


CASO CLÍNICO

Mujer 53 años que acude a urgencias por sensación de disnea y dolor 
en región cervical. 

Se solicita TC protocolo TEP.
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Limitación de la movilidad por 
mayor dificultad para mover EID. 
Necesita ayuda para caminar. 
DETERIORO COGNITIVO. Convulsión









TEJIDO

ADN

LÍPIDOS

PROTEÍNAS

CARBOHIDRATOS

Kang TW et al. Eur J Radiol 2009

Smart D, Semin Radiat Oncol. 2017 



ADN

Alteración microambiente

Alteración arquitectura 
celular

Alteración permeabilidad 
vascular

Paso de fármacos al SNC

Smart D, Semin Radiat Oncol. 2017 



Neuronas 

Glía 

Vasos 
Astrocitos

Oligodendrocitos

Microglía 
Monocitos y 
macrófagos

Mielina 

Ependimocitos

TUMOR 



Glía 

Astrocitos

Oligodendrocitos

Microglía 

Ependimocitos

NEURONAS CAPILARES 

https://kliksma.com/dwkb/sel‐saraf

CAPILARES

ASTROCITOS
NEURONAS

MICROGLÍA

OLIGODENDROCITOS



NÚMERO DE FRACCIONES

DOSIS POR FRACCIÓN

DOSIS TOTAL

CAPILARES

ASTROCITOS
NEURONAS

MICROGLÍA

OLIGODENDROCITOS



Radioterapia y cambios vasculares en los tumores



Guipaud et al. Br J Radiol 2018



Radioterapia y cambios vasculares en los tumores

SOBREPRODUCCIÓN DE 
MOLÉCULAS 

PROANGIOGÉNICAS

DILATACIÓN MICROVASOS

DISRUPCIÓN DEL REVESTIMIENTO 
ENDOTELIAL

AUMENTO DE LAS RAMIFICACIONES

ARQUITECTURA VASCULAR IRREGULAR

CAPILARES INMADUROS

DISRUPCIÓN O AUSENCIA DE CÉLULAS 
PERIVASCULARES

MEMBRANA BASAL: AUSENTE O 
ENGROSADA

UNIONES ENDOTELIALES AUSENTES

Guipaud et al. Br J Radiol 2018



Radioterapia y cambios vasculares en los tumores

HIPOXIA

CAMBIOS EN LA 
VASCULARIZACIÓN

Azzi et al. Vascular permeability and drug delivery in cancers. Front. Oncol. 2013



Radioterapia y cambios vasculares en el tejido sano

MICROVASCULATURA

GRANDES VASOS

•RUPTURA Y DILATACIÓN  DE 
CAPILARES
•HIPERTROFIA Y SEPARACIÓN DE LAS 
CÉLULAS ENDOTELIALES DE LA LÁMINA 
BASAL
•TROMBOSIS

ARTERIOSCLEROSIS

ENDOTELIO: ESTADO 
CRÓNICO 

PROCOAGULANTE

Azzi et al. Vascular permeability and drug delivery in cancers. Front. Oncol. 2013



RESPUESTA COMPLETA





Radioterapia y cambios inmunitarios

Guipaud et al. Br J Radiol 2018



Radioterapia y cambios inmunitarios

Guipaud et al. Br J Radiol 2018



Radioterapia y cambios inmunitarios
Efecto ABSCOPAL

Regresión de metástasis NO radiadas, a 

distancia, del sitio primario de radiación

Efecto mediado por la respuesta inmune

sistémica antitumoral

Melek Tugce Yilmaz et al. Cureus. 2019. Abscopal Effect, FromMyth to Reality: From Radiation Oncologists' Perspective



Radioterapia y cambios inmunitarios

Guipaud et al. Br J Radiol 2018



Radioterapia y glia
Regulan en tono de los vasos sanguíneos.
Intercambian sustancias entre el sistema circulatorio y el SNC

ASTROCITOS

Vasos  Astrocitos

Mantenimiento de la BHE
Regular la concentración de neurotransmisores 

extracelulares
Respuesta inflamatoria inmunomediada

Guipaud et al. Br J Radiol 2018

CAPILARES

NEURONAS

MICROGLÍA

OLIGODENDROCITOS



Son muy sensibles a la radiación: alta demanda
metabólica y contenido mitocondrial .
Más susceptibles :
‐al extrés oxidativo y 
‐al fallo bioenergético.

DESMIELINIZACIÓN PROGRESIVA 

Sustancia blanca: importancia en tareas cognitivas, 
memoria y tareas ejecutivas: 

DETERIORO COGNITIVO inducido por radioterapia. 

OLIGODEN‐
DROCITOS

Radioterapia y glia

CAPILARES

ASTROCITOS
NEURONAS

MICROGLÍA



Son derivadas de las células hematopoyéticas de la médula ósea. 

Monocitos y 
macrófagos

Radioterapia y glia

Citoquinas (TNF‐ α, interleuquina 1 β y proteína quimiotáctica
monocítica 1) 

AMBIENTE INFLAMATORIO

CAPILARES

ASTROCITOS
NEURONAS

MICROGLÍA

OLIGODENDROCITOS



Son bastante radioresistentes

NEURONAS

Radioterapia y neuronas

CAPILARES

ASTROCITOS

MICROGLÍA

OLIGODENDROCITOS



https://www.sigmaaldrich.com/life‐science/stem‐cell‐biology/neural‐stem‐cell‐biology.html

Michaelidesová et al.Genes (Basel), 2019



Radioterapia y células madre

Giro dentado 
hipocampo

Sustancia blanca 
subventricular

Neuroblastos → derivan de células proliferativas irradiadas: 
alteraciones genónicas en el ADN 

Aumento de la CARCINOGÉNESIS

Michaelidesová et al.Genes (Basel) 2019



RESPUESTA COMPLETA

GLÍA NEURONAS CAPILARES 

CÉLULAS MADRE NEURALES 



ALTERACIONES 
PARENQUIMATOSAS

CAMBIOS ÓSEOS
VASCULOPATÍA 
RADIOINDUCIDA

TUMORES 
RADIOINDUCIDOS



ALTERACIONES 
PARENQUIMATOSAS

SUSTANCIA 
BLANCA

PARES 
CRANEALES

ATROFIA
FOCOS 

HEMORRÁGICOS

SUSTANCIA 
GRIS

RADIO
NECROSIS



SUSTANCIA 
BLANCA

ALTERACIONES PARENQUIMATOSAS

MICROVASCULATURA

GRANDES VASOS ARTERIOSCLEROSIS

ENDOTELIO: ESTADO 
CRÓNICO 

PROCOAGULANTE

OLIGODENDROCITOS

DESMIELINIZACIÓN PROGRESIVAISQUEMIA

CAPILARES



2013

Glioblastoma multiforme tratado
con cirugía, RT y QT 

2009

2008



29/11/201927/06/2018



FACTORES PREDISPONENTES

Alta dosis de radiación

 Jóvenes / mayores

QT concomitante

Otros factores de riesgo de vasculopatía (DM, hipercolesterolemia)

Coexistencia con otras enfermedades

 de la SB: esclerosis múltiple

NF‐1

SUSTANCIA 
BLANCA

ALTERACIONES PARENQUIMATOSAS



12 ‐ 18 meses

INCIDENCIA

34.4% a los 6 meses
aumenta en el seguimiento a largo plazo. 





Connor et al. Radiother Oncol. 2017

CONCLUSIONS:
The corpus callosum, cingulum bundle, and 
fornix show the most prominent dose‐
dependent changes following RT. 
Future studies examining correlation with 
cognitive functioning and potential 
avoidance of critical white matter regions are 
warranted.



ALTERACIONES 
PARENQUIMATOSAS

SUSTANCIA 
BLANCA

ATROFIA

SUSTANCIA 
GRIS

RADIO
NECROSIS

PARES 
CRANEALES

FOCOS 
HEMORRÁGICOS



ALTERACIONES 
PARENQUIMATOSAS

SUSTANCIA 
GRIS



ALTERACIONES PARENQUIMATOSAS

SUSTANCIA 
GRIS

HALLAZGOS EN IMAGEN

Borramiento de la unión gris‐blanca 

 Hiperintensidad de señal en la capa profunda del córtex

 ATROFIA con adelgazamiento de la cortical

Lin J. et al.Neuroimage Clin. 2017 

Adenoma de hipófisis tratado con RT.



Shi et al. Quant Imaging Med Surg. 2018 

Carcinoma nasofaringe: atrofia
•Pulvinar
•Hipocampo
•Circunvolución temporal media



ALTERACIONES PARENQUIMATOSAS

SUSTANCIA 
GRIS

HALLAZGOS EN IMAGEN

ATROFIA con adelgazamiento de la cortical: proceso dinámico y transitorio

Lin J. et al.Neuroimage Clin. 2017 



ALTERACIONES 
PARENQUIMATOSAS

SUSTANCIA 
BLANCA

ATROFIA

SUSTANCIA 
GRIS

RADIO
NECROSIS

PARES 
CRANEALES

FOCOS 
HEMORRÁGICOS



ALTERACIONES 
PARENQUIMATOSAS

PARES 
CRANEALES



PARES 
CRANEALES

NEUROPATÍAS CRANEALES : < 1%

‐I: transitorio

‐ II:  1 año; ceguera

‐Oculomotores: poco frecuente

‐V: poco frecuente (radiocirugía sobre el nervio)

‐VIII: coclear y menos frecuente vestibular

‐Pares bajos: hipogloso



PARES 
CRANEALES



PARES 
CRANEALES



PARES 
CRANEALES

15 meses tras RT



ALTERACIONES 
PARENQUIMATOSAS

SUSTANCIA 
BLANCA

ATROFIA

SUSTANCIA 
GRIS

RADIO
NECROSIS

PARES 
CRANEALES

FOCOS 
HEMORRÁGICOS



ALTERACIONES 
PARENQUIMATOSAS

ATROFIA



2008

2009

2010

2011

2013

Aumento progresivo de los surcos y 
del tamaño ventricular en paciente 
con carcinoma de mama.

Pérdida de memoria
Disfunción cognitiva severa 
Niños: alteraciones del aprendizaje



ALTERACIONES 
PARENQUIMATOSAS

SUSTANCIA 
BLANCA

ATROFIA

SUSTANCIA 
GRIS

RADIO
NECROSIS

PARES 
CRANEALES

FOCOS 
HEMORRÁGICOS



ALTERACIONES 
PARENQUIMATOSAS

RADIO
NECROSIS



ALTERACIONES PARENQUIMATOSAS

RADIO‐
NECROSIS 1. Nueva LOE que puede tener realce

2. En/adyacente al lecho tumoral radiado

3. Áreas de realce: periventricular o en el cuerpo calloso

4. Clínica: 

1. Déficit neurológico focal

2. Hipertensión intracraneal

HALLAZGOS EN IMAGEN



2011 2013

Realce periventricular

GBM con RT. Realce periventricular que desaparece en el seguimiento

RADIO‐
NECROSIS



Macroadenoma
de hipófisis
tratado con RT 
hace 10 años

2011 2013



FLAIR DIFUSION T1 + GD

Qx: radionecrosis. 
T2



Oligodendroglioma
Tratado con Qx y RT. 
Control a los 5 años 

Patrón en queso suizo
Qx: radionecrosis



Realce periventricular y además realce en pompas de jabón



1‐3 AÑOS                                                     10 AÑOS

RADIO‐
NECROSIS



2006 2007 20112009

Paciente con timoma y metástasis única parenquimatosa tratada con RT. 



2011 2016



2019

2006 2019

2006



2009 2017



06/04/2017



14/06/2017



23/10/2017



27/03/2019



23/10/2019



ALTERACIONES 
PARENQUIMATOSAS

SUSTANCIA 
BLANCA

ATROFIA
LESIONES QUE 

REALZAN

SUSTANCIA 
GRIS

PARES 
CRANEALES

FOCOS 
HEMORRÁGICOS



ALTERACIONES 
PARENQUIMATOSAS

FOCOS 
HEMORRÁGICOS



Radioterapia y cambios vasculares en los tumores
SOBREPRODUCCIÓN DE MOLÉCULAS PROANGIOGÉNICAS

LESIONES VASCULARES 
PROLIFERATIVAS

TELANGIECTASIAS CAPILARES
 Capilares ectásicos de pared fina

con parénquima sano

CAVERNOMAS
 Espacios capilares dilatados con paredes

finas sin parénquima sano

3‐9 MESES  1‐25 AÑOS 



Telangiectasias asintomáticas radioinducidas



2013 2013

2013

2011

Carcinoma de cavum RT





ALTERACIONES 
PARENQUIMATOSAS

CAMBIOS ÓSEOS
VASCULOPATÍA 
RADIOINDUCIDA

TUMORES 
RADIOINDUCIDOS



VASCULOPATÍA 
RADIOINDUCIDA



 Estenosis / oclusión de arterias intracraneales
 Trombosis arterial
 Arteriosclerosis acelerada
 Isquemias de pequeño y de gran vaso

 Formación de aneurismas con hemorragias secundarias
 Lesiones vasculares proliferativas
 Telangiectasias
 Cavernomas

 Moyamoya

HALLAZGOS EN IMAGEN
VASCULOPATÍA 
RADIOINDUCIDA



22‐03‐2012 11‐10‐2013

GBM del lóbulo frontal izquierdo. Qx, RT y QT. 
A. Pretratamiento.       B. 1,5 años tras tratamiento.



GBM izquierdo Qx, RT, QT
TC urgente por pérdida de fuerza en el brazo derecho.  Infarto isquémico agudo. RM de control: infarto crónico con 

necrosis cortical laminar

RM CONTROL  1 MES 3 MESES



ALTERACIONES 
PARENQUIMATOSAS

CAMBIOS ÓSEOS
VASCULOPATÍA 
RADIOINDUCIDA

TUMORES 
RADIOINDUCIDOS



CAMBIOS ÓSEOS



Hipovascularización

Hipoxia: necrosis de la piel y del hueso subyacente

Hipocelularidad

Teoría de las 3H

DESTRUCCIÓN ÓSEACAMBIOS 
ÓSEOS



2008 2010 2013

Extensa osteorradionecrosis en paciente con carcinoma basocelular invasivo



ALTERACIONES 
PARENQUIMATOSAS

CAMBIOS ÓSEOS
VASCULOPATÍA 
RADIOINDUCIDA

TUMORES 
RADIOINDUCIDOS



TUMORES 
RADIOINDUCIDOS



Meningiomas (70%)

Gliomas (20%) 

 Sarcomas (10%)

osteosarcoma

 fibrosarcoma

 chondrosarcoma

 Schwannomas (<1%)

TUMORES 
RADIO

INDUCIDOS



Adenoma de hipófisis tratado con RT
MENINGIOMA RADIOINDUCIDO







Efectos a largo plazo
CRÓNICOS

DETERIORO 
COGNITIVO

50‐90%
Multifactorial 

6 MESES – 1 AÑO

Makale et al. Nat Rev Neurol 2018



Efectos a largo plazo
ACUTE LATE‐ONSET ENCEPHALOPATY (ALERT)

SÍNDROME DE 
SMART

PSEUDOPROGRESIÓN 
PERIICTAL

Stroke‐like migraine
attacks after radiation



Stroke‐like migraine
attacks after radiation

SÍNDROME DE 
SMART

Anderson et al. RSNA 2019



PSEUDOPROGRESIÓN 
PERIICTAL

Rheims S et al. Neuro Oncol. 2011 

Cambios en RM tras 
una crisis comicial en 
el lecho que simula 
progresión tumoral



MANIFESTACIONES DE LA RT EN EL SNC

ALTERACIONES 
PARENQUIMATOSAS CAMBIOS ÓSEOSVASCULOPATÍA 

RADIOINDUCIDA
TUMORES 

RADIOINDUCIDOS



NO ES ORO TODO LO QUE RELUCE
NI ES TUMOR TODO LO QUE REALZA


