o « 7 Bilateral vesubular schwannomas before age 70
germinal del gen supresion tumoral NF2 years
Unilateral vestibular schwannoma before age 70
. . . years and a first-degree relanve with NEF2
* Manifestaciones clave: Any two of the following tumor types: meningioma,
nonvestibular schwannoma, ependymoma,
" " " cataract; and
o Schwannomas vestibulares bilaterales: First degeee selaive with NF2 or _
altamente sugestivo de NF2 U‘;f:jfi‘f;%"ﬁ;:;ﬂ‘f“ﬂmﬂ and neganive
. . Muluple meningiomas and
O M enin g IOMMas Unilateral vestibular schwannoma or
Any two of the following: nonvestibular
o Ependimomas Constitational or reoesic patbogenie NF? gene

mutation in blood or by idennfication of an
identical mutation from two separate tumors
in the same individual

Wang Radiographics 2022 Neurofibromatosis From head to toe

Schwannoma vestibular: Masa en angulo Meningiomas multiples: Masas redondeadas
pontocerebeloso con extension intracanicular que contactan con |as meninges e
hiperintensa en T2, con realce heterogeneo intraventriculares, con realce homogéneo
debido a necrosis y hemorragia

Vigilancia y seguimiento

* Vigilancia: revisiones cutaneas, oftalmologicas, auditivas y neurologicas
* RM craneal cada 12 meses

* RM espinal cada 24 meses
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Trastorno de sobrecrecimiento congenito por mutaciones

esporadicas.

El riesgo de padecer cancer es mayor en la infancia, en aquellos ninos

con hemihiperplasia u organomegalia

Tumores mas comunes: Tumor de Willms y hepatoblastoma. Pueden
aparecer otros tumores como neuroblastoma, rabdomiosarcoma o

gonadoblastoma

Seguimiento en pacientes con alto riesgo tumoral : ecografia cada 3

meses hasta los 7 anos

Hepatoblastoma multifocal en
nina de 10 anos. Se identifican
dos lesiones focales hepaticas
hipointensas en T1, e
hiperintensas en T2
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 Enfermedad autosomica dominante por mutaciones en el gen supresor de
tumores VHL

* La edad media de aparicion de los tumores es de 26 anos

* Los pacientes pueden desarrollar multiples tumores benignos y malignos que
afectan a varios sistemas

* Tipo 1: riesgo baﬂ

_ ajo de feocromocitoma y mayor riesgo de hemangioblastoma,
carcinoma de cé

ulas renales, quistes pancreaticos, tumores neuroendocrinos
* Tipo 2: alto riesgo de feocromocitoma
Seguimiento:

* Analisis de orina anual para detectar metanefrinas que permitan el diagnostico
precoz de feocromocitoma

e RMde craneoy columna bianual a partir de los 10 anos
* RM anual de abdomen a partir de los 8 anos.

Adolescente con enfermedad de von Hipple Lindau. A, B) En la RM craneal se identificd una
lesion quistica con un nodulo mural en el hemisferio cerebeloso derecho que presenta realce
intenso postcontraste. C, D) Se completd el estudio con TC de abdomen que detectdo tumores
renales solidos bilaterales y lesiones quisticas pancreaticas tipicas de este sindrome
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Esclerosis tuberosa

* Es un trastorno neurocutaneo/facomatosis caracterizado por tumores benignos
del ectodermo

* Puede ser autosomica dominante, aunque entre el 50-85% es esporadica. Se
produce por mutaciones en la via mTOR

* Triada clasica: convulsiones (% de los pacientes), discapacidad intelectual (50%

tienen una inteligencia normal) y adenomas sebaceos (presente en % partes de
los pacientes)

Manifestaciones en el SNC: Tubers cortico-subcorticales; nodulos
subependimarios; astrocitomas subependimarios de células gigantes vy
heterotopias. Son la principal causa de morbimortalidad.

Manifestaciones corporales: Quistes, angiomiolipomas y carcinomas renales,
rabdomiomas cardiacos, esclerosis 0sea

A, B) Nodulos subependimarios, hipointensos en T1 e hiperintensos en T2. Pueden estar
calcificados causando mayor numero de convulsiones. C, D) Astrocitoma subependimario de
células gigantes (SEGA) son tumores benignos de crecimiento lento que surgen cerca del

agujero de Monro y que pueden causar hidrocefalia. Se diagnostican cuando son mayores de
lcm y presentan realce avido post contraste

Seguimiento

* Examenes dermatologicos y oftalmicos anuales

* RM de craneo y ecografia de abdomen anual hasta los 25 anos

* Ecocardiografia cada ano desde el nacimiento
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1. El diaghostico de sindromes con predisposicion al
cancer es importante para crear estrategias de
deteccion precoz y vigilancia tanto para los
pacientes como para sus familiares

2. Las técnicas de imagen desempenan un papel
fundamental en el diagndstico, seguimiento y
tratamiento de estos sindromes

3. Los radidlogos deben conocer estos sindromes, |0s
tumores mas frecuentes que buscar vy las
recomendaciones de seguimiento
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