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Objetivos

Describir los hallazgos radiologicos que provoca la radiacion
esterotactica corporal (SBRT) en la patologia tumoral
pulmonar, con el fin de diferenciar estos hallazgos de

lesiones residuales o recurrencia.
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Radioterapia corporal estereotactica (SBRT)

Radioterapia (RT) usada fuera del craneo (corporal) que, a
diferencia de la radioterapia convencional, usa altas dosis de
fraccion con alta precision e intencion ablativa. Guiada por
sistema de coordenadas de alta precision (estereotactica)

Ventajas

v'"Mayor control local: ausencia de recidiva < 90% en tumores
<3cm

v Tratamiento mas corto con mayor precision (3-8 sesiones)

v' Menor toxicidad global




VALENCIA e

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

| N

TECNICA DEL TRATAMIENTO

Dosis ablativa y
focalizada.

Muchos haces finos i
convergen en un punto. it

r—v

Refleja el area .
de dosis alta y
necrosis focal,

Bases del funcionamiento del SBRT-
Elaboracion propia (A. Carrasco)
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Indicada en pacientes que rechazan cirugia o esta no es viable (alto riesgo
quirdrgico por comorbilidades o funcion pulmonar deteriorada), y rednen
uno de estos dos criterios:

1. Ca. Pulmonar Estadio | 2. Tumores pulmonares
(T1-T2a, NO MO) oligometastasicos
e <5cm Maximo 3 lesiones, cuando el
* Preferible en lesiones control local del tumor primario es
PERIFERICAS (>2 cm de importante para la supervivencia
bronquios principales) (colon, mama, melanoma,
| sarcoma)




# @ CONGRESO

VALENCIA DO NACIONAL
20 - 23 MAYO 2026 ; y - 2 :

PALACIO DE CONGRESOS > ~ Seram im $E<

Limitaciones de SBRT

LOCALIZACION ESTRUCTURA RIESGO PRINCIPAL
LIMITANTE

Central Bronquios principales Hemoptisis
Paramediastinica Esofago Perforacion y fistula
traqueoesofagica
Inferior izquierda Corazon Toxicidad Cardiaca
Periférica Costillas Fractura, fibrosis,

lesiones hepaticas
Parahiliar Grandes vasos Hemorragia
Apical Plexo braquial Plexopatia
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Neumonia organizada :

Seguimiento post-SBRT  Valorar o Neumon
L | TCDEELECCION |  complicaciones 3 fecitha

@ @
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NO TC TCcada3m|[TCcada3-6 m|| TCcada6m

PET-TC: NO de primera eleccion. Indicado solo si sospecha de recidiva por TC después
de los 12 meses (falsos + antes de 18 meses por cambios de neumonitis)
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Cambios radiologicos post-SBRT pulmonar

< 3 meses

e No suelen existir cambios en el parénquima pulmonar.
e No se recomienda realizar estudios de imagen en este periodo.

e La lesion se hace mas grande y mas densa.

e Los nodulos en vidrio deslustrado tratados pueden convertirse
en semisolidos, sdlidos o masas.

e Estos cambios son esperados y forman parte de la evolucion normal.

/\ Estos hallazgos no deben confundirse con recurrencia. El PET-TC no suele
ser util en esta fase, ya que las areas de neumonitis suelen ser
hipermetabdlicas y pueden dar falsos positivos. PET no util




Q Q CONGRESO
w & NACIONAL

ZFeRm i .

VALENCIA

0 - 23 MAYO 2026
CIO S

DE CONGRESO!

12-18 meses

e Suele iniciarse un periodo de estabilizacion del tamano de las lesiones. No
obstante, se ha observado aumento tardio de fibrosis y de tamano de lesiones
sin recurrencia (hasta los primeros 5 anos).

e Las lesiones fibroticas pueden ser hipermetabdlicas con SUV bajo (2-5).
e E| PET-TC tiene utilidad limitada por este motivo.

A Si aparece crecimiento en este periodo, se recomienda seguimiento
estrecho y/o PET-TC para diferenciarlo de recurrencia. Sin embargo, tener en
cuenta el riesgo de falsos positivos en el PET-TC por el hipermetabolismo

fibrotico residual.
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> 18 meses

oE|l PET-TC es mas util: |a fibrosis consolidada generalmente no es

hipermetabdlica.
*No obstante, pueden aparecer neumonitis y fibrosis tardias incluso en este

periodo.

/\ Persiste el riesgo de falsos positivos si existe neumonitis o fibrosis tardia
activa. El PET-TC es mas fiable para diferenciar cambios post-RT de
recurrencia. PET mas fiable




CAMBIOS DEL PARENQUIMA PULMONAR POSTERIOR A SBRT

Pre tratamiento s ' . ‘ et

3 meses post SBRT 8 meses post S‘BRT

8 meses post SBRT: Aparece zona de neumonitis con
morfologia redondeada en eje axial pero aplanada en sagital. A
pesar de que el nodulo tratado se encuentra en LM, los cambios
post radioterapia son mayores en el Iobulo adyacente (LSD)
(Flecha blanca en sagital). Esto se explica por la variabilidad en la
radiosensibilidad del parénquima pulmonar.

Pretratamiento: En TC de seguimiento
aparece nodulo pulmonar en LM. Biopsia:
metastasis de adenocarcinoma de colon.
3 meses post SBRT practicamente no
hay cambios.




CAMBIOS DEL PARENQUIMA PULMONAR POSTERIOR A SBRT

12 meses post SBRT 19 meses post SBRT

12 meses post SBRT: Estabilizacion de cambios post radioterapia.
19 meses post SBRT: Disminucion de tamafo de los cambios post radioterapia



‘ BIOS DEL PARENQUIMA PULMONAR POSTERIOR A SBRT

Pretratamiento. 4 meses post SBRT

Paciente con antecedente de lobectomia superior izquierda
Pretratamiento: Nodulo de aparicion reciente en LID 8 meses
hipermetabdlico en PET. post SBRT
4 meses post SBRT: no hay cambios

8 meses post SBRT: Cambios post radioterapia opacidad
por ocupacion de espacio aéreo y en vidrio deslustrado
(neumonitis/fibrosis). Aunque en plano axial tiene
morfologia redondeada en coronal adopta morfologia lineal




CAMBIOS DEL PARENQUIMA PULMONAR POSTERIOR A SBRT

rv

18 meses
post SBRT

3 afnos post
SBRT

11 meses post
SBRT

b b

A los 12 meses hay estabilizacidn de cambios post radioterapia. Sin nuevo crecimiento a los 18 meses y 3 afios de
seguimiento
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Diferencias de hallazgos radiologicos pulmonares
posteriores a SBRT Vs RDT convencional

SBRT

Neumonitis A las 4 semanas A partir de los 4
meses
Fibrosis Temprana Tardia, puede

simular recidiva

Morfologia de la Margenes lineales Nodular/masa
fibrosis
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Pre tratamiento: Masa hiliar derecha por |

ca. pulmonar. Tratamiento con RT
convencional.

CAMBIOS POST-RADIOTERAPIA
CONVENCIONAL

2 meses post SBRT: Extensa neumonitis
de aparicion temprana

7 meses post SBRT: respuesta parcial con disminucion
de tamano de la masa hiliar. Fibrosis post radioterapia con
bronquiectasias y margenes lisos en relacion. Derrame
pleural
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Consideraciones especiales de la SBRT

|

Fibrosis y neumonitis de aparicion
tardia

A diferencia de la RT convencional, la neumonitis
aparece tardiamente (usualmente después de los 4
meses), y puede aparecer fibrosis tardia (después de los
12 meses).

Diferencias de Radiosensibilidad

Los cambios caracteristicos en SBRT se explican porque
hay areas de tejido pulmonar mas vulnerables al dafo
por radiacion. Hay diferencias entre ambos pulmones,
entre lI6bulos e incluso dentro del mismo Iébulo.

Evolucidon de la neumonitis a fibrosis Morfologia redondeada de fibrosis

Como la SBRT se ajusta al volumen tumoral, los
cambios post-RT tienen una morfologia mas
redondeada a diferencia de la RT convencional.

Las areas de neumonitis evolucionan a fibrosis (se retraen
y se hacen mas densas).




Diferencias de Radiosensibilidad

La diferente vulnerabilidad del parénquima pulmonar a la RT, explica que exista areas de parénquima
respetado de localizacion central, zona que recibe mas radiacion radiacion y que paraddjicamente
en la periferia del campo de RT existe mas neumonitis y fibrosis.

Pre tratamiento: Nodulo pulmonar en LS| (adenocarcinoma)

8meses post SBRT : A pesar de que la zona central (flecha negra) recibe mas dosis de radiacion
presenta parénquima respetado. Se muestra campo de planificacion para SBRT y escala de dosis

R

| 0

100.00 '

95.00

78.18

70.91

50.00

27.27

Campo SBRT

Pre tratamiento

8 meses post SBRT



Paciente con antecedente de lobectomia superior izquierda. Presenta nddulo en I6bulo medio (LM) de
aparicion reciente que aumenta de tamano. PET (+). No accede a realizacion de biopsia se trata con
SBRT. Pre tratamiento: Nodulo en LM. 3 meses post SBRT: Practicamente sin cambios. 8 meses:
Neumonitis de aparicion tardia (aparece usualmente después de los 4 meses), a diferencia de RT
convencional en donde la neumonitis aparece al rededor de las 4 semanas

Pretratamiento 3 meses post SBRT 8 meses post SBRT



Las lesiones tratadas con SBRT presentan cambios
parenquimatosos cuyo crecimiento se estabiliza al rededor
~ |de los 12 meses. No obstante pueden presentar neumonitis
o fibrosis de aparicidn tardia. Para diferenciar de recidiva se
puede usar eI PET TC.

Pre tratamiento

8 meses

‘ O tos y nombres de archivo

12 meses 2 anos

o

2 anos 6 meses

Pretratamiento: Nodulo en LSI. 8meses: ligero crecimiento por cambios post SBRT adyacentes 12 meses:
Estabilizacion de fibrosis. 2 anos: Nuevo crecimiento (mayor densidad y tamafio con area de vidrio
deslustrado en periferia), en este punto se sospecho recidiva. PET TC y biopsias negativas para
malignidad. 2afos y 6 meses: Estabilizacion de hallazgos




Evolucion de la neumonitis a fibrosis

Las areas de neumonitis invariablemente
evolucionan a fibrosis: se hacen mas densas
y se retraen con aumento de su tamano

Pre tratamiento

6 meses post SBRT

Pre tratamiento: Nodulo en LID ( metastasis de adenocarcinoma de colon diagnosticado mediante
BAG. 6 meses: Aparece area de neumonitis (consolidacion y vidrio deslustrado) 12 meses: Las
opacidades en vidrio deslustrado por neumonitis se transforman en fibrosis




Morfologia redondeada
La radiacion administrada en SBR, se ajusta al volumen tumoral, por esta
razon y a diferencia de la RT convencional los cambios post radioterapia

tienen una morfologia similar al tumor tratado (morfologia redondeada). Esto
ocasiona dificultades en la diferenciacion con recidiva

8 meses post
SBRT

8 meses post
SBRT

Diferentes pacientes tratados con SBRT, se muestran imagenes en periodo de maximo crecimiento
de cambios post RT (8 a 12 meses). Destaca en todos la morfologia redondeada que se ilustra en

magnificaciones a pie de imagen.
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Patrones radiologicos post-SBRT

Cambios tempranos Cambios tardios
(primeros 6 meses) (después de 6 meses)

M Gl Ningun cambio

Patron de consolidacion

o . . . Similar a cicatriz
Consolidaciones peribronquiales irregulares

Patron con morfologia irregular de vidrio

deslustrado Similar a masa

Patron de vidrio deslustrado difuso

Nodulo sdlido

Patron convencional modificado

Patron similar a la orbita |



PATRON DE CONSOLIDACION : Aumento
homogéneo de atenuacion del parénquima que
oscurece los margenes de los vasos y las paredes de la
via respiratoria, asocia edema de via aérea. No hay|
areas de parenquima respetado dentro de ella

PATRON DE VIDRIO
DESLUSTRADO IRREGULAR
O PARCHEADO: Aumenta la
atenuacion sin obscurecer
vasos Yy paredes bronquiales

N

Pre tratamiento 8 meses post SBRT

Pretratamiento: Paciente con
antecedente de lobectomia
superior izquierda con nodulo
subsolido en seguimiento,
hipermetabdlico por ca.
Pulmonar (segundo primario).

8 meses post SBRT: Donde
previamente se observaba el
nodulo se objetiva aumento con
morfologia redondeada de la
densidad del parénquima con
patrén mixto de consolidacion y
en el aspecto lateral area de
vidrio deslustrado.




CONSOLIDACIONES PERIBRONQUIALES AUMENTO DIFUSAS EN VIDRIO
IRREGULARES : Consolidaciones que rodean ||DESLUSTRADO, OPACIDADES PARCHEADAS EN

los haces peribroncovasculares con areas de ||VIDRIO DESLUSTRADO (Con areas de parenquima
parénquima respetado dentro de ellas respetado entre ellas)

= —~a ‘
i {

5 meses post SBRT

Pretratamiento: Paciente con fibrosis pulmonar idiopatica.
Desarrolla nédulo sospechoso de malignidad en LID

. Isupradiafragmatico, hipermetabdlico en PET TC.

5 meses post SBRT: Patron mixto de opacidad difusa en vidrio
Pretratamiento deslustrado y consolidaciones irregulares peribronquiales




PATRON NODULO/ MASA: Opacidad limitada alrededor del tumor tratado, con
margenes irregulares o bien definidos y morfologia redondeada menor de 3cm (nédulo) o
masa (mayor de 3 cm). Su morfologia es redondeada en los 3 ejes: coronal, axial y sagital

Py rad
'5.‘3;' SRR
RS

™~

9 meses
post SBRT

Pretratamiento

Pretratamiento: Nodulo en lingula (metastasis de adenocarcinoma- Primario en colon). 9 meses
post SBRT: Aumento de tamafo, actualmente masa (3cm), tiene margenes irregulares pero
convexos en los 3 planos, lo que se relaciona con patron tipo masa, como respuesta a SBRT




PATRON SIMILAR A CICATRIZ: Banda o lineaen region del tumor
tratado con pérdida de volumen. Se considera cicatriz si se ve plana en uno de
los planos ortogonales

el L = M‘ 12 meses post SBRT

Pre tratamiento : Paciente con nddulo sdlido en lingula sospechoso de malignidad de contornos
lobulados. 12 meses post SBRT: Patron mixto consolidacion/ cicatriz con morfologia aplanada en
corte sagital.




PATRON CONVENCIONAL MODIFICADO : Consolidacién con pérdida
de volumen, bronquiectasias de traccion, distorsion de la arquitectura similar

pero menos extensa que la fibrosis por radiacion

r

21

Pretratamiento
8 meses post SBRT
Pre tratamiento : Paciente con nédulo pulmonar con BAG
(adenocarcinoma pulmonar primario). 8 meses post SBRT: Patron
convencional modificado. Consolidacion con pérdida de volumen y
bronquiectasias de traccion




PATRON SIMILAR A ORBITA: Nédulo central rodeado de parénquima con
densidad normal que presenta consolidacién o vidrio deslustrado en la periferia. Esta
consolidacion permanece a corta distancia del isocentro. Se ha descrito que se

presenta al rededor de los 8 meses, pero puede encontrarse antes. Se presenta por las
diferencias de radiosensibilidad del parénquima en un mismo Iébulo pulmonar

Pretratamiento
4 meses post SBRT

Pre tratamiento : Paciente con nddulo pulmonar con BAG (adenocarcinoma) . 4 meses post
SBRT: Patron similar a orbita: Nédulo solido central, rodeado de parénquima pulmonar
respetado y en la periferia aumento de la densidad por cambios post SBRT




Valorar las lesiones en los 3 planos ortogonales

RECOMENDACION: —

Valorar el crecimiento en eje craneo caudal

A

11meses post SBRT: Los cambios post
Pretratamiento : radioterapia adoptan morfologia
Paciente con ] redondeada que en el eje axial parece
neumonectomia masa. No obstante en plano sagital tiene
izquierda. Nodulo morfologia mas aplanada. Corresponde
sospechoso en LSD mas a cicatriz.
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Signos sugestivos de recidiva post-SBRT

Factores que aumentan el riesgo

e Lesiones >3 cm

e Dosis insuficiente (<100 Gy) o subdosificacion por
limitaciones anatdmicas

e Tumores centrales complejos
e Histologia radiorresistente del primario (melanoma, sarcoma)

Ser cauteloso al declarar recurrencia antes de los 12 meses.
Mas que el tiempo aislado, importa el patron de evolucion.
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Signos de recidiva

e Aumento de tamano en 2 TC consecutivos después de los 12
meses o crecimiento tras periodo de estabilidad

e Margen abultado tras estabilizacion

e Desaparicion del margen lineal tipo cicatriz, comenzando a
presentar margen convexo.

e Desaparicion del broncograma aéreo en consolidacion
preexistente.

e Derrame pleural ipsilateral
e Adenopatias nuevas o aumentadas
e Aumento metabdlico en PET-TC en controles seriados



La SBRT asocia buen control local de las neoplasias pulmonares primarias (90%) y en menor proporcion de las
metastasis (75-85%).

En muchos casos la recurrencia tumoral se produce porque las lesiones han quedado por fuera del campo o
por la presencia de tumores metacrénicos.

Pre tratamiento

4 meses post SBRT

Pretratamiento: Paciente con NIU por fibrosis pulmonar idiopatical, 4 meses post SBRT: Extensa y temprana area de
en estudio de seguimiento aparece nédulo pulmonar hipermetabolico neumonitis post SBRT : Patrén mixto en vidrio

e PET TC sospechas de proceso neopldsico pulmonar primario. Por deslustrado / consolidaciones peribronquiales
deterioro de pruebas de funcidon pulmonar se trata con SBRT irregulares
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10 meses post SBRT
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10 meses post SBRT

* Cambios post SBRT en segmento posterior de LID donde se
encontraba nédulo tratado. (Flecha roja)

*En segmento superior se observa nédulo de aparicion reciente
(flecha negra)

* Aparecen adenopatias para hiliares
* Las lesiones nuevas son hipermetabdlicas en PET TC Buen control local de nodulo fratado con SBRT

La zona donde se encontraba el nddulo presentaba metabolismo pero recidiva por proceso neoplasico metacronico
normal en PET TC en zona fuera del campo de radioterapia
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CONCLUSIONES

1. Elseguimiento de pacientes con tratamiento post SBRT se hace con TC. El
PET TC antes de 12 meses presenta elevado numero de falsos positivos

2. Debemos ser cautelosos al diagnosticar recurrencia antes de los 12
meses post SBRT basandonos unicamente en el aumento de tamano de
las lesiones (periodo de maximo crecimiento de las lesiones).

3. Esimportante entender las diferencias entre cambios post SBRT y RT
convencional y los diferentes patrones de respuesta a la SBRT

4. Son caracteristicas que sugieren recidiva: aumento de tamano en 2 TC
consecutivos después de los 12 meses, aparicion de margen abultado o
convexo que previamente era lineal, desaparicién de broncograma aéreo
en consolidacion pre existente, derrame pleural, adenopatias, aumento
metabdlico en el PET TC
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