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Anatomia de la faringe
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NEOPLASIAS DE CABEZA'Y CUELLO

* Neoplasias de la mucosa de la via aérea y digestiva superior

» 5% de las neoplasias del organismo, 6° lugar

« Espana 2021: 11.297 casos cavidad oral-faringe-laringe
Varones: 70 % casos cavidad oral-faringe, 87% laringe
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« Tratamiento quirurgico de eleccion en estadios bajos +/- QT +/- RT
« Margenes afectos, grado tumoral...
« Edad, comorbilidades...

« Tratamiento QT +/- RT en estadios avanzados
« Neoplasia glotis: conservar funcion
« Neoplasia cavum: raramente quirurgicas
« Melanoma fosas nasales: mal prondstico

* QT induccion

* |Inmunoterapia



Reunion Anual
|_ SOCIEDAD ESPANOLA DE 2
NEURORRADIOLOGIA

FACTORES PRONOSTICOS

« Tipo de tumor

» Estadiaje

« Complicaciones tratamiento
* Recidiva, metastasis
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Tipo de tumor

« Caescamosos (90%)

TS TNNTE W
K ad ".\\

Factores riesgo: tabaco, alcohol, VPH, VEB

« Otros: adenocarcinoma, sarcoma, adenoide quistico, melanoma, linfoma, SNUC...
 Marcadores: pl6, p53, Ki-67...
 VPH: p16, VPH ADN

Relacion con 50 % Ca orofaringe
Mejor pronaostico

Distinto estadiaje de adenopatias
Posibilidad de adenopatias residuales

E6/E7 function
Rb and p53 function Genomic instability
* Disruption of normal HPV life cycle * Acquisition of oncogenic
* E6/E7-driven cell-cycle dysregulation genetic and epigenetic changes
* Aberrant cell proliferation and « Viral DNA integration (often but
differentiation not necessary)

* Development of a type | tumour
microenvironment

Oral epithelium

Basement

membrane
Viral infection via Persistent infection of Expansion of the Malignant transformation:
microbrasion resulting in basal stem cells, selection E6/E7-expressing progression from carcinoma
infection of basal stem cells = for E6/E7 persistent clones population in situ to invasive carcinoma

Lechner M et al. HPV-associated oropharyngeal cancer:
epidemiology, molecular biology and clinical management. Nature
Reviews Clinical -Oncology 2022 16:306-327
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Neoplasia orofaringe-hipofaringe P16+

N Category N Criteria
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Conifitatersk arbilateral lymph sades. aone Tirger
than 6 cm

Lymph node(s) larger than 6 cm

Neoplasia orofaringe-hipofaringe P16-

N Category N Criteria

NX Regional lymph nodes cannot be assessed

NO No regional lymph node metastasis

NI Metastasis in a single ipsilateral lymph node, 3 cm or
smitller, 1. gresfési dimension and ENEG-)...

N2 Mtastasis in a single ipsilateral node larger ll.t'."ah'{i.,gm
but not targer than 6 cm in greatest dimension and
ENEI(-),

. or metastases in multple ipsilateral lymph nodes,
™., none larger than 6 ¢m in greatest dimension and

-

N2a Metastasis in o single ipsilateral node larger than 3 cm but
ok Jarger than 6 cm in greatest dimension and ENE(-)
N2h Metastasis in multiple ipsilateral nodes, none larger
than 6 cm in greatest dimension and ENE(-)
N2c Meiastasss in bilateral or contralateral lymph nodes,
none larger than 6 cm in greatest dimension and ENE(-)
N3 Metastasis in a lymph node larger than 6 cm in greatest
dimension and ENE(-),
or metastasis i any nodels) and clinically ovest ENE(413
N3a Metastasis in a lymph node larger than 6 cm u'{'gmalcsi'
dimension and ENEi-)
N3b Meuastasis 1in any node(s) and clinically overt ENE(+)

Note: A designation of U™ or “L™ may be used for any N category to
indicate metastasis above the lower border of the ¢ncoid (U') or below
the lower border of the cncoad (L),

Similarly, clinical and parhological ENE should be recorded as ENE(=)
or ENE(+)
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journal homepage: www.thegreenjournal.com

Original Article

Head and neck imaging surveillance strategy for HPV-positive [ O |
oropharyngeal carcinoma following definitive (chemo)radiotherapy ik

Erin T. Wong?, Shao Hui Huang™“*!, Brian O'Sullivan ™, Vincent Persaud?, Jie Su®, John Waldron <,
David P. Goldstein , John de Almeida®, Jolie Ringash ™, John Kim ", Andrew Hope ", Scott Bratman ",
John Cho®, Meredith Giuliani®, Ali Hosni®, Anna Spreafico ¢, Aaron Hansen®, Li Tong ”¢, Wei Xu ¢,

« Ca orofaringe HPV+ Esgene vusi

« Reduccion adenopatias en primer control tras tto (8-12 sem) sin otros hallazgos,
controles cada 2-3 meses sin necesidad diseccion cervical
« Adenopatias residuales:
« >J1cm, sin cambios necroticos
* Sin crecimiento
* sin enfermedad local residual

« Estudio 5 ainos:
« recaida local 3%, recaida regional 5%, recaida a distancia 12%

Wong ET et al. Head and neck imaging surveillance strategy for HPV-positive oropharyngeal carcinoma following definitive
(chemo)radiotherapy. Radiotherapy and Oncology 157 (2021) 255-262
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FACTORES PRONOSTICOS

» Estadiaje
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Estadiaje

AJCC

American Joint Committee on Cancer

Eighth Edition

DEFINITIONS OF AJCCTNM
Definition of Primary Tumor (T)
Supraglottis

T Category T Criteria

X Pri

Tis Carcine

T Tumor lim

110 one subsite of supraglottis

with normal vocal cord mobility

12 Tumor invades mucosa of more than ooe

adjacent subsit

sinus) without fixation of the larynx

nx with vocal cord

s any of the following
, precpiglottic space.

ndfoc inner cortex of

T4 Moderately advanced or very advanced

X (.8

ncluding trinsic muscle of the tongue

strap mu roid. or esophagus)

Téh Very advar
Tu
1cases
tructur
Glottis
T Category T Criteria
TX Primary tumor cannot be assessed
Carcinoma ir
T Tume  to the vocal cord(s) (may involv
ommissure) with normal
Tia Tumor limited to one vocal cord
Tib Tumor 1avolves both vocal cords
12 Tumor extend (tis
and/or with impa
T Tume the larynx v
fixation 7 invasion of pars
of inner tex of the thyros
4 Moderately advanced or very advanced
Tda Moderately adv d local dis

¢ invades thro

gh the ¢
oid cartilage and
e larynx (e.8., trachea

5 of neck including deep extrinsic

Tumor invades prevertebral space

artery. or invades mediastina) structures

encases carotid

Subglottis

T Category T Criteria
TX Primary tumor cannot be assessed
Tis Carcinoma
T Tumor limiy othis
r2 $) with normal or
13 Tumor limited to larynx wit ord fixati
and/or invasion of paraglottic space and/or inner
cortex of the thyrowd cart
T4 Moderely advane
Téa
phagus)
T4b Very advanced local disease

Tumor iny ertebral space es carotid

nal structure

Definition of Regional Lymph Nodes (N)

Clinical N (cN)

N Category N Criteria
NX
N
N1 : lc
test dimension and ENEI(
N2
ENE(-):
or metastasis
wodes, none
and ENE(~)
N2 Metastasis ina s
) but not Larger
mension and ENE(
N2
N2
N3 Meiastasis in a lymph sode, larger than 6 ¢m in
eatest dimension and ENE(-
metastasis in any lymph nodess) with clinically
et ENE(+
Na Metastasis in a lymph node. larger than 6 cm in
test dimension and ENE(-
N3b Metastasis in any lymph nodets) with clinically

Tt ENE(+

f 1 r “L™ may be used for any N category

I the cricosd (U) or below

| ENE should be recorded as ENE(
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TNM: aspectos arecordar

« Afectacion cartilago tiroides

» Afectacion Oosea

» Afectacion espacio prevertebral

» Afectacion carotida

« Extension perineural

* Adenopatias ENE+

« Adenopatias fuera de niveles cervicales
 DOI (Depth Of Invasion)
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TNM: aspectos arecordar

« Afectacion cartilago tiroides (laringe):
e cortical interna T3
e cortical externa T4a
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TNM: aspectos arecordar

« Afectacion espacio prevertebral (faringe, laringe): T4b
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TNM: aspectos a recordar

« Afectacion espacio prevertebral (faringe, laringe): T4b
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TNM: aspectos a recordar

« Afectacion carotida (faringe, laringe): T4b
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TNM: aspectos arecordar

 Afectacion o0sea (cavidad oral, faringe, laringe): T4
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TNM: aspectos a recordar

« Extension perineural: T4
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TNM: aspectos a recordar

« Extension perineural: T4
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TNM: aspectos a recordar
« Adenopatias ENE+: N3b (distinto en HPV p16+)

N3b
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TNM: aspectos a recordar

« Adenopatias fuera de niveles cervicales I-VI

retrofaringea Intraparotideo Periparotideo occipitales



I_ ;\loclé lévels modified from Robbins

Level Terminology
Submental
la Submenla_l group 0 ST
Ib Submandibular group ' _
I11 Middle jugular group @ Upper jugular (posterior)
IVa Lower jugular group @ Midjugular
IVb Medial supraclavicular group @ Do o o8
\' Posterior triangle group _ U9 ,
Va - Upper posterior triangle nodes @ Medial supraclavicular
Vb - Lower posterior triangle nodes @ Upper posterior triangle
Ve Lateral supraclavicular group @ Lower posterior triangle
VI Anleno.r cqmpartment group: VC Lateral supraclavicular
Via - Anterior jugular nodes & : ]
Vb - Prelaryngeal, pretracheal, & paratracheal nodes S wiagiit
1ol Prevertebral compartment group: I ' Retro-pharyngeal
i Vila - Retropharyngeal nodes i Retro-styloid
1 Vb - Retro-styloid nodes I Parotid
Vi Parotid group ! o
FOIX Bucco-facial group i Bucco-facia
i X Posterior skull group: 1 Retro-auricular
1 Xa - Retroauricular & subauricular nodesi Occipital
1 . .
1 Xb - Occipital nodes :

https://radiologyassistant.nl/head-neck/cervical-node-
mapping/cervical-node-map

Grégoire V et al. Delineation of the neck node levels for head
and neck tumors: A 2013 update. DAHANCA, EORTC, HKNPCSG,
NCIC CTG, NCRI, RTOG, TROG consensus guidelines.
Radiotherapy and Oncology 110 (2014) 172-181



L

Reuniéon Anual U
SOCIEDAD ESPANOLA DE

NEURORRADIOLOGIA

TNM: aspectos arecordar

DOI (Depth Of Invasion) (cavidad oral)

T Category
TX

Tis

Tl

T2

T3

T4
T4a

T4b

T Criteria

Primary tumor cannot be assessed

Carcinoma in situ

Tumor £2cm, < 5 mm depth of invasion (DOI)
DOl is depth of invasion and not tumor thickness.
Tumor <2cm, DOI>S5 mm and <10 mm
ortumor>2 cm but <4cm, and € 10 mm DOI
Tumor>4 cm

or any tumor> 10 mm DOI

Moderately advanced or very advanced local disease

Moderately advanced local discase

(lip) Tumor invades through cortical bone or
involves the inferior alveolar nerve, floor of mouth,
or skin of face (i.e., chin or nose)

(oral cavity) Tumor invades adjacent structures only
(e.g., through cortical bone of the mandible or maxilla,
or involves the maxillary sinus or skin of the face)
Note: Superficial erosion of bone/tooth socket
(alone) by a gingival primary is not sufficient to
classify a tumor as T4.

Very advanced local disease

Tumor invades masticator space, pterygoid plates, or
skull base and/or encases the internal carotid artery
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FACTORES PRONOSTICOS

« Complicaciones tratamiento
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Complicaciones postratamiento

» Colecciones postquirurgicas
* Necrosis colgajos

» Fistulas faringocutaneas

* Necrosis mucosa

» Osteorradionecrosis

« Complicaciones vasculares

Gonzalez Moreno IM et al. Seguimiento del cancer de cabeza y cuello tratado. Lo que el radidlogo debe conocer. Radiologia
2020;62(1):13---27
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Complicaciones postratamiento

« Fistulas faringocutaneas

« (Osteorradionecrosis

Gonzalez Moreno IM et al. Seguimiento del cancer de cabeza y cuello tratado. Lo que el radidlogo debe conocer. Radiologia
2020;62(1):13---27
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Complicaciones postratamiento

« Fistulas faringocutaneas
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Complicaciones postratamiento

 (Qsteorradionecrosis
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 Recidiva, metastasis
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» Diagnostico y seguimiento clinico: exploracion y anatomia patoldgica

« Diagndstico y seguimiento por imagen: TC-RM
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Recidiva y metastasis

* En ocasiones, el seguimiento de estos pacientes conlleva dificultades:
« Valorar extension local del tumor
« Cambios postratamiento: alteraciones de la anatomia y densidades
« Diferenciar recidiva de los cambios postratamiento
« Diferenciar adenopatias metastasicas versus ganglios residuales o inflamatorios
« Diferenciar pacientes con buena/mala evolucion
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Recidiva y metastasis

« Diferenciar recidiva de los cambios postratamiento
« Diferenciar adenopatias metastasicas versus ganglios residuales o inflamatorios
« Diferenciar pacientes con buena/mala evolucion
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Técnicas avanzadas de imagen

* RM difusion

* RM perfusion
 TC de energia dual
 TC perfusion

« PET-TC

Radiologia. 2019;61(3):191-203

RADIOLOGIA
Seram

www.elsevier.es/rx

ACTUALIZACION

Técnicas avanzadas de resonancia magnética en )
patologia tumoral de cabezay cuello ==

E. Santos Armentia®*, T. Martin Noguerol® y V. Suarez Vega“

2 Departamento de Radiologia, Hospital Povisa, Vigo, Pontevedra, Espaiia
b Seccién de Neurorradiologia, SERCOSA, Grupo Health Time, Jaén, Espaia
¢ Departamento de Radiologia, Clinica Universitaria de Navarra Campus Madrid, Madrid, Espana

Advanced CT and MR S
Imaging of the
Posttreatment Head and Neck

Remy Lobo, MD?, Sevcan Turk, MD?, J. Rajiv Bapuraj, MDP,
Ashok Srinivasan, mMpP*
Neuroimag Clin N Am 32 (2022) 133-144

https://doi.org/10.1016/j.nic.2021.08.013
1052-5149/22/© 2021 Elsevier Inc. All rights reserved.
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Técnicas avanzadas de imagen

* RM difusion
* RM perfusion

 TC perfusion
« PET-TC

Radiologia. 2019;61(3):191-203

RADIOLOGIA
Seram

www.elsevier.es/rx

ACTUALIZACION
Técnicas avanzadas de resonancia magnética en m
patologia tumoral de cabezay cuello ==

E. Santos Armentia®*, T. Martin Noguerol® y V. Suarez Vega“

2 Departamento de Radiologia, Hospital Povisa, Vigo, Pontevedra, Espaiia
b Seccién de Neurorradiologia, SERCOSA, Grupo Health Time, Jaén, Espaia
¢ Departamento de Radiologia, Clinica Universitaria de Navarra Campus Madrid, Madrid, Espana

Advanced CT and MR S
Imaging of the
Posttreatment Head and Neck

Remy Lobo, MD?, Sevcan Turk, MD?, J. Rajiv Bapuraj, MDP,
Ashok Srinivasan, mMpP*
Neuroimag Clin N Am 32 (2022) 133-144

https://doi.org/10.1016/j.nic.2021.08.013
1052-5149/22/© 2021 Elsevier Inc. All rights reserved.
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RM difusion
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Diffusion-weighted Magnetic Resonance Imaging for
Predicting Response to Chemoradiation Therapy for Head

and Neck Squamous Cell Carcinoma: A Systematic Review

Sae Rom Chung, MD', Young Jun Choi, MD, PhD', Chong Hyun Suh, MD"?, Jeong Hyun Lee, MD, PhD',
Jung Hwan Baek, MD, PhD*

‘Department of Radiology and Research Institute of Radiology, University of Ulsan College of Medicine, Asan Medical Center, Seoul, Korea;
‘Department of Radiology, Namwon Medical Center, Namwon, Korea

* Revision 12 estudios

« Estimar relacion ADC y prondstico

« Pacientes estadios avanzados, tratamiento QT y/o RT
- RM15-3T

* Numero b-values: 2-9, desde 0 a 800-2000

* ROI: ROI simple — volumen

« Estimacion en tumor primario, adenopatias o ambos

Rom Chung S et al. Diffusion-weighted Magnetic Resonance Imaging for Predicting Response to Chemoradiation Therapy for Head and
Neck Squamous Cell Carcinoma: A Systematic Review. Korean J Radiol 2019;20(4):649-661
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ADC PRETRATAMIENTO

« 7 estudios ADC mas alto en pacientes con mal control de enfermedad gque pacientes
libres de enfermedad (punto de corte en ADC 0,86-1,2) (5 con dif. sign.)

« 3 estudios ADC mas bajo en pacientes con mal control enfermedad (sin dif. sign.)

« 1 estudio ADC mas alto en pacientes con mal control enfermedad en tumor primario,
pero ADC mas bajo en adenopatias (sin dif. sign.)

Rom Chung S et al. Diffusion-weighted Magnetic Resonance Imaging for Predicting Response to Chemoradiation Therapy for Head and
Neck Squamous Cell Carcinoma: A Systematic Review. Korean J Radiol 2019;20(4):649-661
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CAMBIOS ADC DURANTE TRATAMIENTO

« 10 estudios mostraron mayor elevacion en ADC en pacientes con control enfermedad
(5 con dif. sign.)

« Punto de corte 15-25% (es mas util cambios en ADC que valores absolutos)

Rom Chung S et al. Diffusion-weighted Magnetic Resonance Imaging for Predicting Response to Chemoradiation Therapy for Head and
Neck Squamous Cell Carcinoma: A Systematic Review. Korean J Radiol 2019;20(4):649-661
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« ADC alto pretratamiento y poca elevacion durante control precoz intratratamiento (1-3 sem)
y postratamiento se relaciona con mal control locorregional

« Alto contenido estromal y baja celularidad se asocia a ADC alto, resistencia tratamiento y
mal prondstico

« Aumento ADC durante tratamiento se ha relacionado con necrosis, apoptosis e inflamacion

« Parece que es mejor usar valores b altos: 300-1000
« Mejor estimacion ADC volumen que ROls

« Uso ADC para control tiene ventaja de evitar contrastes (RMy TC) o isotopos (PET),
estudio rapido

Rom Chung S et al. Diffusion-weighted Magnetic Resonance Imaging for Predicting Response to Chemoradiation Therapy for Head and
Neck Squamous Cell Carcinoma: A Systematic Review. Korean J Radiol 2019;20(4):649-661
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ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/ejrad

Prognostic functional MR imaging parameters in head and neck squamous “”-ﬂu
cell carcinoma: A systematic review

a

Paula Bos > C) Hedda J. van der Hulst *°, Michiel W.M. van den Brekel ™, Winnie Schats®,
Bas Jasperse’, Regina G.H. Beets-Tan >*%, Jonas A. Castelijns®

« Revisidon 28 estudios

« Estimar relacion ADC pretratamiento y prondstico (supervivencia, libre enfermedad)
« NuUumero b-values: 2-17 (media de 2), desde 0 a 1000
« Valor media y/o mediana ADC

Bos P et al. Prognostic functional MR imaging parameters in head and neck squamous cell carcinoma: A systematic review. European
Journal of Radiology 144 (2021) 109952
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» 10 estudios ADC pretratamiento mas bajo (7 ADC media, 4 ADC mediana) en pacientes
con mayor supervivencia (7 con dif. sign.)

« 2 estudios ADC pretratamiento mas bajo (4 ADC media, 3 ADC mediana) en pacientes
libres de enfermedad (con dif. sign.)

» 1 estudio ADC pretratamiento mas alto (ADC media) en pacientes con mayor
supervivencia (con dif. sign.)

Bos P et al. Prognostic functional MR imaging parameters in head and neck squamous cell carcinoma: A systematic review. European
Journal of Radiology 144 (2021) 109952
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b-values Calculation | Delineation Necrosis Threshold
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« ADC bajo pretratamiento se relaciona con buena respuesta al tratamiento
« Discrepancia en los resultados de los trabajos: 0,74-1,02 frente a 0,95-1,22
« Evitar areas quisticas y/o necroticas en las mediciones
« Mejor estimacion ADC en volumenes que en ROIls
« Al menos usar un valor b bajo * (100-250) y otro alto (>250)
* Incluye el efecto de la perfusion

Bos P et al. Prognostic functional MR imaging parameters in head and neck squamous cell carcinoma: A systematic review. European
Journal of Radiology 144 (2021) 109952



Reunion Anual
|_ SOCIEDAD ESPANOLA DE |
NEURORRADIOLOGIA

Técnicas avanzadas de imagen

RM perfusion
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K‘trans‘ tasa de frasierencia entre
piasma y VEE

Vp: volumen plasmaético

VG: volumen extracelular

Kep: tasa fransferencia VEE de vuelia a
plasma

Santos Armentia E et al. Técnicas avanzadas de resonancia magnética en patologia tumoral de cabeza y cuello. Radiologia. 2019;61(3):191-
203
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RM perfusion

« Estudios dindamicos con contraste (DCE)
« Estudios sin contraste: Arterial Spin Labeling (ASL)

2

A\

B\

L S
[N ’ \t- );

-

< b \

e . ‘J‘\b
5%.,- »
; -

Pre-T1lw Post-T1w fat-sat DWI

Lobo R et al. Advanced CT and MR Imaging of the Posttreatment Head and Neck. Neuroimag Clin N Am 32 (2022) 133-144
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Uso:
* Predictor de respuesta al tratamiento
» Diferenciar tumor residual/recidiva de cambios postratamiento

« Diferenciar carcinoma escamoso de otras neoplasias que pueden implicar distintas
estrategias terapeéuticas

Lobo R et al. Advanced CT and MR Imaging of the Posttreatment Head and Neck. Neuroimag Clin N Am 32 (2022) 133-144
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Uso:
* Predictor de respuesta al tratamiento

Lobo R et al. Advanced CT and MR Imaging of the Posttreatment Head and Neck. Neuroimag Clin N Am 32 (2022) 133-144
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« Hipoxia en tejidos tumorales, genera angiogénesis desordenada con vasos tortuosos y con
permeabilidad alterada (factor de crecimiento vascular endotelial VEGF)

« Mayor permeabilidad capilar — mayor perfusion:
1 llegada de contraste iv
T llegada de agentes QT

« Mayor neoangiogenesis y proliferacion — menor perfusion: mayor necrosis e hipoperfusion
| llegada de contraste iv
| llegada de agentes QT

Bos P et al. Prognostic functional MR imaging parameters in head and neck squamous cell carcinoma: A systematic review. European
Journal of Radiology 144 (2021) 109952
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ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/ejrad

Prognostic functional MR imaging parameters in head and neck squamous | s |
cell carcinoma: A systematic review

Paula Bos > C) Hedda J. van der Hulst *°, Michiel W.M. van den Brekel ™, Winnie Schats®,
Bas Jasperse’, Regina G.H. Beets-Tan >*%, Jonas A. Castelijns®

 Revisidon 11 estudios
 Estadios avanzados llI-IV

« Estimar relacion parametros perfusion y pronostico (supervivencia, libre enfermedad):
Ktrans, Vp, Ve, Kep

Bos P et al. Prognostic functional MR imaging parameters in head and neck squamous cell carcinoma: A systematic review. European
Journal of Radiology 144 (2021) 109952
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« 3 estudios Ktrans mas alto en pacientes con mayor supervivencia (0.57 vs 0.22) (con
dif. sign.)

« 4 estudios Ktrans mas alto en pacientes libres de enfermedad (1 con dif. sign.)

« 3 estudios Kep mas alto en pacientes con mayor supervivencia (1 con dif. sign.)

* Resultados mas heterogéneos en determinacion Vp y Ve

« Resultados mas consistentes que DWI

Bos P et al. Prognostic functional MR imaging parameters in head and neck squamous cell carcinoma: A systematic review. European
Journal of Radiology 144 (2021) 109952
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Técnicas avanzadas de imagen

* TC perfusion



Reunion Anual
I— SOCIEDAD ESPANOLA DE 2
NEURORRADIOLOGIA

TC perfusion

« Valoracion angiogenesis, densidad de la microcirculacion

* Uso:
« Extension neoplasia
« Detectar recidiva tumoral
« Diferenciar benignidad/malignidad
« Valoracion adenopatias
« Valorar zona a biopsiar
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TC perfusion

« Detectar recidiva tumoral
« Diferenciar benignidad/malignidad
« Valoracion adenopatias
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* Ventajas:
« Mayor resolucion que RM
« Menos artefactos de imagen (sangre, cambios postquirurgicos)
« Exploracion mas rapida, menos movimientos

* |nconvenientes:
« Radiacion
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« Las adenopatias malignas muestran mayor realce (sin dif. sign.)

Table 4
Mean perfusion values for benign and metastatic lymph nodes.
BF (ml/100 g/min) BV (ml/100g)
Benign nodes 80.7 47
Metastatic nodes 136.4 77
Significance p<0.05 p<0.05

Trojanowskaa A et al. Squamous cell cancer of hypopharynx and larynx — Evaluation of metastatic nodal disease based on
computed tomography perfusion studies. European Journal of Radiology 81 (2012) 1034— 1039
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Técnicas avanzadas de imagen

PET-TC
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PET-TC

 Sensibilidad alta

« Falsos negativos:
 lesiones pequenas: nddulos pulmonares

» [Falsos positivos:
« cambios inflamatorios postratamiento, abscesos
« denervaciones con hipertrofia contralateral, hipertrofias musculares
« artefactos por material metalico
« hallazgos incidentales: Warthin, amigdalitis, adenopatias inflamatorias



Guzman Pérez-Carrillo GJ et al. PET/CT and PET/MR Imaging of the Posttreatment Head and Neck Traps and Tips. Neuroimag Clin N Am 32
(2022) 111-132




Reunién Anual
I_ SOCIEDAD ESPANOLA DE ?
NEURORRADIOLOGIA




gCOUC‘IOE”DHA'\BaESPANOLA DE—
. NEURORRADIOLOGIA

Control 4 meses



Reunion Anual
I— SOCIEDAD ESPANOLA DE 2
NEURORRADIOLOGIA

CONCLUSIONES

e (Caescamosos, HPV+
« TNM

« Dificultades en dx y seguimiento:
 diferenciar recidiva de cambios postratamiento
« adenopatias metastasicas vs ganglios residuales/inflamatorios

« Teécnicas avanzadas de imagen:
« PET: alta sensibilidad
« RM DWI-perfusion:
e apoyo a las imagenes convencionales
« protocolos y valores de referencia no definidos
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