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OBJETIVO DEL APRENDIZAJE :

IDENTIFICAR LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS QUE SUGIEREN INFILTRACIÓN VASCULAR SECUNDARIA

A PATOLOGÍA ONCOLOGICA.



REVISIÓN DEL TEMA:

• LA UTILIZACIÓN DE LA TC ES UN MÉTODO ÚTIL DE DETECCIÓN DE COMPROMISO VASCULAR EN PACIENTES
ONCOLOGICOS, ES CLAVE EN LA CARACTERIZACIÓN DE LA LESIÓN FOCAL, LA ESTADIFICACIÓN INICIAL,
ELABORACIÓN DE UN PLAN TERAPÉUTICO Y LA EVALUACIÓN DE LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO.

• POR LO QUE EL RADIÓLOGO DEBE ESTAR FAMILIARIZADO CON LAS DISTINTAS ENTIDADES.



REVISIÓN DEL TEMA:

• LA DETECCIÓN PRECOZ Y LA ESTADIFICACIÓN CORRECTA IDENTIFICAN LOS CASOS DE ENFERMEDAD
POTENCIALMENTE RESECABLE Y EVITAR LA CIRUGÍA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD IRRESECABLE.

• EL COMPROMISO VASCULAR PUEDE DEBERSE A LA OCUPACIÓN POR TROMBO TUMORAL DE LA LUZ DEL VASO
O INVASIÓN E INFILTRACIÓN PROPIAMENTE TAL DE LA PARED VASCULAR. LA INVASIÓN VASCULAR ES UNO DE
LOS MAYORES DETERMINANTES DE RESECABILIDAD DE MUCHOS TIPOS DE CÁNCER.



REVISIÓN DEL TEMA:

• LA INVASIÓN VASCULAR ES UNO DE LOS MAYORES DETERMINANTES DE RESECABILIDAD DE MUCHOS TIPOS DE
CÁNCER.

• SE VALORA EL CONTACTO ENTRE EL TUMOR Y LOS VASOS, LA EXISTENCIA O NO DE PLANO DE CLIVAJE, EL
GRADO DE INVASIÓN VASCULAR, LA EXTENSIÓN DEL CONTACTO CIRCUNFERENCIAL DEL TUMOR CON EL VASO,
ADEMÁS, ES NECESARIO REFERIR LA LONGITUD DEL CONTACTO VASCULAR, LOS CAMBIOS EN SU MORFOLOGIA,
LA EXTENSIÓN A RAMAS VASCULARES Y LA PRESENCIA DE VARIANTES ANATÓMICAS, PARA PLANEAR LA
RESECCIÓN TUMORAL Y LA ANASTOMOSIS PRIMARIA VASCULAR O LA RECONSTRUCCIÓN ARTERIAL O VENOSA.



REVISIÓN DEL TEMA:

• TAMBIÉN SE ASOCIAN INFILTRACIÓN VASCULAR:  IRREGULARIDAD DEL CONTORNO DEL VASO, ESTENOSIS
FOCAL Y EXTENSIÓN TUMORAL INTRALUMINAL .



FIGURA 1: Tc cotes coronales se observa masa renal derecha (estrella), con compromiso tumoral de 
la vena porta (flecha).



FIGURA 4: Tc cortes axial y coronal,  se observa adenocarcinoma de pancreas infiltrando 
cabeza, cuerpo y estructuras venosas (estrella) y con compromiso en 360 grados del tronco 
celiaco y la arteria mesentérica superior (flecha).



CONCLUSIÓN:

LA TC ES UN MÉTODO DE IMAGEN UTIL PARA LA ESTADIFICACIÓN, PERMITIENDO VALORAR COMPROMISO
VASCULAR Y DETERMINAR RESECABILIDAD TUMORAL, POR LO QUE ES IMPORTANTE CONOCER LOS
HALLAZGOS QUE NOS SUGIEREN INFILTRACIÓN VASCULAR.
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