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NEOPLASIAS DE CABEZA Y CUELLO

• Neoplasias de la mucosa de la vía aérea y digestiva superior

• 5% de las neoplasias del organismo, 6º lugar

• España 2021: 11.297 casos cavidad oral-faringe-laringe

Varones: 70 % casos cavidad oral-faringe, 87% laringe



• Tratamiento quirúrgico de elección en estadios bajos +/- QT +/- RT

• Márgenes afectos, grado tumoral…

• Edad, comorbilidades…

• Tratamiento QT +/- RT en estadios avanzados

• Neoplasia glotis: conservar función 

• Neoplasia cavum: raramente quirúrgicas

• Melanoma fosas nasales: mal pronóstico

• QT inducción

• Inmunoterapia



FACTORES PRONÓSTICOS

• Tipo de tumor

• Estadiaje

• Complicaciones tratamiento

• Recidiva, metástasis



Tipo de tumor

• Ca escamosos (90%)

• Factores riesgo: tabaco, alcohol, VPH, VEB

• Otros: adenocarcinoma, sarcoma, adenoide quístico, melanoma, linfoma, SNUC…

• Marcadores: p16, p53, Ki-67… 

• VPH: p16, VPH ADN

• Relación con 50 % Ca orofarínge

• Mejor pronóstico

• Distinto estadiaje de adenopatías

• Posibilidad de adenopatías residuales

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



Neoplasia orofaringe-hipofaringe P16+

Neoplasia orofaringe-hipofaringe P16-



• Ca orofaringe HPV+

• Reducción adenopatías en primer control tras tto (8-12 sem) sin otros hallazgos, 
controles cada 2-3 meses sin necesidad disección cervical

• Adenopatías residuales:

• >1cm, sin cambios necróticos

• sin crecimiento

• sin enfermedad local residual

• Estudio 5 años: 

• recaída local 3%, recaída regional 5%, recaída 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 



• Tipo de tumor

• Estadiaje

• Complicaciones tratamiento

• Recidiva, metástasis

FACTORES PRONÓSTICOS



Estadiaje



TNM: aspectos a recordar

• Afectación cartílago tiroides 

• Afectación ósea 

• Afectación espacio prevertebral

• Afectación carótida

• Extensión perineural

• Adenopatías ENE+

• Adenopatías fuera de niveles cervicales

• DOI (Depth Of Invasion)



• Afectación cartílago tiroides (laringe): 

• cortical interna T3

• cortical externa T4a

TNM: aspectos a recordar



• Afectación espacio prevertebral (faringe, laringe): T4b

TNM: aspectos a recordar



• Afectación espacio prevertebral (faringe, laringe): T4b

TNM: aspectos a recordar



• Afectación carótida (faringe, laringe): T4b

TNM: aspectos a recordar



• Afectación ósea (cavidad oral, faringe, laringe): T4

TNM: aspectos a recordar



• Extensión perineural: T4

TNM: aspectos a recordar



• Extensión perineural: T4

TNM: aspectos a recordar



• Adenopatías ENE+: N3b (distinto en HPV p16+)

p16-
N3b

P16+
N1

p16-
N3b

TNM: aspectos a recordar



• Adenopatías fuera de niveles cervicales I-VI

retrofaríngea occipitalesIntraparotideo Periparotideo

TNM: aspectos a recordar



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



• DOI (Depth Of Invasion) (cavidad oral)

TNM: aspectos a recordar





• Tipo de tumor

• Estadiaje

• Complicaciones tratamiento

• Recidiva, metástasis

FACTORES PRONÓSTICOS



Complicaciones postratamiento

• Colecciones postquirúrgicas

• Necrosis colgajos

• Fístulas faringocutáneas

• Necrosis mucosa

• Osteorradionecrosis

• Complicaciones vasculares

González Moreno IM et al. Seguimiento del cáncer de cabeza y cuello tratado. Lo que el radiólogo debe conocer. Radiología 
2020;62(1):13---27
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• Fístulas faringocutáneas

Complicaciones postratamiento



• Osteorradionecrosis

Complicaciones postratamiento



• Tipo de tumor

• Estadiaje

• Complicaciones tratamiento

• Recidiva, metástasis

FACTORES PRONÓSTICOS



• Diagnóstico y seguimiento clínico: exploración y anatomía patológica

• Diagnóstico y seguimiento por imagen: TC-RM



Recidiva y metástasis

• En ocasiones, el seguimiento de estos pacientes conlleva dificultades:

• Valorar extensión local del tumor 

• Cambios postratamiento: alteraciones de la anatomía y densidades

• Diferenciar recidiva de los cambios postratamiento

• Diferenciar adenopatías metastásicas versus ganglios residuales o inflamatorios

• Diferenciar pacientes con buena/mala evolución
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Técnicas avanzadas de imagen

• RM difusión

• RM perfusión

• TC de energía dual

• TC perfusión

• PET-TC
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Técnicas avanzadas de imagen



RM difusión





• Revisión 12 estudios

• Estimar relación ADC y pronóstico

• Pacientes estadios avanzados, tratamiento QT y/o RT

• RM 1,5-3 T

• Número b-values: 2-9, desde 0 a 800-2000

• ROI: ROI simple – volumen

• Estimación en tumor primario, adenopatías 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



ADC PRETRATAMIENTO

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

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

• 1 estudio ADC más alto en pacientes con mal control enfermedad en tumor primario, 
pero ADC más bajo en adenopatías (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



CAMBIOS ADC DURANTE TRATAMIENTO 

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

• Punto de corte 15-25% (es más útil 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



• ADC alto pretratamiento y poca elevación 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 pronóstico 

• Aumento ADC durante tratamiento se ha relacionado con necrosis, apoptosis e inflamación

• Parece que es mejor usar valores b altos: 300-1000

• Mejor estimación ADC volumen que ROIs

• Uso ADC para control tiene ventaja de evitar contrastes (RM y TC) o isotopos (PET), 
estudio rápido

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



• Revisión 28 estudios

• Estimar relación ADC pretratamiento y pronóstico (supervivencia, libre enfermedad)

• Número 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



• 10 estudios ADC pretratamiento más bajo (7 ADC media, 4 ADC mediana) en pacientes 
con mayor supervivencia (7 con dif. sign.)

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

• 1 estudio ADC pretratamiento más 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



• 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 áreas quísticas y/o necróticas en las mediciones

• Mejor estimación ADC en volúmenes que en ROIs

• Al menos usar un valor b bajo * (100-250) y otro alto (>250)

* Incluye el efecto de la perfusión

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



Técnicas avanzadas de imagen

• RM difusión
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RM perfusión

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



RM perfusión

• Estudios dinámicos con contraste (DCE)

• Estudios sin contraste: Arterial Spin Labeling (ASL)

Lobo R et al. Advanced CT and MR Imaging of the Posttreatment Head and Neck. Neuroimag Clin N Am 32 (2022) 133–144



Uso: 

• Predictor de respuesta al tratamiento

• Diferenciar tumor residual/recidiva de cambios postratamiento

• Diferenciar carcinoma escamoso de otras neoplasias que pueden implicar distintas 
estrategias terapéuticas

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 perfusión: 

↑ llegada de contraste iv

↑ llegada de agentes QT

• Mayor neoangiogénesis y proliferación → menor perfusión: mayor necrosis e hipoperfusión

↓ 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



• Revisión 11 estudios

• Estadios avanzados III-IV

• Estimar relación parámetros perfusión y pronóstico (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



• 3 estudios Ktrans más alto en pacientes con mayor supervivencia (0.57 vs 0.22) (con 
dif. sign.)

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

• 3 estudios Kep más alto en pacientes con mayor supervivencia (1 con dif. sign.)

• Resultados más heterogéneos en determinación Vp y Ve

• Resultados más 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



Técnicas avanzadas de imagen

• RM difusión

• RM perfusión

• TC de energía dual

• TC perfusión

• PET-TC



TC perfusión

• Valoración angiogénesis, densidad de la microcirculación

• Uso: 

• Extensión neoplasia

• Detectar recidiva tumoral

• Diferenciar benignidad/malignidad

• Valoración adenopatías

• Valorar zona a biopsiar
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• Ventajas: 

• Mayor resolución que RM 

• Menos artefactos de imagen (sangre, cambios postquirúrgicos)

• Exploración más rápida, menos movimientos

• Inconvenientes:

• Radiación



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

• Las adenopatías malignas muestran mayor realce (sin dif. sign.)

• Las adenopatías malignas muestran mayor flujo y volumen sanguíneo (con dif. sign.)



Técnicas avanzadas de imagen
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PET-TC

• Sensibilidad alta

• Falsos negativos: 

• lesiones pequeñas: nódulos pulmonares

• Falsos positivos: 

• cambios inflamatorios postratamiento, abscesos

• denervaciones con hipertrofia contralateral, hipertrofias musculares

• artefactos por material metálico 

• hallazgos incidentales: Warthin, amigdalitis, adenopatías 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





Control 4 meses



CONCLUSIONES

• Ca escamosos, HPV+

• TNM

• Dificultades en dx y seguimiento:

• diferenciar recidiva de cambios postratamiento

• adenopatías metastásicas vs ganglios residuales/inflamatorios

• Técnicas avanzadas de imagen:

• PET: alta sensibilidad

• RM DWI-perfusión: 

• apoyo a las imágenes convencionales 

• protocolos y valores de referencia no definidos 
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