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Conocer el papel del radidlogo en el manejo de los tumores cutaneos de

cabeza y cuello
N Y
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Los tumores cutaneos son el tipo de cancer mas comun y aunque la piel se incluye en todos los estudios de tomografia
computarizada (TC) o resonancia magnética (RM) de cabeza y cuello, pueden pasar desapercibidos, bien sea por su baja
expresividad en imagen, porque no se dispone de informacidn clinica suficiente o no se incluyen en el patréon de busqueda.

La valoracion multidisciplinar permite evaluar a los pacientes desde enfoques diferentes. La presentacidon conjunta de casos ayuda al
radiélogo a conocer la localizacién de la lesidon (para que no quede fuera del campo de estudio o para colocar un marcador cutdneo
durante la planificacion del estudio) y el contenido del informe radioldgico serd mas util para la toma de decisiones terapéuticas.

El papel de la radiologia en esta patologia no es determinar la estirpe tumoral, ya que en imagen es dificil diferenciar los distintos
subtipos histoldgicos (el diagndstico preoperatorio suele realizarse mediante biopsia o por inspeccidn visual), sino detectar aquellas
caracteristicas que puedan modificar el enfoque terapéutico. ‘-
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Revision del tema:

Tis, NO, MO T1, NO, MO T2, NO, MO * T3, NO, MO * T4, cualquier N, cualquier M
e [T1,T2,T3], N1, MO * N2, N3, cualquier T, cualquier M
* M1, cualquier T, cualquier N

* T1:tumor =2 cm
e T2:tumor>2cm-=4cm

* T3: cualquiera de los siguientes:
* Tumor>4cm
* Minima erosién 6sea
* Invasion perineural:
Afectacion clinica o radiolégica de nervios sin afectacion de la base del craneo

InflllLra(:lon tumoralde la vaina de un nervio mas profundo que la dermis 0 20,1 mm de
calibre

* Invasién en profundidad:
Invasion mas alla del tejido celular subcutaneo
Invasién >6 mm

* T4a: invasion cortical evidente / invasion de la médula 6sea

* T4b: invasion de la base del craneo y/o afectacion de algin foramen de la base del
craneo

% @ CONGRESO
)Jm’e}m

La estadificacion se basa en el TNM (Tumor-Nodes-Metastases) del
American Joint Committee on Cancer. Ademas de la extension local,
tiene en cuenta aquellas caracteristicas de peor prondstico, que
aumentan el estadio (invasion dsea, diseminacion perineural o la

afectacion ganglionar, sin/con extension extraganglionar)

* NO: Sin metastasis ganglionares regionales

* N1: Metastasis en un solo ganglio ipsilateral, <3 cm, sin extensién extraganglionar

* N2

N2a: Metastasis en un solo ganglio ipsilateral, >3 cm y <6 cm, y ENE(-)

N2b: Metéastasis en multiples ganglios ipsilaterales, todos <6 cm, y ENE(-)

N2c: Metéstasis en ganglios bilaterales o contralaterales, todos <6 cm, y ENE(-)
* N3

* NB3a: Metastasis en un ganglio, >6 cm, y ENE(-)
* NB3b: Metastasis en un ganglio con ENE(+) clinicamente evidente (ENEc)

¢ ¢MO: sin evidencia de metastasis
¢ ¢M1: metastasis a distancia

* pM1: metéastasis a distancia, confirmada microscépicamente

Amin MB, Edge SB, Greene FL, et al, eds. AJCC Cancer Staging Manual. 8th ed. Springer; 2017
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Revision del tema:

Los tumores cutaneos faciales se pueden evaluar con diferentes técnicas de imagen, cada una con sus puntos fuertes

y sus desventajas

ECOGRAFIA
4 ™\

Evaluacion de la
profundidad de la invasion
(lesiones pequefias <10
mm)

® Guia de biopsia

el

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Resolucidn espacial superior a la RM

e Excelente visualizacion de las estructuras dseas y de los
ganglios linfaticos

e Util para detectar calcificaciones o formacién de hueso

¢ De eleccion
= |nvasion Osea
= Metdstasis ganglionares

RESONANCIA MAGNETICA

4 N

Excelente contraste de tejidos blandos

e Util para evaluar
= Configuracién
= Homogeneidad intratumoral
= |Intensidad de la sefial (quistes, hemorragia, melanina)

¢ De eleccion
= Diseminacioén perineural

\ = Metdastasis a distancia /

\ = Afectacion en profundidad /
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TCy RM son complementarias

TC

Disponible \\
Tiempo de exploracion corto

Fortalezas

* Cobertura amplia (en el mismo estudio
valoracion de la afectacién metastasica
a distancia)

e Valoracion GANGLIONAR

« Util para valorar la infiltracion de la
cortical 6sea

Inconvenientes

e Radiacion
* Uso de material de contraste

Y

RM

En muchos casos: 12 TC — RM para
responder preguntas concretas

/» Tiempo de exploracidn relativamente largo:

35-45 minutos

* Fortalezas
e Diseminacion perineural
* Invasion de la médula 6sea
* Extension intracraneal u orbitaria

* Inconvenientes
e Claustrofobia
* Implantes/dispositivos no compatibles o

condicionales
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Revision del tema:

PROTOCOLO DE TC

Cobertura: desde el vértex hasta las claviculas

Adquisicion axial volumétrica (<1mm), reconstrucciones multiplanares

Con CONTRASTE YODADO INTRAVENOSO: 70 segundos de retraso

Filtro de partes blandas y filtro 6seo

Softwares para reduccion de artefactos metalicos
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Revision del tema:

PROTOCOLO DE RM

Estudios personalizados
Alto campo magnético (1,56 3 T)
Antena de superficie de cabeza y cuello

'.fs)\ .
. N , . R 4 | !
* FOV relativamente pequefios: limitados al area de interés 7o v 8 Q Ve 3

* 2D: grosor de corte: 3-4mm = e i)
* Al menos 2 planos { Eier 8% T8 e

* 3D: secuencias de navegador (<1mm)
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Revision del tema:

PROTOCOLO DE RM: secuencias basicas

Combinacién de secuencias T1y T2

e Siny con supresion de la grasa

* T1 sin saturacion:
* |dentificacion de los planos grasos (grado de invasion del subcutaneo)
* Valoracion de la anatomia normal
* Presencia de grasa, melanina o metahemoglobina

* T2 con saturacion:
* Valoracion de la invasion de los tejidos adyacentes
* Evaluacion de la configuracidn y la intensidad de sefal intratumoral (necrosis)

* Contraste + saturacion de la grasa: mejor delimitacion de las lesiones
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PROTOCOLO DE RM: secuencias basicas

4y Fase
; ' \ opuesta
A y/,‘»
Supresion grasa N <
- Diferentes técnicas = \ 4 '
- Método Dixon, basado en el desplazamiento quimico ' v
(T10T2) / \
Fase A A
Fase opuesta
Saturac!(l)n de la grasa . ’k’:-‘l
Saturacion del agua gy A

N/
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PROTOCOLO DE RM: secuencias avanzadas

» Refleja la microarquitectura de los tejidos (movimiento Valores de ADC sugestivos de malignidad:
browniano) En 1,5T: <1,0 x 103 mm?/s

En 3T:<1,3 x 103 mm?/s

* Secuencia de dificil valoracion por los artefactos generados por
las diferentes interfases presentes en esta localizacion

* El coeficiente de difusién aparente (ADC)
estima la movilidad de los protones dentro
de un tejido: menor ADC mayor agresividad

Gan J, et al. BJR Open (2023)



Revision del tema:

PROTOCOLO DE RM: secuencias avanzadas

PERFUSION

* Adquisicion seriada de imagenes
potenciadas en T1

* Antes (estudio basal, como referencia), durante
y después de la administracion de contraste

* Valoracion de las cinéticas de captacion,
meseta y lavado de contraste: curvas de
tiempo-intensidad
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Abordaje radiologico

Prueba inicial: TC
RM: complementaria (Util para evaluar la diseminacion intracraneal y perineural)

Check-list en imagen

Extension local, 1

Afectacion dsea ]

‘ Diseminacion perineural ]

| Afectacion ganglionar 1
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- Afectacion Osea H Diseminacion perineural H Afectacion ganglionar

Valoracion de la extension local

- Extension superficial (dérmica): nodularidad, realce, comparaciéon con el grosor cutaneo
normal en otras zonas

- En funcion de la localizacidon del tumor primario: valorar estructuras estratégicas
- Tumores nasales o auriculares: propensién a invadir estructuras cartilaginosas adyacentes
- Tumores periorbitarios: descartar invasion orbitaria

- Lesionezlen mejilla o mentdén: pueden invadir glandulas pardtidas/submaxilares o el espacio
masticador

- Afectacidon muscular:
- Borramiento de los planos grasos adyacentes
- Limite irregular entre el tumor y el musculo
- Pérdida del patréon muscular normal
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Revision del tema:

_ Afectacion Osea Diseminacion perineural Afectacion ganglionar

Carcinoma basocelular
micronodular, valorado
por TC, en axial, coronal

= e e - i |
5 . e ' | :
”, y ! J ’
] : 3 4 %
corona B2 . & ) T i H
N\ IS y sagital

!
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Revision del tema:

_ Afectacion Osea Diseminacion perineural Afectacion ganglionar

Carcinoma basocelular, en RM: engrosamiento
del plano cutaneo con una lesién de 6 mm de
espesor maximo en localizacion
preauricular,mantiene la hiposenal del trago (sin
datos de afectacidn cartilaginosa)
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Revision del tema:

_ Afectacion Osea Diseminacion perineural Afectacion ganglionar

Lesion ciliar ulcerada, carcinoma basocelular infiltrativo, en el
reborde orbitario superior izquierdo

TC: dudas de invasion orbitaria

RM: plano de separacién, no datos de invasion ni signos de

diseminacion perineural
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{ Extension local _ Diseminacion perineural H Afectacidon ganglionar

Valoracion de la afectacion dsea

TC mas sensible para demostrar |la erosion
cortical

RM mejor para la deteccion precoz de |la
invasion de la médula 6sea

Complementarias
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Revision del tema:

Extension local _ Diseminacion perineural Afectacion ganglionar

Carcinoma basocelular infiltrativo de mejilla derecha, con datos de erosion 6sea en TC
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Extension local Afectacion ganglionar

Carcinoma de labio inferior, con datos de erosidn cortical en TC, masa de partes blandas asociada, que en RM
demuestra que la afectacion de la médula 6sea es mas extensa que la erosion dsea




VALENCIA

-
Revision del tema:

{ Extension local H Afectacion dsea _

Valoracion de la diseminacion perineural

4 )

e Ampliacién de los foramenes en
la base del craneo/
mandibulares / mentonianos

e Pérdida de la grasa normal que
acompafa al nervio

e Engrosamiento del nervio, de sefal
intermedia en T2

e T1 sin contraste: borramiento de los
planos grasos alrededor del nervio

e T1 con contraste: realce del nervioy
de las partes blandas

e Musculos denervados en fase aguda:
hiperintensos en T2, realce con
contraste
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Extension local M Afectacion Osea }_[ Afectacion ganglionar

NERVIO LOCALIZACION PRIMARIO AREA DE INTERES / PLANO DE ESTUDIO

V1 Periorbitarios / Frente Apex orbitario - AXIAL
Techo de la érbita — CORONAL / SAGITAL

V2 Region mediofacial y facial superior | Fosa pterigopalatina — AXIAL
Regidn nasal Canal orbitario inferior — CORONAL
Grasa en el foramen orbitario inferior — AXIAL

V3 Labio inferior Foramen oval — CORONAL
Espacio masticador Grasa en el canal alveolar inferior — AXIAL
Vii Region parotidea Grasa del foramen estilomastoideo - AXIAL

Doran S, et al. Clinical Radiology (2024);79:10
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{ Extension local M Afectacion Osea }_[ Afectacion ganglionar }

T1FS+C

T1FS +C ¢

- H
Carcinoma adenoide quistico de la mejilla izquierda. Recurrencia parotidea, con afectacién del espacio masticador:
diseminacion perineural — foramen oval (V3). En la evolucion extensién intracraneal
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Revision del tema:

Carcinoma epidermoide facial, afectacion del agujero mandibular y mentoniano, con diseminacién a través de V3
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Extension local M Afectacion Osea }_[ Afectacion ganglionar

Canal orbitario inferior —
CORONAL

Fosa pterigopalatina — AXIAL

Lesidn en la region malar nasogeniana derecha (alcanza el origen del canal infraorbitario).
En la RM con contraste se valora la extension por V2 hasta la fosa pterigopalatina.
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{ Extension local H Afectacion Osea HDiseminacién perineural

Valoracion de la afectacion ganglionar

a
Revision del tema:

Caracteristicas normales (se valoran
en todas las técnicas de imagen):

- Morfologia reniforme

- Tamafo inferior a 1cm

- Hilio graso
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Extension local

Afectacion Osea Diseminacion perineural

Tamano

eEje corto en plano axial 210 mm, excepto:
¢>11 mm en el nivel Il (regién subdigastrica)
*>5 mm en el grupo retrofaringeo lateral
*Eje largo (criterio variable)

Localizacion

eGrupo retrofaringeo medial
*3 0 mas ganglios limitrofes agrupados

Caracteristicas patoldgicas

eMorfologia redondeada
eAreas necréticas/quisticas
eExtension extranodal: bordes mal definidos, realce periférico irregular o infiltracidn de la grasa/musculos adyacentes

3 CONGRESO
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Revision del tema:
{ Extension local M Afectacion Osea M Diseminacion perineural }_

Caracteristicas patoldgicas

Necrosis central
¢ Morfologia redondeada
e Areas necréticas/quisticas
¢ Extension extranodal:
= bordes mal definidos,
= realce periférico irregular
= infiltracion grasa/musculos adyacentes

Necrosis
Realce periférico

Contornos mal definidos Extensidn extraganglionar
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Extension local Afectacion Osea Diseminacion perineural _

Carcinoma epidermoide frontal derecho. No hay datos de invasién dsea
Diseminacion ganglionar a la cadena yugular derecha, nivel 2
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Extension local Afectacion Osea Diseminacion perineural _

Carcinoma epidermoide frontal izquierdo (tumor primario incluido parcialmente)
Adenopatias regionales, agrupadas, en la region parotidea izquierda, con realce y necrosis
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Extension local Afectacion Osea Diseminacion perineural _

Recurrencia ganglionar de un carcinoma de labio. En el primer estudio se identifica un ganglio submandibular
izquierdo de caracteristicas normales. En la evolucidon datos necrosis central, captacion periférica y crecimiento
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[ Extension local M Afectacion Osea M Diseminacion perineural ]_

La RM convencional es muy fiable para evaluar los ganglios
cervicales. Proporciona informacion adicional sobre las
caracteristicas (captacion, necrosis o pérdida del hilio graso)

La difusion es una herramienta complementaria para
diferenciar ganglios malignos y benignos, ya que ambos
grupos presentan densidades intracelulares diferentes

ep2d_diff_tra_b50_400_800_4mm_TRA

Valor de corte para diferenciar ganglios benignos de malignos:

ADC de 0,9 x 103 mm?/s
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Valor limitado en el diagndstico etiologico

Importante en la estadificacion, planificacion

;"_{\
l.' —’ terapéutica y seguimiento

Técnicas complementarias: TC - RM
: a Trabajo en equipo multidisciplinar
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Conclusiones:

Las pruebas de imagen en la evaluacion de los tumores cutaneos de cabeza y cuello tienen un valor limitado para el
diagnodstico etioldgico, pero son una pieza muy importante en el manejo de estos pacientes, con un papel destacado
en la estadificacion.

La TC es nuestra primera herramienta por su disponibilidad, con un papel complementario de la RM, fundamental
para descartar la afectacion en profundidad y en los casos de sospecha de diseminacidon perineural.

El manejo multidisciplinar permite hacer una valoracion mas completa del paciente con mejores resultados
diagndsticos y terapéuticos.
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