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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

e Conocer los diferentes tipos de tratamiento de los tumores de la cavidad oral.

¢ llustrar, por estudios de imagenes, los hallazgos post-tratamiento esperables en los examenes de

seguimiento oncologico.

Dar a conocer datos claves, para diferenciar hallazgos esperables post-tratamiento vs recidiva tumoral,
[}

mediante las imagenes diagnosticas.



REVISION DEL TEMA - ASPECTOS GENERALES

Los tumores de la Cavidad Oral (CO)
representan aproximadamente el 3% de
todos los canceres diagnosticados cada ano
en los Estados Unidos, entre ellos se incluye
tumores de la mucosa bucal, la arcada
alveolar (superior e inferior), el piso de la
boca, el paladar duro v la lengua. (Imagen 1)

Imagen 1: esquema de la cavidad oral y los subsitios anatémicos.




REVISION DEL TEMA - ASPECTOS GENERALES

Se utilizan diversas modalidades de imagenes para la evaluacion posterior al tratamiento, entre las cuales se incluyen la
tomografia computarizada (TC), la tomografia por emision de positrones (PET/TC) con fluoro-2-desoxi-D-glucosa (FDG) y la
resonancia magnética (RM).

La TC ofrece una alta La RM proporciona un contraste superior El PET/TC es una técnica altamente
resolucion espacial y una de los tejidos blandos y cuenta con sensible para la deteccion de
rapida  adquisicion de secuencias avanzadas como la difusion y el recurrencia tumoral en la evaluacion
imagenes. mapa de coeficiente de difusion aparente posterior al tratamiento.

(ADC), que ayudan a diferenciar la
recurrencia del tumor de los cambios
normales posteriores al tratamiento.



REVISION DEL TEMA - TRATAMIENTO PARA TUMORES DE CO

, Tumor de cavidad oral
En general, en los tumores de cabeza y cuello, el manejo de las

primeras etapas consiste en un tratamiento de modalidad tnica
con radioterapia o cirugia.

ESTADIO AVANZADO

ESTADIO INICIAL

Particularmente para los tumores de CO se utiliza la cirugia
seguida de radioterapia adyuvante con o sin quimioterapia.

El tratamiento primario con QT/RT se utiliza para los casos de
tumores localmente avanzados.

CIRUGIA QUIMIOTERAPIA
+ +

El objetivo del tratamiento multimodal es optimizar las tasas de
curacion y también preservar la funcionalidad en términos del
habla, [a deglucion y la estética.

RADIOTERAPIA RADIOTERAPIA




REVISION DEL TEMA - TRATAMIENTO QUIRURGICO PARA TUMORES DE CO

Los procedimientos quirtirgicos varian segun la ubicacion anatomica del tumor primario e incluyen
mandibulectomia, glosectomia, reseccion del piso de la boca, palatectomia y maxilectomia, a veces
combinados.

Dependiendo del tamano del tumor, varia el tamano de la cirugia a realizar. Para tumores en estadios
iniciales, en general, se utilizan resecciones parciales con defectos que se cierran de forma primaria,
sin necesidad de reconstruccion. Para los estadios mas avanzados, se realizan cirugias mas amplias
que requieren reconstrucciones con colgajos que pueden ser de tejido muscular, 0seo o metalico.



REVISION DEL TEMA - Hallazgos esperables post-tratamiento quirtirgico

HALLAZGOS
POSTQUIRURGICOS
ESPERABLES

SIN RECONSTRUCCION POSTQUIRURGICA DEL DEFECTO:

Defecto y distorsion del sitio quirdrgico
- Buscar hallazgos compatibles con tejido cicatrizal.

CON RECONSTRUCCION POSTQUIRURGICA:

Los defectos postoperatorios son reemplazados por tejidos reconstructivos como
musculo, grasa, hueso y metal.

Evaluar los limites del colgajo, sin son nitidos es una senal que indica benignidad.
(Restos del tejido extirpado o musculo denervado en el colgajo pueden tener realce
de contraste, imitando recurrencia.)



REVISION DEL TEMA - Hallazgos esperables post-tratamiento quirtirgico

IMAGENES DE RECONSTRUCCION CON COLGAJO

Reconstruccion con colgajo muscular libre: pueden utilizarse los misculos
radiales del antebrazo, de la cara lateral externa del muslo y los rectos
abdominales.

TC donde se evidencia tejido muscular y graso ocupando el defecto
quirdrgico en resecciones de hueso mandibular (A) y paladar duro (B) ambos
del lado derecho.

(C) Scout vie TC: Reconstruccion con (D) RM T1: reconstruccidn de

placas y tornillos metalicos para contener mandibula derecha con tejido dseo
el defecto 0seo de hemimandibulectomia. del peroné




REVISION DEL TEMA - Hallazgos esperables post-tratamiento QX

TEJIDO - Hipointensidad en T2, con un ADC alto en el sitio del tumor primario.

CICATRIZAL —> - Tenue realce postcontraste en imagenes de RM o TC. Son hallazgos

postquirirgicos esperables.

Prequirargico Postquirargico

.‘z. B

A

Paciente Carcinoma odontogénico de células claras con compromiso mandibular derecho. Se realizd reseccion del tumor con hemimandibulectomia derecha y reconstruccion con placa de metal donde se
evidencia seial intermedia/baja en T2 (B) v alta sefial en ADC (C) con escaso realce post-contraste (D). Hallazgos esperables post-tratamiento, no se evidencia alguna formacion sdlida que indique la presencia de

tumor residual. .




REVISION DEL TEMA - Hallazgos esperables post-tratamiento QX

Prequirdrgico - Control Postquirurgico

”\'Y

Paciente con diagnostico de carcinoma mucoepidermoide del paladar duro del lado izquierdo. A y B imagenes prequirtrgicas. C, D y E imdgenes postquirtrgicas donde se evidencia el
defecto de la reseccion, con areas hipointensas en T2 (C) con alta sefial en ADC (D) y realce postcontraste (E) que se interpretd como tejido cicatrizal.

Recordatorio: ¢l tejido inflamatorio postquirtrgico adyacente puede evidenciar areas hiperintensas difusas en T2 con realce post-contraste. Para estos casos es util el ADC que nos
ayuda a diferenciar de una recurrencia. Un ADC alto es altamente sugestivo de tejido cicatrizal.



REVISION DEL TEMA - Hallazgos esperables esperables post-tratamiento con

radioterapia (RT)

1. Cambios del tumor primario:
- Remision completa del tumor o restos de tejidos blandos

2. Alteracion de las estructuras adyacentes
Estadios tempranos

HA”_AZGOS - Piel y musculo platisma engrosados

- Edema del TCS (reticulacion)

ESPERABLES PﬂST - Edema y liquidos en el espacio retrofaringeo

- Realce y aumento de tamano de las glandulas salivales mayores.

RADIOTERAPIA - Engrosamiento y realce de la mucosa

- Estructuras laringeas engrosadas

Estadios tardios:
- Atrofia de las glandulas salivales
- Engrosamiento del musculo platisma y piel.



REVISION DEL TEMA - Hallazgos esperables post-tratamiento con radioterapia
(RT)

HALLAZGOS TEMPRANOS

donde se evidencia reticulacion de los tejidos blandos y realce mucoso post-contraste (A), engrosamiento del misculo platisma (B), liquido en el espacio retrofaringeo (C). Ganglio con captacion de FDG con resultado
de biopsia negativo para infiltracion tumoral (D).




REVISION DEL TEMA - Hallazgos de la recurrencia tumoral

1. Los tumores de CO generalmente recurren dentro de los primeros 2 anos después del tratamiento.

2. Las ubicaciones mas comunes son: el lecho quirdrgico y los margenes del colgajo.

3. Ladiseminacion perineural es una forma de recurrencia tumoral. Para evaluar diseminacion perineural por el nervio

mandibular debemos evaluar en profundidad el espacio masticador, agujero oval y el cavum de meckel



REVISION DEL TEMA - Hallazgos de la recurrencia tumoral

1. Entomografia podemos encontrar:
Una masa infiltrante ligeramente hiperdensa (similar al musculo)
con realce.
Destruccion/erosion 0sea.

DATOS
CLAVE:

2. Enresonancia magneética podemos encontrar:
Una lesion infiltrante con intensidad de senal intermedia en T1, T T D T ot
intermedia/alta en T2, con realce post-contraste. Un valor de en relacion a recidiva.

ADC bajo es sospechoso de recurrencia.

- La necrosis, inflamacion y fibrosis submucosa
después del tratamiento muestran un valor de ADC
alto en comparacion con la recurrencia.




REVISION DEL TEMA - Hallazgos de la recurrencia tumoral

Control post-tratamiento (RT/QT)

Paciente con antecedentes de carcinoma pavimentoso HPV positivo de amigdala derecha, tratado con ciclo de quimio/radioterapia. Control post tratamiento donde se evidencia lesion hiperintensa en T2 (A) con
restriccion en difusion predominantemente periférica (CyD) con realce post-contraste (E) . Dichos hallazgos sugieren la presencia de recidiva local radioldgica que se confirmd con anatomia patoldgica.




REVISION DEL TEMA - Datos claves para el informe radiolégico

1. Conocer en profundidad la anatomia de la cavidad oral.

2. Siesposible informarse del tipo de tratamiento instaurado y del tiempo entre los controles oncologicos por
imagenes.

3. Contar con el estudio inicial del tumor primario.

4. Esimportante detallar [as caracteristicas radiologicas de la lesion, prestando especial atencion a las imagenes
potenciadas en T2, el mapa de ADC y las secuencias postcontraste.

5. Recordar que los sitios de recidiva mas frecuentes son el lecho quirtrgico y en los margenes del colgajo.



CONCLUSIONES

La comprension profunda de los aspectos anatomicos, terapéuticos y de imagenologia son
fundamentales para el abordaje de los controles oncologicos de pacientes con tumores de
cavidad oral.
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