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En la actualidad, las ramas medica y odontologica son
muy importantes los estudios de imagen, para establecer
un diagnostico, prondstico y plan de tratamiento de una
eficiente vy
odontolégico, las imagenes mas empleadas en cabeza y

manera mas segura. En el ambito
cuello son las radiografias (ortopantomografias, lateral
de craneo, etc.) sin embargo, se pueden emplear otro
tipo de imagenes que complementen el diagnoéstico
dependiendo de la sospecha de lesion. El propodsito del
presente capitulo, es conocer un poco mas de cerca
estudios de imagen que comunmente el odontologo de
practica general no emplea, pero que son indispensables
para conocer la localizacién exacta, asi como la magnitud
de una lesién, entre los estudios que se abordan son; el
ultrasonidos, tomografia computarizada, tomografia por
emision de positrones (PET), tomografia por emisioén de
foton uUnico (SPECT) y resonancia magnética nuclear
(RMN), en el presente capitulo se revisan de una manera
sencilla cada una de ellas, cuales son sus indicaciones
clinicas, si se necesita medios de contraste, o el empleo
de radiontclidos, radiofarmacos y cuales son los mas
utilizados. lograr el objetivo del empleo de

diferentes técnicas de imagen, es necesario entender en

Para

primer lugar qué es radiologia, fisica de radiaciones,
entre otros términos fisicos que ayudaran a comprender
el fundamento de las técnicas de imagen, para finalmente
revisar algunos de los tipos de cancer mas comunes de
cabeza y cuello.
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IMAGENOLOGIA EN CABEZA Y CUELLO

1. TECNICAS DE IMAGEN 2D

1.1 RADIOLOGIA

La radiologia se describe como la disciplina
médica que emplea el uso de radiacion
ionizante con el fin de evaluar estructuras
corporales, basado en el perfil de atenuacion
de un haz de radiacion, produciendo como
resultado una imagen, esto quiere decir que
la radiacion frenada o dispersa por el cuerpo
del paciente, forma una sombra o perfil de
atenuacion que es detectada y procesada,
para formar una imagen o radiografia.

Fisica de las radiaciones

La radiacion es descrita por la fisica como;
“‘energia en transicion”, partiendo del
estado en reposo de la materia a un estado
de movimiento (energia potencial y energia
cinética), dicho cambio libera distintas
formas de energia, sin embargo, para los
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- -
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fines de este capitulo nos enfocaremos
unicamente en la energia o radiacion
electromagnética (REM), ya que es el
tipo de radiacién que se emplea para
formar imagenes médicas (Cherry et al.
2012).

La REM esta formada por fotones de
energia, es decir, “carece de materia”,
propiedad que le permite interactuar
de distintas formas con los tejidos
corporales dependiendo de la energia
que transporte, y esta varia con base
en la frecuencia (F) y longitud de onda
(Lo) que la componen, (expresada en
Hertz (Hz)), lo que equivale a un ciclo
por segundo, de tal forma que a menor
Lo mayor F y a menor F mayor Lo, lo
que se traduce en mayor energia, tal y
como se ilustra en la Figura 1
(Dillenseger y Mourschel 2012).

B

Figura 1. El espectro electromagnético. El se puede observar en la linea roja, las diferentes longitudes de onda
expresadas en metros, ast como la frecuencia expresada en Hz, que puede tener la REM vy se le llama debido a su
energia y van desde las ondas de radio, pasando por las microondas, la luz visible y llegando hasta los Rayos X y

Rayos Gamma, los cuales son los mds energéticos. Elaboré: Patricia Gonzalez Alva con disetio de Janeth Serrano Bello.




IMAGENOLOGIA EN CABEZA Y CUELLO

Interaccion de la REM con la materia

La REM basada en su energia, pude
dividirse en dos tipos: radiacion
ionizante y radiacion no ionizante, esto
es debido a la cantidad de energia que
transporta cada foton o rayo, lo que le
permitird o no, desprender algin
electréon (ion), del orbital de un atomo
con el que interactiie dicha radiacion,
por ejemplo, la luz visible es REM, pero
la energia que transporta no le permite
ionizar ningin atomo, simplemente es
absorbida o reflejada en forma de
colores, por otro lado, los rayos X o
Gamma también son REM, pero de
mayor energia, lo que permite
mediante los efectos Fotoeléctrico y
Compton desprender algun electron de
los atomos (materia) con los que
interacttia, sin embargo muchos otros
fotones tienen la capacidad de
atravesar la materia (Cherry et al.
2012), tal como lo ilustra la Figura 2.

Electron eyectado

Foton incidente

Produccion artificial de Rx

Los Rayos X (Rx) son REM originadas
del reacomodo de la materia (energia
potencial en energia cinética 'y
viceversa), de tal forma que es posible
su produccion artificial y esto es
mediante la aceleracion de electrones
(fraccién mas pequefia de materia con

carga negativa), mediante una
diferencia de potencial (dividir los
polos en: positivo y negativo)

atrayéndolos hacia el polo positivo,
con el fin de acelerarlos para después
ser frenados mediante una colision con
un objeto muy denso (con mucha
materia), para que esa energia
transferida sea convertida en fotones o
Rx (Tripler y Llewellyn 20012), tal como
lo ilustra la Figura 3.

Electrén, foton disperso
baja energia

Figura 2. Los fotones energéticos Rx o Rayos Gamma. Son atomos que tienen la energia suficiente para atravesar
la materia, sin embargo, en ese trayecto son frenados por algunos dtomos como se muestra en la imagen, A)
efecto fotoeléctrico, el foton incidente cede toda su energia al electron mas cercano al nticleo, desprendiéndolo
del orbital y efecto Compton B), el electron cedera parte de su energia y desprendera al electron mas lejano del
ntcleo desviando su trayectoria con menor energia. Elabord: Janeth Serrano Bello, a partir de la informacion
encontrada en Simon R. Cherry et al. 2012.
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Electron
acelerado

Rayo X

Electréon
0 frenado

Figura 3. Los Rx. Son el resultado de la energia
transferida por la diferencia de potencial (Kv) a los
electrones, cuando estos colisionan con un blanco o
anodo y son frenados, A) la carga positiva del nucleo
atrae, frena y desvia a los electrones transmitiendo
esa energia de frenado a un fotén o Rx de frenado.

Elabord: Janeth Serrano Bello, a partir de la
informacion encontrada en Simén R. Cherry et al.
2012.

Rx simples, Tomografia lineal

En una radiografia simple (2D), lo que
se observa es el resultado de la
interaccion de los Rx producidos
artificialmente, después de atravesar
un objeto, (estructura corporal) y su
atenuacion o interacciéon con la
materia (efectos Fotoeléctrico vy
Compton), teniendo como resultado un
perfil de atenuacion que muestra los
sitios en donde existe mas materia
(huesos) y donde existe menos (aire),
obteniendo como resultado una imagen
(Figura 4) (Dillenseger y Mourschel
2012). La tomografia lineal emplea el
mismo principio, sin embargo, ambas
partes, tanto la fuente (tubo de Rx)
como el detector, se desplazan
simultdneamente, sin dejar interactuar
con el mismo objeto (ambas arcadas),
lo que permite desvanecer anterior
como posteriormente las estructuras

Foton de frenado
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exploradas, como ejemplo el craneo y
la columna cervical, tal como se ilustra
en la Figura 5 (Dillenseger y Mourschel
2012).

1.2. ULTRASONIDO

exploradas, como ejemplo el craneo y
la columna cervical, tal como se ilustra
en la Figura 5 (Dillenseger y Mourschel
2012).

El ultrasonido es wuna técnica de
imagen que emplea ondas de sonido
con frecuencias muy altas (IMHz <),
que viajan en un medio elastico como
es el agua (tejido corporal), con el cual
chocan y regresaran al transductor o
detector, formando asi las imagenes
basado en la cantidad de ondas (ecos)
que son reflectadas con base a la
estructura u objeto estudiado.

Fisica del ultrasonido

Las ondas del sonido producidas
mediante un efecto llamado
piezoeléctrico, el cual es la capacidad
que tienen algunos cristales para
convertir la energia eléctrica en
energia mecanica y viceversa, de esta
manera el equipo suministra una carga
eléctrica al cristal produciendo ondas
de ultrasonido que viajan en un medio
liquido e iran rebotando gradualmente,
regresando al cristal (transductor),
donde las convierte en una senal
eléctrica de nuevo, pero describiendo
las interacciones que tuvo el haz de
ultrasonido dentro del cuerpo humano
(Allan et al. 2011).
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Figura 4. Esquema que muestra el perfil de atenuacion de un haz de Rx antes y después de atravesar diferentes
condiciones. A) Los Rx son el resultado de la energia transferida por la diferencia de potencial (Kv) a los electrones
cuando estos colisionan con un blanco o dnodo y son frenados, la carga positiva del niicleo atrae, frena y desvia a los
electrones transmitiendo esa energia de frenado a un foton o Rx de frenado. B) Radiografia donde se puede observar
el perfil de atenuacion con respecto a los tejidos. Elabord: Janeth Serrano Bello, y Romero-Pina.

Figura 5. Esquema que muestra el funcionamiento de una tomografia lineal. A) se observa el desplazamiento de la
fuente de radiacion (tubo de Rx) y los detectores, desvaneciendo los tejidos anteriores y posteriores al plano de interés
(linea punteada) el cual siempre esta expuesto a los Rx y del cual se obtiene una imagen nitida como la B) que
corresponde a una ortopantomografia. Elabord: Janeth Serrano Bello, y Romero-Pina.

Interaccion del wultrasonido con la
materia

Las ondas de sonido viajan de forma
constante en el agua considerada
medio elastico, sin embargo, en cada
cambio de densidad (grasa, aire, calcio)
regresa una fraccion de las ondas

proyectadas por el transductor, depen-
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diendo del angulo de incidencia e
interfaces con que interactte, esto
sera representado en la pantalla con
base en el tiempo que tarde en
regresar hasta el transductor (Allan et
al. 2011). La Figura 6 ilustra el
funcionamiento del transductor.
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Figura 6. Esquema que muestra el funcionamiento de un transductor. El cual es un dispositivo empleado
para transmitir ondas de ultrasonido a las particulas, mismo que las recibe una vez que han interactuado
con la materia, para formar una imagen con base en las caracteristicas de los tejidos. Elaboro: Janeth
Serrano Bello a partir de informaciéon encontrada en Paul Allan et al. 2011.

Ultrasonido modo B, Doppler color Yy
Doppler pulsado

En el ultrasonido en modo B, la imagen
se formara con base en refraccion de
las ondas de sonido emitidas por el
transductor asignandole un color en la
pantalla (ecogenicidad), partiendo de
las ondas recibidas y esto es
dependiendo de que tan facil le fue
viajar en los tejidos corporales,
partiendo de lo anecoico descrito
como sin ecos y sera una imagen
completamente negra, hipoecodica:
imagen obscura pero con escasa sefal
e hiperecoica imagen con demasiados
ecos o blanca, cabe destacar que cada
uno de estos términos sera empleado
con base a una referencia, por ejemplo
el seno renal es hiperecdico con
respecto al parénquima renal, pero un
lito es hiperecdico con respecto al
seno renal, asi mismo la médula renal
es hipoecoica con respecto a la corteza
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pero la pelvis renal ectasica es
hipoecodica con respecto a la médula
renal ( Hagen 2017).

Ademas de lo descrito previamente,
existe la posibilidad de emplear Ila
tecnologia Doppler en la cual se
emplea la imagen en Blanco y Negro
como marco de referencia, sobre la
cual se puede evaluar el movimiento de
las células sanguineas hacia o desde el
transductor, el cual le asigna un color
o una sefal en un espectro con base en
su velocidad y direccion, (Figura 7).

2. TECNICAS DE IMAGEN
TRIDIMENSIONALES

Las técnicas de imagen tomograficas
son la representacion tridimensional
de los planos corporales: X, Y y Z
obtenidas mediante el muestreo
(proyecciones simples), de la misma
estructura en distintos angulos para
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Figura 7. A) La imagen de ultrasonido mas Doppler color, muestra el color que se le asigna al vaso arterial y
al vaso venoso, esto depende de la velocidad y la direccion, en este ejemplo el color rojo corresponde al flujo
hacia el transductor (flecha blanca) y el color azul al flujo desde el transductor. B) En el espectro el eje Y
corresponde a la velocidad expresada en cm/s vy el eje X representa el tiempo, en este ejemplo se puede ver
que el flujo siempre fue anterdgrado (hacia el transductor), cada onda representa un ciclo cardiaco. Elaboré
Romero-Pina.

formar una imagen volumétrica, que podra
ser estudiada en cortes o su totalidad.

2.1. TOMOGRAF{A AXIAL COMPUTADA
(TAC)

La TAC recibe su nombre por la manera en
que se adquieren las proyecciones, con las
que se realizan las reconstrucciones,
teniendo en cuenta que una vez adquiridas y
reconstruidas se se podra representar
cualquier plano en cortes axiales, coronales
o sagitales.

Adquisicion y reconstruccion de las imagenes

La informacion obtenida de distintas
proyecciones (bidimensionales) en distintos
angulos, son almacenadas en un sinograma
que recibe su nombre por el aspecto
sinusoidal, el cual agrupa cada proyeccion en
una posicion vertical dependiendo el angulo
en que fue adquirido, a lo que se le llamara
datos crudos o sin procesar. Una vez que se
han adquirido los datos necesarios para
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reconstruir una imagen, estos son retro-
proyectados en una matriz formada
porpixeles, en donde se representa dicha
informacion (Clavijo y Mccollough 2008).

La TAC recibe su nombre por la manera en
que se adquieren las proyecciones, con las
que se realizan las reconstrucciones,
teniendo en cuenta que una vez adquiridas y
reconstruidas se podra  representar
cualquier plano en cortes axiales, coronales
o sagitales.

2.1.2 Parametros de adquisicion

Los parametros de adquisicion que se
pueden manipular para la obtencion de una
imagen son: factores de exposicion,
kilovoltaje, miliamperaje y tiempo (Kv, mA y
T), velocidad o tiempo de rotacion, grosor de
corte y en el caso de la adquisicion helicoidal
el Pitch (velocidad de rotacion entre
desplazamiento de la mesa) y en el caso de
tomografo dedicado (Fan Beam) FoV.
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Resolucion espacial

La resolucion espacial es la capacidad que
tiene un sistema para identificar, dos objetos
entre si como individuales, y esto se debe a
dos factores principalmente, 1) matriz de
reconstruccion (ntmero y tamano de
pixeles) y 2) calidad de la sefial (relacion S /R)
(Barrett y Keat 2004).

Artefactos y su manejo

La palabra artefacto proviene del latin Artis
(artificial) Actum (efecto) y puede traducirse
en “efecto artificial” que afecta o altera la
fidelidad de una imagen (Hagen 2017). Las
caracteristicas del artefacto determinan su
origen y con ello la posible correccion o
disminucion del mismo, existen tres tipos de
artefactos con base en su origen: 1)
mecanicos: originados por algn
componente del equipo, ejemplo tubo de Rx
dafado, detector danado, etc., 2)
informaticos: consecuencia de la
reconstruccion, por ejemplo interpolacion
de datos, elementos metalicos muy densos,
volumen parcial, etc., 3) extrinsecos:
atribuibles al paciente (movimiento), objetos
entre el paciente y el detector o fuente, etc.
(Barrett y Keat 2004).

Protocolos de adquisicion

Los protocolos de adquisicion estan basados
en el objetivo del estudio, asi como las
caracteristicas del paciente, y van desde
estudios muy veloces (arterias coronarias)
para evitar

Interpretacion de las imagenes

La interpretacion de las imagenes, ademas
de su aspecto, ubicacion y dimensiones, se
emplea un valor llamado unidades Hounsfiel
(HU) en honor a Godfrey Hounsfiel quien fue
el inventor y desarrollador del escaner CT,
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las cuales son una medida cuantitativa
relativa de la densidad, utilizada por los
radidlogos en la interpretacion de imagenes.

El coeficiente de absorcion / atenuacion de
la radiacion dentro de un tejido, se utiliza
durante la reconstruccion para producir una
imagen en escala de grises, en donde el agua
destilada (a temperatura y presion estandar)
se define arbitrariamente como cero HU, el
aire se define como -1000 HU vy los limites
superiores pueden alcanzar hasta 1000 para
huesos, 2000 para huesos densos como la
coclea y mas de 3000 para metales como el
acero o la plata de tomografia
computarizada (DenOtter y Schubert 2021) .

Medios de contraste

El cuerpo humano esta formado en un 80%
de agua, lo que le confiere a las estructuras
blandas (6rganos) densidades similares, por
lo que en ocasiones es necesario emplear
sustancias con densidades mayores o
menores (medios de contraste o MC), para
poder ser delimitadas claramente del tejido
adyacente o circundante, tal es el caso de los
pulmones, en donde se le solicita al paciente
que inspire profundamente para llenarlos
con aire (baja densidad = -1000 HU) y esta
diferencia en las densidades le permita al
meédico conocer el estado de las vias aéreas,
0 en caso contrario, administrar de forma
oral MC positivos que eleven la densidad de
ciertas cavidades para poderlas valorar
claramente.

En el caso de los MC que se administran L.V.,
tendran la funcion de reforzar las
estructuras vasculares y posterior a su
eliminacion las vias wurinarias, (Lusic vy
Grinstaff 2014).
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2.2. TOMOGRAFIAS POR EMISION (SPECT
Y PET)

Las tomografias por emision, son estudios de
imagen basados en la deteccion de la
radiacion proveniente de los radionuclidos
que hansido inyectados al paciente, y
pueden ser de dos tipos, la primera que es
por emision de foton tnico o SPECT por sus
siglas en ingles (Single Photon Emission
Computed Tomography) y la segunda es por
emision de positrones o PET por sus siglas
en ingles (Positron Emission Tomography) (F
(Powsner y Powsnwe 2006), en ambos casos
la radiacion detectada por el equipo sera
REM, ya que la PET detecta los fotones de
aniquilacion producidos después de que los
positrones (particulas con la misma masa y
energia que un electron, pero con carga
positiva), interactian con los electrones
existentes en la materia (tejido de los
pacientes) (Powsner. y Powsnwe 2006).
Radionucleidos 7y mas
empleados

Los radiontclidos son atomos de elementos
radioactivos, de ahi su nombre y son
empleados para marcar moléculas complejas
como péptidos, o utilizados como trazadores
per se, esto quiere decir, son elementos que
el cuerpo humano utiliza en diferentes
funciones y que al ser radioactivos, se puede
conocer su ubicaciéon, o concentracion en
diferentes tejidos, por ejemplo: Fluor (F18) se
emplea para la sintesis de la matriz Osea
inorganica, el Oxigeno (O18) es el precursor
de multiples moléculas, y el mas conocido es
el Yodo radioactivo (I131) empleado en el
cancer de tiroides como tratamiento
(Kawada et al. 2020).

radiofarmacos

La Figura 8 ilustra la energia emitida por los
radiontclidos.
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A B

Figura 8. Esquema de radionticlidos. A) Esquema de un
radiontclido emisor de fotones (Gamma Y), el nticleo
radioactivo emite un foton para alcanzar su
estabilidad. B) radiontclido emisor de positrén o
particula f3 la cual interacciona con un electron que se
encuentre libre y cerca del atomo, aniquilandose y
produciendo 2 fotones con la misma energia, pero con
trayectorias opuestas. Elaboré: Janeth Serrano Bello.

En la Tabla 1 se enlistan los radiofarmacos
mas comtnmente empleados en los servicios
de Medicina Nuclear, no existe como tal una
indicacion genérica para un estudio de PET
o SPECT, ya que ésta dependera de cada
paciente en particular, asi como, del proceso
que cursa su enfermedad, debido a que cada
radiofarmaco evalta funciones corporales
distintas.

Adquisicion y procesamiento de imagenes

En las tomografias por deteccion, se emplea
el principio de la Medicina Nuclear (MN),
administrar por distintas vias, (la mas comtn
1.V.) los radiofarmacos o radiontclidos segin
sea el caso, los cuales con base en sus
caracteristicas quimicas exclusivamente,
viagjan dentro del cuerpo humano hasta
encontrar su objetivo o blanco, el cual
ademas de ser el proceso estudiado, también
incluye su via de eliminacion, a todo este
proceso se le conoce como periodo de
biodistribucion, en el cual se busca que la
mayor cantidad del radiofarmaco se
encuentre en el 0rgano blanco, y el resto que
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Radiofarmaco Modalidad Aplicacion
(F18) Metabolismo
PET
FDG glucolitico
(FI8) FLT PET Prollteracm/n ce.lular y
oncogénesis
(F18) Procesos
FMISO L343 de Hipoxia
Expresién de receptores de
(Ga68) PSMA PET antigenos especificos de
membrana prostdtica
(Ga68) PET Sobreexpresién
DOTA-TOC de receptores
Metabolismo B8-oxidativo
(C11) Acetato PET cardiaco y procesos
oncoldgicos
Sintesis
Tc99
(Qu=Ry SPECT de la matriz 6sea inorgédnica
HMDP e /A
(remodelacién ésea)
Expresién de receptores de
(Tc99) iPSMA SPECT antigenos especificos de
membrana prostdtica
(Inl1 1? SPECT Sobreexpresion )
Octreotide de receptores de somatostatina
Sobreexpresion de receptores
(I131) MIBG SPECT de aminas
simpaticomiméticas

no hayasido captado, sea eliminado en su
mayoria, esto para obtener una buena
relacion blanco/fondo que le permite al
meédico evidenciar lesiones de una forma
mas clara (Vali et al. 2021).

La Figura 9 muestra de manera grafica los
principios de la tomografia.

La adquisicion de la informacion
proveniente del radiontclido que se
administra a los pacientes, se lleva a cabo
de dos formas, SPECT o PET, en el
primero, los equipos solo detectan
fotones provenientes del radiontclido con
un detector o cabezal, en este caso el
detector se desplaa en distintos angulos
para detectar los fotones en cada angulo
o proyeccion y en el caso del PET, los
equipos tienen una forma de anillo para
detectar las lineas de respuesta, fotones
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en 180° para asi formar proyecciones. La
imagen resultante sera muy similar (Vali
et al. 2021).

Interpretacion de las imagenes

Una vez que se conoce la biodistribucion
normal de cada radiofarmaco, el médico
discrimina los sitios fisiologicos de
captacion en cada estudios, posterior a
esto se interpretan las imagenes con base
en los hallazgos de la CT en los sitios
anormales de captacion, sea en algin
organo o tumor debido a que este puede
presentar posterior a terapias, zonas de
necrosis que morfoldogicamente no son
posibles de caracterizar, asi mismo una
lesibn con captaciéon de radiofarmaco
cobra mas relevancia clinica cuando
ademas de su aspecto por CT (forma)
presente o0 no un aumento en los
marcadores séricos bioquimicos (Figura
10) (Prasad et al. 2021; Badaw et al. 2019;
Kikuchi et al. 2011).

Indicaciones clinicas

De forma general existen 4 indicaciones
para una tomografia de transmision y son:
estadificacion, intervalo, respuesta vy
seguimiento, en cada escenario tiene un
contexto distinto, en la estadificacion se
conoce el estado general del cuerpo que
guarda la enfermedad, en los estudios de
intervalo, se evaltaan los efectos de la
terapia de forma intermedia, para
conocer si el efecto que esta teniendo en
el cuerpo es el adecuado o se requiere de
ajustes, en la respuesta a la terapia, una
vez concluida esta, se conoce el efecto
que tuvo en el paciente comparando el
estudio o estudios previos, por ultimo los
estudios de seguimiento, los cuales se
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SPECT CT

Figura 9. Ilustracion del principio de las tomografias. A) muestra un gantry PET que detecta los fotones provenientes
de una aniquilacion, B) se muestra como el detector del SPECT se desplaza para detectar los fotones en distintos
angulos, C) muestra la deteccion de los fotones provenientes del tubo de Rx una vez que han sido atenuados por el
paciente, D) imagen de un PET o SPECT (tomografia por deteccidon) que muestra zonas mds obscuras que representan
una mayor captaciéon del radiofdrmaco (tumor hepdtico), y las zonas mas claras representan ausencia de
radiofarmaco (estomago lleno de aire), E) corte de CT (tomografia por transmision) del mismo paciente a la misma
altura, que muestra el tumor tenuemente delimitado a nivel del higado, asi como el estomago lleno de agua y aire, F)
Fusion de ambas imagenes PET /CT o SPECT/CT, en este ejemplo se cambid el LUT (color de la imagen de deteccion)
para que contraste la imagen de CT, el cual es arbitrario y depende de las preferencias del médico encargado de
interpretar el estudio, para conocer mejor los sitios de mayor actividad metabolica. Elaboro: Janeth Serrano Bello, y
Romero-Pina.

: é

Figura 10. Estudio de PET con 18F-FDG. La figura muestra una captacion anormal en distintas zonas del higado,
intestinos y ganglios linfaticos, que evidencia una actividad glucolitica aumentada por presencia de células
cancerosas en los 6rganos descritos, esto se debe a que el cancer presenta mayor metabolismo de carbohidratos en el
organo afectado, sin embargo, esto no ocurre en todos los canceres, ya que depende del grado de agresividad o
desdiferenciacion. Elaboro: Romero-Pina.
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se llevan a cabo cuando el paciente se
encuentra en vigilancia, es decir, sin
manifestacion clinica de la enfermedad y
se realizan cuando el paciente no
manifiesta sintomas de haber recaido, con
el fin de poder conocer alguna progresion
de la enfermedad de forma oportuna.

2.3 Imagen por Resonancia Magnética
(IRM)

El fenomeno de la resonancia magnética
nuclear fue descubierto en 1946 por
Purcell y Bloch. Se basa en la interaccion
de momentos magnéticos de nucleos de
varios atomos con campos magnéticos. El
momento magnético de los ntcleos esta
asociado con un espin nuclear, que es una
forma de momento angular que poseen
estos nucleos.

2.3 IMAGEN POR RESONANCIA MAGNETICA

(IRM)

El fenomeno de la resonancia magnética
nuclear fue descubierto en 1946 por
Purcell y Bloch. Se basa en la interaccion
de momentos magnéticos de nucleos de
varios atomos con campos magnéticos. El
momento magnético de los ndcleos esta
asociado con un espin nuclear, que es una
forma de momento angular que poseen
estos nucleos.

Indicaciones clinicas

La resonancia magnética (IRM) puede
evaluar procesos patologicos hasta un nivel
molecular debido a su capacidad para
manipular el espin de los protones. Basado
en este principio, proporciona un contraste
de tejidos blandos superior en comparacion
con otras modalidades, volviéndose
adecuado para evaluar la infiltracion
profunda del tumor primario, la deteccion de
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las lesiones muy pequeiias, la diseminacion
local del tumor y la separacion del edema de
la infiltracion tumoral (Figura 11).

Figura 11. Resonancia magnética. La flecha senala un
tumor maligno en el drea de glandula salival
submaxilar, fotografia de archivo. Elaboroé: Romero-
Pina.

También puede proporcionar una evaluacion
de la invasion a la médula 6sea y la
enfermedad nodular regional.

Esta es la modalidad preferida para la
evaluacion local del cuello suprahioideo que
incluye nasofaringe, senos nasales, cavidad
oral y orofaringe.

La IRM es 1util para la planificacion
quirargica, asi como la evaluacion de las
complicacionesque pueden ocurrir durante y
después de la cirugia (Palasz et al.2017,
Vishwanath et al. 2020).

Protocolo de adquisicion e interpretacion
de las imagenes
El protocolo de un estudio de resonancia in-
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cluye las siguientes secuencias de
perfusion: T1, T2, STIR, TIRM, DWI (se
explicaran mas adelante), con y sin medio
de contraste (Dai y King 2018)
(Vishwanath et al. 2020).Todos estos
metodos se basan en los cambios de senal
que acompanan el paso de un trazador
(sustancias con propiedades atdémicas o
nucleares, que pueden ayudar a
identificar, el comportamiento de
diversos procesos fisiologicos), por el
sistema cerebrovascular, que puede ser
endogeno (agua) o exdgeno (quelatos de
gadolinio) (Guzman-De-Villoria et al.
2012).

Las secuencias ponderadas en T1 (tiempo
de relajacion longitudinal), por consenso,
el T1 de un tejido es el tiempo que tarda
en recuperar el 63% de la magnetizacion
longitudinal, proporcionan una excelente
evaluacion anatomica debido al aumento
de la visibilidad de los planos grasos, la
sefnal de la médula 6sea y la capsula de los
ganglios linfaticos visible.

Utilizando el principio de delimitacion de
los planos grasos, proporciona una
evaluacion oOptima de la nasofaringe, el
plano graso parafaringeo, el piso de la
boca, la orofaringe, el espacio
preepiglotico y las cuerdas vocales falsas.
La senal de T1 alta / brillante es causada
por grasas, hemoderivados subagudos,
como metahemoglobina, sangre de flujo
lento, melanina, liquido rico en proteinas,
sustancias paramagnéticas (hierro,
ferritina, hemosiderina, melanina) vy
ocasionalmente calcificaciones.

La sefal de T1 baja / oscura es causada
por liquido, aire, hemorragia hiperaguda,
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lesiones densamente calcificadas / Oseas,
tejido fibroso y vacios de flujo vascular.

La técnica T1 con contraste es la mas
utilizada clinicamente) (Vishwanath et al.
2020). Véase tabla 2.

Las secuencias de ponderacion short-tau
inversion-recovery en T2 (STIR por sus

siglas en inglés) son particularmente
valiosas para caracterizar los tejidos
blandos 'y diferenciar la  fibrosis

postratamiento del tumor residual.

La senal alta / brillante en las secuencias
T2 incluye liquido, inflamacion, infarto y
hemoderivados subagudos. La sefal de T2
baja / oscura es causada por tejido
fibroso, calcificacion, liquido rico en
proteinas, sustancias paramagnéticas y
vacios de flujo vascular. Por lo tanto, la
senal T2 brillante puede resaltar los
ganglios linfaticos patolégicos y en
ocasiones, el edema tumoral o)
postratamiento. Utilizando el mismo
principio, esto también puede demostrar
la infeccion y los procesos inflamatorios.

Las secuencias STIR ayudan atin méas en la
evaluacion, al disminuir selectivamente la
hiperintensidad de la grasa, evitando el
oscurecimiento de las lesiones sutiles
(Vishwanath et al. 2020). Véase tabla 2.

Las imagenes ponderadas por difusiéon
(DWI por sus siglas en inglés) examinan la
difusion de agua en los espacios
extracelular, intracelular e intravascular
de un tumor, tienen un papel en evolucion
en el cancer de cabeza y cuello,
especialmente en la definicion de la
respuesta al tratamiento tumoral.
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Tabla 2
| Secuenciasde®M | T [ T2 [ Contraste |

de cabeza y cuello

El papel de las diferentes secuencias de imagenes por resonancia magnética (IRM) en las imagenes de cancer

Brillante (tejidos que se
pueden observar)

*Grasa

* Productos sanguineos (metahemoglobina)
« Sangre de flujo lento

*Melanina

*Fluido rico en proteinas

*Sustancias paramagnéticas

(hierro, ferritina)

sLiquido
sInflamacion
Infarto

*Productos
sanguineos subagudo

*Tumor

*Ganglios linfaticos

*Cambios
postratamiento
agudo/subagudo

*Procesos
inflamatorios

*Tejido fibroso
Calcificacion

*Fluido rico
en proteinas

*Sustancias

No aplica

sLiquido
*Aire
Oscuro *Hemorragia
(tejidos que se pueden «Lesiones
observar) ip
calcificadas
*Tejido fibroso

*Vacios de flujo vascular

Paramagnéticas

*Vacios de flujo
vascular

boca, orofaringe,

Evaluacion de la imagen

linfaticos visibles.

*Delimitacion de planos grasos y evaluacion
optima de nasofaringe, parafaringea, piso de la

espacio preepiglético y cuerdas vocales falsas.
*Evaluacion de la seial de la médula 6sea.

*Evaluacion de la capsula de los ganglios

*Delimitacion de los

*Evaluacion del tumor primario. tumores primarios.

*Evaluacion de los ganglios
linfaticos patolégicos y propagacion
de la enfermedad.

*Evaluacion de la
propagacion
perineural.
Cambios postratamiento. «Evaluacion de
ganglios linfaticos
patologicos.

*Proceso de inflamacion.

Fuente: Datos de Vishwanath et al. “The role of imaging in head and neck cancer: An overview of different
imaging modalities in primary diagnosis and staging of the disease”. J] Contemp Brachytherapy 12 no.5,
2020:512-518.

La mayoria de los canceres muestran una
mayor restriccion de la difusion del agua que
los tejidos normales y los procesos benignos,
lo que lleva a una mayor intensidad de senal
en las imagenes de alto valor (b=800/1,000)
y menor intensidad de sefial en los mapas de
coeficiente de difusion aparente (ADC)
medidos en mm2 /s (Dai y King 2018).

Este funciona sobre el principio de que los
tumores hipercelulares y los ganglios
linfaticos patologicos muestran restriccion
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de la difusion, por lo tanto, valores bajos del
ADC, mientras que los procesos edema,
inflamatorios y necroticos presentan baja
celularidad y valores altos de ADC.

Por lo tanto, debe usarse para la evaluacion
de los ganglios linfaticos antes de la cirugia y
para evaluar la respuesta temprana del
tumor a la quimioterapia (después de uno o
dos ciclos de quimioterapia) (Vishwanath et
al. 2020).
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Por otro lado, como modalidad de
obtencion de imagenes la resonancia
magnética en comparacion con otras
técnicas tiene costos mas altos, tiempos
de adquisicion mas largos debido al
numero de imagenes y la complejidad de
la reconstruccion.

Contraindicaciones

Existen numerosas limitaciones para
realizar una RMI, que incluyen fragmentos
de metal, implantes, protesis, pacientes

con marcapasos de edad avanzada,
pacientes enfermos (ejemplo:
insuficiencia renal) por lo que cada

paciente debe ser evaluado mediante una
historia clinica (Vishwanath et al. 2020).

Dentro de los dispositivos que tienen los
pacientes y estan contraindicados para la
obtencion de imagenes de RMI se
incluyen los dispositivos electronicos
como implantables cardiacos (CIED), tales
como marcapasos, desfibriladores
cardioversores implantables (ICD) vy
dispositivos de terapia de
resincronizacion cardiaca (TRC), cuerpos
extrafios intraoculares metalicos vy
fragmentos, sistemas de
neuroestimulacion implantables,
implantes cocleares / implantes de oido,
bombas de infusiéon de medicamentos y
clips metalicos para aneurismas de la
arteria cerebral (Vishwanath et al. 2020).

Existen algunas contraindicaciones
absolutas para la inyeccion de medio de
contraste, por ejemplo, de gadolinio, que
incluyen  enfermedad renal grave,
deterioro agudo de la funcion renal,
embarazo y reacciéon  anafilactica,
anafilactoide previa al agente de
contraste de gadolinio.
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En presencia de una contraindicacion
para el contraste de RMI o baja sospecha
de malignidad, se puede realizar una RMI
sin contraste limitada con secuencias T1,
T2, STIR y ponderadas por difusion.

Esto puede proporcionar una evaluacion
de la alteracion de los planos grasos, la
nasofaringe, la cavidad oral, la orofaringe,
el espacio preepiglotico, las cuerdas
vocales falsas, los ganglios linfaticos y la
senal de la médula 6sea (Vishwanath et al.
2020).

La evaluacion del tratamiento sigue
siendo un objetivo importante para la
resonancia magneética funcional. La
investigacion  debera centrarse en
estandarizar técnicas, el establecimiento
de parametros funcionales para diferentes
canceres de cabeza y cuello y sus terapias

(radioterapia, quimioterapia,
inmunoterapias y cirugia).
Los avances futuros requieren mas

desarrollos para reducir los artefactos,
reducir tiempo de exploracion, evaluar la
heterogeneidad del tumor y proporcionar
imagenes multiparamétricas que
combinen  diferentes  funciones vy
parametros de resonancia magnética con
otras técnicas como la PET.

3. CANCER DE CABEZA Y CUELLO

EEI estudio del cancer de cabeza y cuello
(CCyC) se divide en diferentes secciones
anatomicas; como labio y cavidad oral,
faringe, laringe, cavidad nasal y senos
paranasales, glandulas salivales y tiroides.
Para fines de este capitulo, se haran
referencia a todos ellos, excepto cuando
el agente etiologico o histologia difiera.
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El CCyC es wun tipo de cancer
relativamente raro en poblacion
mexicana; excepto el cancer de tiroides;
sin embargo, su incidencia guarda
relacion con agentes etiologicos bien
definidos como el tabaquismo, mala
alimentacion, consumo excesivo de
alcohol, bebidas muy calientes y mala
higiene dental. Existen reportes que
indican que dos alimentos estan
relacionados con la carcinogénesis en
estos tumores, como el betel y la nuez de
areca (tradicion en algunos paises
asiaticos).

La frecuencia es relativamente mayor en
el sexo masculino (relacion 2:1) con una
edad de presentacion mayor a los 40 anos.
La etiologia en gente de menor edad
especialmente en menores de 30 anos- es
desconocida (Ferlay et al. 2019; Stelow y
Wenig 2017; Petersson 2015).

El gen supresor de tumores como el
CDKNZ2A (p16) se encuentra
frecuentemente mutado no uUnicamente
en los CCyC, también, en cancer de
pancreas, melanoma y cancer de mama.
Ademas, de encontrar incremento en la
predisposicion a este tipo de tumores en
mutaciones en TP53 (sindrome de Li-
Fraumeni) y FANC (DeVita et al. 2015).

Un agente etiologico bien definido en
multiples tumores soélidos es el virus del
papiloma humano (VPH) mas
frecuentemente el tipo 16; la cavidad oral
y la orofaringe debido a su tejido linfoide,
puede servir como reservorio.

Ademas del Virus del Epstein-Barr, sobre
todo en los tumores no queratinizantes
(DeVita et al. 2015) (Chatuverdi et al. 2011).
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3.1 CARCINOMA ORAL DE CELULAS
ESCAMOSAS

El tipo histolégico mas frecuente en el
CCyC es el tipo epidermoide,
representando cerca del 90% de los
casos; mientras que en el cancer de
tiroides es el tipo papilar, con un 85% de
los casos. En los tumores de glandulas
salivales es el mucoepidermoide (Stelow y
Wenig 2017).

La principal via de diseminacion de este
tipo de tumores es por contigiidad y via
linfatica; por lo que resulta indispensable
identificar correctamente los niveles
ganglionares de cuello (niveles del I - VI).
El nivel I se divide en a y b; incluyen las
areas submentonianas y submandibulares;
el nivel II de igual manera se divide en ay
b; llamados yugulares superiores, los
cuales se encuentran anteriores 'y
laterales (a) y posteriores (b) a la vena
yugular interna; el nivel III llamados
yugulares medios; el nivel IV llamados
yugulares inferiores; el nivel V que se
divide en a y b, se encuentran posteriores
al musculo esternocleidomastoideo; y el
nivel VI llamados centrales o viscerales
(Shaaban et al. 2020).

La afeccion ganglionar es frecuente en
pacientes con CCyC; sin embargo, no
todos los niveles se afectan de la misma
manera, ya que, dependiendo el origen
anatomico del tumor, tienden a invadir
distintos niveles ganglionares.

En el cancer de laringe y faringe, los
primeros niveles afectados son los II y III;
el de cavidad oral y labio son el nivel I y II;
mientras que en el de tiroides es el nivel
VI (Amin et al. 2018), ver Figura 12.




IMAGENOLOGIA EN CABEZA Y CUELLO

Figura 12. Niveles Ganglionares cervicales. Elabor6: Medina-Ornelas.

Existen estructuras anatOmicas que
fungen como barrera de algunos tumores,
ya que con frecuencia invaden los planos
musculares y grasa regional; mientras que
el hueso y cartilago pueden (hasta cierto
punto) funcionar como barrera
anatomica, para evitar la extension con
facilidad.

Por otro lado, existen conceptos
histopatologicos bien establecidos, que
indican mayor extension de la
enfermedad, como la invasion perineural,
que puede  condicionar  sintomas
neurologicos y se asocian a pobre control
local de la enfermedad. Asi como Ila
invasion vascular, que se asocia a
incremento del riesgo de metastasis
(Amin et al. 2018).

Regiones anatomicas

El cancer de cavidad oral tiene diferentes
subsitios, los cuales son:

*Mucosa del labio

*Mucosa bucal

*Borde alveolar superior
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*Borde alveolar inferior

*Trigono retromolar (encia retromolar)
*Piso de la boca

ePaladar duro

*2/3 anteriores de la lengua (lengua
movil)

Diagnéstico y Tratamiento

La evaluacion clinica es indispensable
antes de solicitar cualquier estudio de
imagen. En los tumores de cavidad oral se
pueden observar ulceraciones que no
cicatrizan, y lesiones con bordes
indurados; hemorragias o dolor, las
lesiones pueden ser color blanco, rojo o
eritematoso.

Los estudios de imagen son utiles para
determinar la extension y tamano del
tumor, asi como, para determinar la
afeccion  ganglionar. La resonancia
magnética (RM) es la modalidad de
eleccion en el abordaje de tumores de
cavidad oral. El ultrasonido (US) permite
valorar con buena definicion el piso de la
boca, las glandulas salivales, y los ganglios
cervicales.
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La tomografia computada (TC) también es
atil, sobre todo para determinar Ila
invasion osea. Las modalidades de imagen
convencional (US, TC y RM) son mas
accesibles y aportan la informacion
necesaria para definir la conducta
terapéutica; el 18F-FDG PET/CT tiene
elevada precision diagnostica por el
beneficio de la imagen hibrida, similar a la
imagen convencional; sin embargo, la tasa
de falsos positivos es alta, debido a las
estructuras  anatomicas donde  se
distribuye de manera normal el 18F-FDG,
o debido a procesos inflamatorios
inespecificos. Aun con estas ventajas, el
PET/CT se reserva en la valoracion de
metastasis y recurrencia (Shaaban et al.
2020; Amin et al. 2018) (Figura 13).

Figura 13. Recurrencia de cancer de lengua. A)
tomografia en fase simple donde se observa
tumoracion parcialmente definida en el piso de la
boca. B) PET/CT con actividad tumoral
hipermetabdlica en el piso de la boca y lengua movil,
con afeccion a la amigdala derecha. Elabord: Medina-
Ornelas.

El tratamiento guarda relacion con la
localizacion, la cirugia depende del sitio
de afeccion y la diseccion ganglionar
cervical puede ser necesaria. La mayoria
de estos tumores son tratados con
radioterapia (RT), la cual puede ir
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acompanada de quimioterapia (QT)
concomitante. La QT puede aplicarse en
etapas avanzadas o con fines paliativos
(DeVita et al. 2015; Amin et al. 2018).

3.2. CANCER DE FARINGE

El cancer de faringe se divide en las
siguientes regiones (Fig. 14):

*Nasofaringe: abarca desde el punto de
vista anatdOmico: zona anterior por las
coanas posteriores, zona posterior por el
clivus y las dos primeras vertebras
cervicales, zona superior por el suelo del
esfenoides y zona inferior por el nivel del
paladar blando.

*Orofaringe: abarca desde el punto de
vista anatomico: base de la lengua,
amigdalas palatinas, paladar blando vy
paredes faringeas.

*Hipofaringe: abarca desde el punto de
vista  anatomico: senos  piriformes
(derecho e izquierdo), zona poscricoidea y
paredes faringeas.

Diagnostico y tratamiento

Debido a los sintomas vagos como otalgia,
obstruccion nasal, cefalea, plenitud otica,
hipoacusia, resulta dificil sospecharlos en
un primer abordaje; ademas de que no
resulta sencillo evaluar esta region
anatomica. Cuando se llegan a presentar
ulceras que no sanan en region
orofaringea y odinofagia, son datos
clinicos que pueden orientar a su
diagnostico.

La RM es la modalidad de eleccion en la
estadificacion del cancer de faringe.
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La piedra angular del tratamiento en
cancer de faringe es la RT, ya que es til
en practicamente todas las etapas clinicas
y de cualquier region de faringe, puede
usarse sola o en combinacion con la QT.
La cirugia también es Gtil y normalmente
se reserva en etapas clinicas tempranas; y
en etapas avanzadas del cancer de
orofaringe. La QT pude tener enfoque
curativo en etapas tempranas en
concomitancia con la RT, o en etapas
avanzadas con fines paliativos.
Actualmente se dispone de anticuerpos
monoclonales como el cetuximab, que
tiene buenas tasas de supervivencia global
y libre de progresion en CCyC (Amin et al.
2018; NCCN 2021).

3.2. CANCER DE LARINGE

El cancer de laringe se divide en las
siguientes regiones:

*Supraglotis: abarca desde el punto de
vista anatomico: Cuerdas falsas, pliegues
aritenoepigloticos, epiglotis, espacio
preepiglotico, espacio paraglotico vy
cartilago tiroides.

*Glotis (sitio mas frecuente): barca desde
el punto de vista anatomico: cuerdas
vocales verdaderas, comisura anterior,
comisura  posterior y  aritenoides
superiores.

*Subglotis: abarca desde el punto de vista
anatomico: mucosa de las cuerdas vocales
verdaderas hasta el cartilago cricoides.

Revisar la Figura 14 para consultar las
regiones anatomicas de la laringe.
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Nasofaringe

. Orofaringe

Hipofaringe

Figura 14. Division anatomica de la faringe. Elaboro:
Medina-Ornelas.

Diagnostico y tratamiento

La sintomatologia es muy sutil en este
tipo de tumores, llegando a presentarse
cambios en la voz, ronquera, disfagia y
otalgia referida.

Ante la sospecha de este tipo de tumores
es necesario la evaluacion inicial con una
nasofibrolaringoscopia. El US puede ser la
primera modalidad de imagen para
confirmar la presencia de una tumoracion
en esta region.

La TC permite identificar el sitio primario
y afeccion ganglionar, ademas de ser mas
especifica que la RM en la valoracion del
cartilago tiroides.

Mientras que el 18F-FDG PET/CT se
reserva para la valoracion de enfermedad
metastasica y evaluacién de recurrencia
(Shaaban et al. 2020; Amin et al
2018;NCCN 2021).

La RT es una modalidad terapéutica en
aquellos tumores de estadio clinico
temprano, destacando el wvalor de
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Senos piriformes

Hioides

Epiglotis libre

Pared posterior Faringe

Comisura anterior

Cartilago tiroides

Cuerdas vocales verdadera

Cartilago cricoides

Comisura posterior

Regién postericoidea

Cuerdas vocales
falsas

Cartilago cricoides

Cono elastico

Regibn postericoidea

Figura 13. Recurrencia de cancer de lengua. A) tomografia en fase simple donde se observa tumoracion
parcialmente definida en el piso de la boca. B) PET /CT con actividad tumoral hipermetabolica en el piso de la
boca y lengua movil, con afeccion a la amigdala derecha. Elaboro: Medina-Ornelas.

preservar la laringe, y normalmente va en
combinacion con QT, siendo esta
modalidad cuando la enfermedad es
metastasica.

3.4. CANCER DE LA CAVIDAD NASAL

El cancer de cavidad nasal y senos
paranasales se divide en las siguientes
regiones:

*Senos maxilares
*Senos etmoidales
*Senos esfenoidales
*Senos frontales
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Diagnostico y tratamiento

La mayoria de este tipo de tumores se
localizan en los senos maxilares y la
histologia que predomina en este lugar es
el epidermoide; sin embargo, en el resto,
predominan los adenocarcinomas. Los
datos clinicos que orientan a sospechar
de este tipo de neoplasias son la
obstruccion nasal, epistaxis, aflojamiento
dental, rinorrea, cefalea, y en algunos
casos asimetria facial.

La TC es la modalidad de primera eleccion
ya que permite identificar la extensiony
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y diseminacion intracraneal y afectacion
meningea o parenquimatosa. Mientras
que la RM tiene un papel complementario
en la evaluacion precisa de los bordes de
la neoplasia; ademas de determinar
diseminacion perineural, extension
orbitaria, y a la base de craneo (Shaaban
et al. 2020; Amin et al. 2018; NCCN 2021).

3.5 TUMOR DE GLANDULAS SALIVALES

Los tumores primarios de parotida
constituyen la mayor proporcion de los
tumores de glandulas salivales. La manea
de presentarse usualmente es mediante
una masa indolora; algunos llegan a
presentar disfuncion del nervio facial.

Ademas de la palpacion, las técnicas de
imagen convencional son indispensables
para delimitar la extension de la
enfermedad.

La RM es la técnica de eleccion ya que
permite evaluar bordes y extension
perineural. La TC permite definir con
mayor claridad la afeccion Osea vy
extension fuera de los espacios
parotideos o sublingual.

EL PET/CT puede tener avidez variable
en este tipo de neoplasias, ya que el tipo
histoléogico mas frecuente es el
mucoepidermoide, si es un tumor avido
por FDG; contrario a lo visto en el subtipo
histologico adenoideo quistico, lo cual
puede ser un falso negativo.

Ademas de ser la herramienta por
excelencia en la valoracion de recurrencia
y enfermedad metastasica (Shaaban et al.
2020; Amin et al. 2018; NCCN 2021).
(Figura 16).
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Figura 16. Tumor de parétida. A) Tumoracion solida
dependiente de parétida izquierda que condiciona
efecto de masa extendiéndose por el espacio
parotideo y espacio masticador izquierdos. B), en el
estudio PET/CT se observa hipometabolismo central
en relacion con necrosis con mayor metabolismo en
su periferia que refleja importante actividad tumoral.
Elaboré: Medina-Ornelas.

Las principales modalidades de
tratamiento son la cirugia y la RT, incluso
en etapas avanzadas. Mientras que la QT
puede emplearse de manera
concomitante con la RT y en situaciones
donde existan metastasis.

3.6 CANCER DE TIROIDES

El cancer de tiroides era una neoplasia
poco frecuente en nuestro pais, con base
en los datos de GLOBOCAN 2018, la
incidencia increment6 logrando ocupar el
segundo lugar en el sexo femenino. Sin
embargo, no es potencialmente letal,
debido a que el tipo histolégico mas
frecuente (papilar 85% vy folicular 10%)
usualmente tienen buen prondstico
(Ferlay et al. 2019).

La presentacion clinica puede abarcar
desde la palpacion de un nédulo en region
anterior del cuello, hasta la modificacion
en la voz por afeccion del nervio laringeo
recurrente.
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En este tipo de neoplasia, el US es la
herramienta mas util, ya que permite evaluar
la caracterizacion de los nodulos, servir
como guia para toma de una biopsia, y
también es herramienta fundamental
durante el seguimiento. La TC y la RM se
reserva cuando la tumoracion es extensa y
presenta invasion a estructuras adyacentes,
y sirve como guia para definir el tratamiento.
El PET /CT se reserva para aquellos casos en
donde se busque recurrencia o se sospeche
del fenomeno de desdiferenciacion (Shaaban
et al. 2020; Amin et al. 2018; Medina et al.
2018).

Tratamiento

El tratamiento es esencialmente quirtrgico,
y en la mayoria de los casos seguido de
tratamiento con yodo radioactivo (131I) cuya
finalidad es destruir los remanentes del
tejido tiroideo y facilitar el seguimiento.
Cuando llega a presentarse falla al radioyodo
(yodo-refractariedad) el tratamiento que se
dispone son los inhibidores de tirosina
quinasa (Medina et al. 2018).

Existen tipos histologicos, que por fortuna
son menos frecuentes, como el medular y el
anaplasico, cuyo comportamiento es mas
agresivo y el pronostico es malo. En la
valoracion del cancer medular de tiroides, la
valoracion con el PET /CT no solo se limita al
empleo del 18F-FDG como Unica opcion de
imagen molecular; ya que la 18F-DOPA
(dihidrofenilalanina) y el 68Ga-DOTATOC
(analogos de somatostatina), debido a que
este tipo de tumor sobreexpresa receptores
de somatostatina. El tratamiento para este
tipo de tumores es mas especifico, y la
cirugia sigue siendo la piedra angular
(Medina et al. 2018; Haugen et al. 2016).

2.22

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos al programa DGAPA-UNAM-
PAPIIT-IN221020 y al médico residente Luis
Vargas Ahumada por la edicion de las figuras
12 a la 16. Igualmente, agradecemos al Mtro.
Eduardo Pérez Trejo y a la Lic. Julieta
Monica Hérnandez Hérnandez por sus
revisiones y recomendaciones para mejorar
los contenidos del presente escrito.




IMAGENOLOGIA EN CABEZA Y CUELLO

REFERENCIAS
(ACR) American College of Radiology. 2017. Practice
Parameter for Performing and Interpreting Diagnostic

Computed Tomography (CT). Perform Interpret CT. 1076: 1-9.

Allan. P, Baxter. G.M, Weston M. J. 2011. Clinical Ultrasound.

Elservier, Churchill Livingstone.

Amin. M.B, Edge. S.B, Greene. F.L, et al. 2018. AJCC Cancer
Staging Manual. Springer, Chicago 2018.

Badaw. R.D, Hongcheng. S, Pengcheng. H, Shuguang. C, Tianyi.
X, M. Price. P, Ding. Y, et al. 2019. First Human Imaging Studies
with the Explorer Total-Body PET Scanner. Journal of Nuclear
Medicine 60: 299-303.

Barrett. J.F, Keat N. 2004. Artifacts in CT: Recognition and
Avoidance 1 Objectives. RadioGraphics. 24:1679-91.
AK, Engels. E.A, Pfeifferr RM, et al. 2011. Human
papillomavirus and rising oropharyngeal cancer incidence in

the United States. J Clin Oncol. 29: 4294-4301.

Cherry. S, Sorenson. J, Phelps. M. 2012. Physics in Nuclear
Medicine. Elsevier Sounders, China.

C.A, C.H.  2008.

computarizada por rayos X: fundamentos y actualidad. Revista

Clavijo. Mccollough. Tomografia

Ingenieria Biomédica.2:13-30.

Dai. Y.L, King. A.D. 2018. State of the art MRI in head and neck
cancer. Clin Radiol. 73: 45-59.

DenOtter. T.D, Schubert. J. 2021. Hounsfield Unit. StatPearls
Publishing. Treasure Island (FL).

DeVita. V.T, Lawrence. T.S, Rosenberg. S.A. 2015. DeVita,
Hellman, and Rosenberg's cancer: Principles & practice of
oncology: Tenth edition. Wolters Kluwer Health Adis (ESP).
United States.

Dillenseger. J.P, Mourschel.E. 2012. Manual para técnicos
radidlogos, cuando la teoria enriquece la practica. Journal,

Buenos Aires.

2.23

Ferlay. J, Colombet. M, Soerjomataram. |, Mathers. C, Parkin.
D.M, Pifieros M. et al. 2019. Estimating the global cancer
incidence and mortality in 2018: GLOBOCAN sources and
methods. Int J Cancer. 144:1941-53.

Guzman-De-Villoria. J.A, Fernandez-Garcia. P, Mateos-Pérez
J.M, Desco. M. 2012. Studying cerebral perfusion using
magnetic  susceptibility and

techniques:  Technique

applications. Radiologia. 54: 208-20.

Hagen. A.S. 2017. Textbook of Diagnostic Sonography. Mosby.
China.

Haugen. B.R, Alexander. E.K, Bible. K.C, Doherty. G.M, Mandel.
S.J, et al. 2016. American Thyroid Association management
guidelines for adult patients with thyroid nodules and
differentiated thyroid cancer: The American thyroid association
guidelines task force on thyroid nodules and differentiated
thyroid cancer. Thyroid. 26: 1-133.

Kawada. S, Tamaki. |, Hiroki. U, Kouji. I, Kazunari. I, and Kouichi.
M. 2020. A Case of Intrahepatic Splenosis: Usefulness of
Splenic Scintigraphy. Abdominal Radiology 45: 2274-78.

Kikuchi. M, Tomohiko. Y, Shogo. S, Keizo. F, Shin. Y.H, Yosuke.
T, Hiroshi. Y, Yasushi. N, and Michio. S. 2011. 18F-
Fluoromisonidazole Positron Emission Tomography before
Treatment |Is a Predictor of Radiotherapy Outcome and Survival
Prognosis in Patients with Head and Neck Squamous Cell

Carcinoma. Annals of Nuclear Medicine 25 : 625-33.

Lusic H.L and Grinstaff M.W. 2014. X-Ray Computed
Tomography Contrast Agents. Chem Rev.113: 1-3.

Medina-Ornelas. S, Garcia-Pérez. F, Granados-Garcia. M. 2018.
Impacto de la Medicina Nuclear en el manejo del cancer
diferenciado de tiroides. Gaceta Médica de México. 154: 509-

519.

(NCCN)National Comprehensive Cancer Network. 2021. NCCN
Guidelines for Head and Neck Cancers V. 1.2018.




IMAGENOLOGIA EN CABEZA Y CUELLO

Patasz. P, Adamski. t, Gorska-Chrzastek. M, Starzyriska. A,
Studniarek M. 2017.Contemporary diagnostic imaging of oral
squamous cell carcinoma — A review of literature. Polish J
Radiol. 82: 193-202.

Petersson. F. 2015. Nasopharyngeal carcinoma: A review.
Semin Diagn Pathol. 32: 54-73.

Powsner. R, Powsnwe E. 2006. Essencial Nuclear Medicine

Physics. Blackwell publishing. India.

Prasad. V, Huang. K, Prasad. S, Makowski. M.R, Czech. N. 2021.
In Comparison to PSA, Interim Ga-68-PSMA PET / CT Response
Evaluation Based on Modified Recist 1.1 After 2nd Cycle Is
Better Predictor of Overall Survival of Prostate Cancer Patients
Treated. Front Oncol. 11: 1-11.

Shaaban. A.M, Rezvani. M, Chapman P.R.2020. Diagnostic
Imaging. Oncology. Elsevier, Philadelphia.

Stelow. E.B, Wenig. B.M. 2017. Update From The 4th Edition of
the World Health Organization Classification of Head and Neck
Tumours: Nasopharynx. Head Neck Pathol. 11: 16-22.

Tripler. P.A, Llewellyn. R. 2012. Modern Physics. W. H. Freeman
and Company, New York.

Valdivia. A.0. 2016. Produccién de radiofarmacos para
tomografia por emisién de positrones (PET) y su aplicacion en
el diagnéstico de diversas enfermedades. Educ
Quimica.27:292-9.

Vali R, Alessio A, Balza R, Borgwardt L, Bar-sever Z, Czachowski
M, et al. 2021. SNMMI Procedure Standard / EANM Practice
Guideline on Pediatric 18F-FDG PET/CT for Oncology 1.0.
Proced Stand. 62: 99-110.

Vishwanath. V, Jafarieh. S, Rembielak. A Hospital. P, Kingdom
U, Hospital. S.R, et al. 2020. The role of imaging in head and
neck cancer: An overview of different imaging modalities in

primary diagnosis and staging of the disease. 12: 512-18.

2.24




