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HALLAZGOS RADIOLÓGICOS RELACIONADOS CON 
LA RADIACIÓN ESTEREOTÁCTICA CORPORAL (SBRT) 

EN TUMORES PULMONARES



Objetivos

Describir los hallazgos radiológicos que provoca la radiación 

esterotáctica corporal (SBRT) en la patología tumoral 

pulmonar, con el fin de diferenciar estos hallazgos de 

lesiones residuales o recurrencia.



Radioterapia (RT) usada fuera del cráneo (corporal) que, a

diferencia de la radioterapia convencional, usa altas dosis de

fracción con alta precisión e intención ablativa. Guiada por

sistema de coordenadas de alta precisión (estereotáctica)

Ventajas
✓Mayor control local: ausencia de recidiva < 90% en tumores 

<3cm

✓ Tratamiento más corto con mayor precisión (3-8 sesiones)

✓ Menor toxicidad global

Radioterapia corporal estereotáctica (SBRT)



TECNICA DEL TRATAMIENTO

Bases del funcionamiento del SBRT-

Elaboración propia (A. Carrasco)



1. Ca. Pulmonar Estadío I 
(T1-T2a, N0 M0) 

• < 5 cm
• Preferible en lesiones 

PERIFÉRICAS (>2 cm de 

bronquios principales)

2. Tumores pulmonares 
oligometastásicos

Máximo 3 lesiones, cuando el 

control local del tumor primario es 

importante para la supervivencia 

(colon, mama, melanoma, 
sarcoma)

Indicada en pacientes que rechazan cirugía o esta no es viable (alto riesgo 

quirúrgico por comorbilidades o función pulmonar deteriorada), y reúnen 

uno de estos dos criterios:



Limitaciones de SBRT 

LOCALIZACIÓN ESTRUCTURA 
LIMITANTE

RIESGO PRINCIPAL

Central Bronquios principales Hemoptisis

Paramediastínica Esófago Perforación y fístula 

traqueoesofágica

Inferior izquierda Corazón Toxicidad Cardíaca

Periférica Costillas Fractura, fibrosis, 

lesiones hepáticas

Parahiliar Grandes vasos Hemorragia

Apical Plexo braquial Plexopatía



Seguimiento post-SBRT

0–3 m

NO TC

3–12 m

TC cada 3 m

12–24 m

TC cada 3-6 m

3-5 años

TC cada 6 m

PET-TC: NO de primera elección. Indicado solo si sospecha de recidiva por TC después 
de los 12 meses (falsos + antes de 18 meses por cambios de neumonitis)

TC DE ELECCIÓN
Valorar 

complicaciones

Neumonía organizada
Infección
Recidiva
Cambios post-SBRT



Cambios radiológicos post-SBRT pulmonar 

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

• La lesión se hace más grande y más densa.
• Los nódulos en vidrio deslustrado tratados pueden convertirse 
en semisólidos, sólidos o masas.
• Estos cambios son esperados y forman parte de la evolución normal.

Estos hallazgos no deben confundirse con recurrencia. El PET-TC no suele 
ser útil en esta fase, ya que las áreas de neumonitis suelen ser 

hipermetabólicas y pueden dar falsos positivos. PET no útil 

< 3 meses

3 - 12 meses



• Suele iniciarse un periodo de estabilización del tamaño de las lesiones. No 
obstante, se ha observado aumento tardío de fibrosis y de tamaño de lesiones 
sin recurrencia (hasta los primeros 5 años).
• Las lesiones fibróticas pueden ser hipermetabólicas con SUV bajo (2–5).
• El PET-TC tiene utilidad limitada por este motivo.

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 
fibrótico residual. PET cautela

12-18 meses



•El PET-TC es más útil: la fibrosis consolidada generalmente no es 
hipermetabólica.
•No obstante, pueden aparecer neumonitis y fibrosis tardías incluso en este 
periodo.

Persiste el riesgo de falsos positivos si existe neumonitis o fibrosis tardía 
activa. El PET-TC es más fiable para diferenciar cambios post-RT de 

recurrencia. PET más fiable

> 18 meses











Característica RT convencional SBRT

Neumonitis A las 4 semanas A partir de los 4 

meses

Fibrosis Temprana Tardía, puede 

simular recidiva

Morfología de la 
fibrosis

Márgenes lineales Nodular/masa

Diferencias de hallazgos radiológicos pulmonares 
posteriores a SBRT Vs RDT convencional 





Consideraciones especiales de la SBRT 

Diferencias de Radiosensibilidad

Los cambios característicos en SBRT se explican porque

hay áreas de tejido pulmonar más vulnerables al daño

por radiación. Hay diferencias entre ambos pulmones,

entre lóbulos e incluso dentro del mismo lóbulo.

Fibrosis y neumonitis de aparición 
tardía  
A diferencia de la RT convencional, la neumonitis 

aparece tardíamente (usualmente después de los 4 

meses), y puede aparecer fibrosis tardía (después de los 

12 meses).

Las áreas de neumonitis evolucionan a fibrosis (se retraen 
y se hacen más densas).

Morfología redondeada de fibrosis

Como la SBRT se ajusta al volumen tumoral, los 

cambios post-RT tienen una morfología más 

redondeada a diferencia de la RT convencional. 

Evolución de la neumonitis a fibrosis



Diferencias de Radiosensibilidad



Neumonitis de aparición tardía



Fibrosis de aparición tardía



Evolución de la neumonitis a fibrosis



Morfología redondeada



Patrones radiológicos post-SBRT

Cambios tempranos 
(primeros 6 meses)

Ningún cambio

Patrón de consolidación

Consolidaciones peribronquiales irregulares

Patrón con morfología irregular de vidrio 
deslustrado

Patrón de vidrio deslustrado difuso

Nódulo sólido

Cambios tardíos 
(después de 6 meses)

Ningún cambio

Similar a cicatriz

Similar a masa

Patrón convencional modificado

Patrón similar a la órbita

















Signos sugestivos de recidiva post-SBRT

Factores que aumentan el riesgo
• Lesiones > 3 cm

• Dosis insuficiente (<100 Gy) o subdosificación por 

limitaciones anatómicas

• Tumores centrales complejos

• Histología radiorresistente del primario (melanoma, sarcoma)

Ser cauteloso al declarar recurrencia antes de los 12 meses. 
Más que el tiempo aislado, importa el patrón de evolución.



Signos de recidiva
• Aumento de tamaño en 2 TC consecutivos después de los 12 

meses o crecimiento tras periodo de estabilidad

• Margen abultado tras estabilización

• Desaparición del margen lineal tipo cicatriz, comenzando a 

presentar margen convexo.

• Desaparición del broncograma aéreo en consolidación 

preexistente.

• Derrame pleural ipsilateral

• Adenopatías nuevas o aumentadas

• Aumento metabólico en PET-TC en controles seriados







CONCLUSIONES
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