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OBJETIVO DOCENTE

Analizar las caracteristicas radiologicas del estesioneuroblastoma
en TC y RM para lograr una deteccion y una estadificacion

precisas, facilitar el diagnodstico diferencial, optimizar la
planificacion terapeutica y valorar el pronostico.
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EPIDEMIOLOGIA

El estesioneuroblastoma o neuroblastoma olfatorio es
una neoplasia maligna de origen neuroectodérmico
extremadamente infrecuente, con una incidencia
estimada de 0,4 casos por millon de habitantes.
Representa entre el 2% y el 6% de todos los tumores
nasosinusales y sigue una distribucion de edad
bimodal, con picos de incidencia maxima en las
segunda y sexta decadas, sin predileccion por genero.
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EPIDEMIOLOGIA

Se origina del epitelio sensorial olfatorio y se presenta como una masa de
partes blandas localizada en el receso olfatorio superior, a partir del cual tiende
a comprometer la porcion superior de la cavidad nasal, las celdillas etmoidales
anteriores y medias, y la lamina cribiforme, estructura a traves de la cual se
extiende de manera caracteristica hacia la fosa craneal anterior.

Este tumor destaca por su crecimiento localmente agresivo, con capacidad
para invadir las orbitas y la base del craneo. Su patron de diseminacion incluye
metastasis linfaticas a los ganglios cervicales (niveles | y Il) y metastasis
hematogenas, con especial predileccion por el sistema 6éseo (columna vertebral),
los pulmones y el higado.
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CLINICA

La triada diagnostica caracteristica incluye epistaxis
recurrente, obstruccion nasal unilateral y anosmia, esta
ultima secundaria a la destruccion del epitelio olfatorio.

En estadios avanzados, la invasion de estructuras adyacentes
puede manifestarse mediante proptosis, diplopia y epifora
por compromiso orbitario, asi como cefalea frontal o rinorrea
de liguido cefalorraquideo en casos de erosion 0sea con
rotura dural.
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ESTADIFICACION

La estadificacibn se basa en el
sistema de Kadish modificado:

Grupo A: limitado a la cavidad nasal.
Grupo B: extension a senos paranasales.

Grupo C: mas alla de la cavidad nasal y
senos paranasales (base del craneo,
intracraneal, orbitas y a distancia).

Grupo D: metastasis ganglionares cervicales.

Sistema de Kadish Modificado
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ESTADIFICACION

No obstante, actualmente se prefiere la clasificaciéon
de Dulgerov modificada por su mayor valor
prongostico:

| N

T1: limitado a la cavidad sinonasal, excluyendo el
seno esfenoidal.

T2: involucra la lamina cribiforme o el seno
esfenoidal.

T3: orbita o fosa craneal anterior sin extension dural.
T4: extension intracraneal.

N1: cualquier metastasis a ganglios.

M1: cualquier metastasis a distancia.

Clasificacion de Dulgerov modificada
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ESTADIFICACION

Ante la sospecha de compromiso ocular se emplea la clasificacion de lannetti:
Grado I: Erosion o0sea aislada.

Grado ll: infiltracion de la grasa periorbitaria.
Grado lll: invasion directa del globo ocular o estructuras adyacentes.

Gl Glll

Clasificacion de lannetti
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TC:

Es |la técnica de eleccion para evaluar la destruccion osea.

Veremos una masa isodensa con realce moderado tras la
administracion de contraste.

Puede presentar calcificaciones moteadas y es tipico
observar erosion de la lamina cribiforme.
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HALLAZGOS POR IMAGEN

* T1: hipointenso-isointenso.

* T2: isointenso-hiperintenso. En algunos casos con afectacion intracraneal pueden presentar quistes
peritumorales en la interfase con el parénquima cerebral, hallazgo muy sugestivo.

T2 FLAIR: util para valorar el edema vasogénico en caso de afectacion del parénquima cerebral y para
caracterizar mejor los quistes peritumorales.

 T2*: puede presentar focos hipointensos en casos de microhemorragia o calcificaciones, aunque estas
ultimas se valoran mejor por TC.

* T1 + C: realce intenso y homogéneo, normalmente con curvas de captacion de tipo II-11l.

 DWI/ADC: restriccion a la difusion con valores de ADC bajos entre 0.7-1.1 x10-3 mm2/s.
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PET-RM 68Ga-DOTATATE:

VALENCIA

Debido a la expresion de receptores de somatostatina de este
tumor, la PET/RM con 68Ga-DOTATATE es altamente sensible
para detectar enfermedad residual o recidivas durales que
podrian pasar desapercibidas en la RM convencional.
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Figura 1A. TC DE CRANEO CON CIV (plano axial): masa hiperdensa ovoidea que se extiende
por ambas fosas nasales, celdillas etmoidales anteriores y medias, vertiente interna de ambas
orbitas y cranealmente hacia el hueso y seno frontal, con cierto componente intracraneal

adyacente. También afecta al tejido celular subcutaneo frontal anterior.
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Figura 1B. Mismo paciente al que se le completa estudio con RM CON CIV:

Confirmamos los hallazgos descritos en TC previa, visualizando masa soélida de 6.5 cm x 5.5 cm
x 3.5 cm (CC x AP x T), isointensa en secuencias T2, hipointensa en T1 y con leve-moderado
realce tras la administracion de contraste. Se demuestra afectacion de las meninges.
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axial T1 sin Gd

Figura 2. RM DE CRANEO CON CIV:

Lesion de 24 x 26 x 1.1 cm en las celdillas
etmoidales derechas, craneal al cornete derecho, que
contacta con la lamina cribiforme y se extiende hasta
el limite del cornete nasal. Produce remodelacion
osea de las celdillas etmoidales y parece estar
adherida al tabique nasal.

Presenta alta sefal en T2 y marcada captacion

axial y coronal T1 con Gd homogénea del gadolinio.
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Figura 3. TC SENOS PARANSALES SIN CIV.Y CON FILTRO OSEO:
Ocupacion del seno makxilar izquierdo, celdillas etmoidales, seno
esfenoidal y seno frontal del mismo lado, con conservacion de las

estructuras dseas.
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axial y coronal T2 coronal STIR DWI

Figura 4A. RM DE CRANEO Y CUELLO CON CIV:

Masa localizada en celdillas etmoidales que atraviesa la lamina cribiforme con extensién intracraneal dural. También
se extiende a la vertiente izquierda del seno frontal e infiltra el clivus. Afecta a ambas o6rbitas, fosas nasales y seno
maxilar izquierdo. Presenta baja sefal en secuencia T2 y T1, y restriccion a la difusion.
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Figura 4B. RM DE
CRANEO Y CUELLO CON
ClV:

Tras administrar contraste,
experimenta realce
heterogéneo.

axial y coronal T1 con Gd

Se acompana de
adenopatias parafaringeas
metastasicas con senal
heterogénea y
conglomerados
yugulocarotideos vy
cervicales posteriores.

axial, sagital y coronal T1 con Gd
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MANEJO Y PRONOSTICO

Generalmente requiere un abordaje multidisciplinar que incluye cirugia vy
radioterapia postoperatoria.

Aunque la supervivencia a 5 afnos es relativamente buena (~60-80% en estadios
tempranos), es un tumor "traicionero™ conocido por sus recurrencias tardias (incluso
después de 10 afos), lo que obliga a un seguimiento radioldgico de por vida.

El protocolo sugerido incluye RM con contraste a los 2-4 meses tras el tratamiento,
luego cada 4-6 meses durante 5 afnos y, posteriormente, una revision anual de por
vida.
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CONCLUSIONES

- El estesioneuroblastoma es un tumor muy infrecuente que debemos sospechar
ante clinica de obstruccion nasal unilateral, epistaxis y proptosis.

- Es fundamental realizar una buena estadificacion para un mejor manejo vy
pronostico utilizando las escalas de Kadish y Dulgerov modificadas y la de lannetti si
existiera compromiso orbitario.

- La TC es de eleccion para valorar la destruccion 6sea y calcificaciones, mientras
que la RM aporta mayor sensibilidad para detectar afectacion intracraneal. La PET-
RM con Galio ofrece mayor precision para detectar recidivas.

- Normalmente presentan baja senal en T1 y alta en T2, con restriccion de la
difusion y marcada captacion de contraste.

- Es un tumor traicionero con recidivas tardias, por lo que el control por imagen debe
ser de por vida.
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