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Detallar los hallazgos clave
que el médico radiélogo
debe reconocer en las
diversas modalidades de
estudios por imagenes,
teniendo en cuenta las
zonas tipicas de afectacién

del CECC.

Proporcionar una guia
visual con tips para la
evaluacién y estadificacién
de esta patologia,

basandose en la 8va edicién
del manual de la AJCC.




REGIONES SUBSITIOS

—=2 NASOFARINGE

FARI NGE —=2» OROFARINGE

—3 HIPOFARINGE

— SUPRAGLOTICA
LARINGE | —» otomca

—3» SUBGLOTICA

—=p REBORDE ALVEOLAR (GINGIVA O ENCIA DENTARIA)
MUCOSA BUCAL (YUGAL)

CAVIDAD ORAL

LENGUA MOVIL (2/3 anteriores de la lengua)
PISO DE BOCA

TRIGONO RETROMOLAR (GiNGIVA RETROMOLAR)  § &
MUCOSA LABIAL




—9 RM es el estudio de eleccién para valorar el compromiso local

—> PET/TC en la estaditicacién inicial para valorar metastasis a distancia 'siendo
mas frecuente en que en otros subsitios del HNSCC) y respuesta al tratamiento.

, e «. j — ‘
N
, ‘; » ‘
\ .7 |! : N £ .
PRE-TTO" Lesidn prli.mitiva en nasFéaringe y POS-TTO rﬁspuesta favorable fie la lesién
compromiso gnqng ionar cervical derecho pr|m(1ri(1 y del compromiso ganglionar. Nueva
ipercaptante esion metastasica €n higado.
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—» Es uno de los tumores que frecuentemente genera atectacién
GANGLIONAR RETROFARINGEA BILATERAL.
—2 Ademds, de ambas cadenas yugulocarotideas en orden

descendente.
L ..
TS A A Recordar que en esta ubicacién > é6mm en su
T e R eje menor es considerado patolégico
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. ATC o RM para valorar el compromiso local. Aquellos HPV + suele presentar mejor pronéstico

y se ven en pacientes mds jévenes no tabaquistas/enolistas.

APET/TC para valorar metastasis a distancia en pacientes localmente avanzados (T4 y/o N3).

d Obliteracién de la grasa
neuroforaminal habitual

Indica probable
“T4 localmente avanzado con compromiso muscular extrinseco de ctacién de la rama V3
lengua y/o misculos pterigoideos, paladar duro o mandibula, o DISEIe\/IrTII\T:é?FinI

laringe /nasofaringe, base de craneo o encasement carotideo. CONTRALATERS. PERINEURAL



Al igual que los Ca de orofaringe HPV -, suelen presentar peor pronéstico e igual
clasificacién del T.

Mayor a 2 cm,
menora 4 cm

Regién postcricoidea

Pared posterior

Encasement
carotideo

extraviscerales y

cartilagos laringeos




\ (b‘
‘.
-

&,_'a ‘
L ‘ i 4 i
R 4
S A
B

Nasofaringe

\
\‘ . N

N

k\) | Orofaringe

of ; N

Laringe \ Hipofaringe

S L6ti 4
upraglotica % A lv
Laringe

Gloética '

LARINGE

—= SUPRAGLOTIS
comprendida entre la EPIGLOTIS y las

"CUERDAS VOCALES FALSAS

—=» GLOTIS:
espacio comprendido entre las CUERDAS VOCALES
VERDADERAS
- SUBGLOTIS:

5 mm inferior al borde libre de |la CUERDA VOCAL
VERDADERA hasta el BORDE INFERIOR DEL
CRICOIDES



SUPRAGLOTIS GLOTIS

Cada regién posee distintos

SUBSITIOS que representan 1. C‘fe’das "°f=°‘|es fa!saf . 3. Cuerdas vocales
B < cnatémicas las 2, Plleg,ues arlte.noep!glotlcos verdadf-:ras |
RN cilitan la clasificacioill S SortilageSSsuaiSes ) L

. 7. Epiglotis cara lingual y 5. Comisura posterior
T dentro del sistema TNM. laringea

LA SUBGLOTIS NO TIENE SUBSITIOS




:RECORDAR EN TUMORES GLOTICOS!

Siempre valorar correctamente por TC
A Las COMISURAS ANTERIOR y POSTERIOR, va que constituyen una via de
diseminacion.
A La GRASA PRE /PARAGLOTICA, ya que permiten la diseminacién
extralaringea a través de la MEMBRANA CRICOTIROIDEA:

Compromiso
cartilago
tiroideo

+ compromiso de
K omisura anterior

Compromiso CV




Por invasidn de

GRASA
PREEPIGLOTICA

Extension
EXTRALARINGEA

Lostumores
SUPRAGLOTICOS

tienen mayor
diseminaciortemprana
debidoa laricared de
linfaticosa dichonivel
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G MUCOSA LABIAL
RE BO RDE ALVEOLAR //T’\ﬂ" \ / (porcién himeda, la porcién seca se
(g |,n g IvaL O enc I'CI d e ntari '((’ |7 | \\\\ ‘ estadifica como lesién cutdnea)
PALADAR DURO =2 \, |
(;El paladar blando corresponde a la orofaringe!) l | y \ )}I TRIGONO RETROMOLAR
: ¢ 2 LENGUA MOVIL
M UCOSA "»-,‘1 A T 3 q‘l (2/3 anteriores, jla base de lengua
YU GAL "\"E\ y posterior es de la orofaringe!)

(0 bucal) ¥ PISO DE LA BOCA

SUBSITIOS DE AFECTACION



PUNTOS CLAVE A TENER EN CUENTA ...

CA DE REBORDE
ALVEOLAR

Compromiso
0seo



Visualizar la “V” lingual
como marca para dividir
la LENGUA MOVIL
(cavidad oral) de la base
fija de la lengua
(orofaringe)

Foramen
palatino mayor

normal

En general en los CA de
CAVIDAD ORAL, el

primer sitio de
afectacién ganglionar
suele ser el nivel IAy B




/ __a La RM posee mejor contraste tisular y menos artificios por amalgamas,
| resultando ideal para valorar tumores de PISO DE BOCA.

Tumor mayor a
4 cm, con un
DOl mayor a 10
mm.

DOI (“DEPTH OF INVASION") —a Medicién de la invasién tumoral desde una linea que pasa horizontal a la
membrana basal de la capa mucosa y hasta la zona més profunda de
invasion.

—a Se realiza en , pero puede estimarse
mediante imagenes si el hallazgo es grosero.




\ SIGNOS DE ENE:

CONGLOMERADO 4 IRREGULARIDAD Y PERDIDA DE
GANGLIONAR iy g , :
LATEROCERVICA# / DEI La‘,t,', ION DEL CONTORNDO.
N v V INVASION DE ESTRUCTURAS
. ADYACENTES (PLANO MUSCULAR \
DEL ECM). ) N—
HNCIG

HEAD & NECK CANCER
INTERNATIONAL GROUP

CLASIFICACION DEL ENE POR IMAGENES SEGUN EL “HEAD AND NECK
CANCER INTERNATIONAL GROUP”

A GRADO 0: Ninguna caracteristica radiolégica.
A GRADO 1: Margenes poco definidos o irregulares y/o extensién confinada
a la grasa perinodal.

A GRADO 2: Invasién clara a través de dos o méas ganglios adyacentes,
también definido como conglomerado, + /- caracteristicas del grado 1.

A GRADO 3: Clara extensién a estructuras adyacentes como el misculo, la
piel, las glandulas, paquete neurovascular + /- caracteristicas grado 1 o0 2,

iRECORDAR QUE EN EL INFORME DEBEN ESTAR DESCRIPTAS TODAS LAS CARAQTERiSTICAS
QUE ESTAN CLARAMENTE PRESENTES, ASI COMO TAMBIEN AQUELLAS EQUIVOCAS!



Conocer la utilidad de las distintas modalidades de imagenes en la
evaluacién del CECC y los hallazgos que modifican el estadio es
esencial para el adecuado abordaje del informe radiolégico.
Existen multiples subsitios de afectaciéon del CECC que presentan
caracteristicas particulares con las cudles los radiélogos deben
estar familiarizados a fin de proporcionar la informacién precisa y
otil para lo toma de conducta terapedtica.
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