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MARCO TEORICO Y JUSTIFICACION

La TC multicorte es una de las técnicas de imagen
mas utilizadas y disponibles para la estadificacion
locorregional de las lesiones de cabeza y cuello.

La TC presenta limitaciones:

 La anatomia es compleja y son frecuentes las
aposicionesde estructuras.

* Artefactos por respiracion y por presencia de
material metalico en cavidad oral.

En la ultima década se han publicado multiples
trabajos en los que se defiende la utilizacion de
tecnicas dinamicas que permitan subsanar las
limitaciones arriba nombradas.

La literatura publicada, aunque el tema no es
novedoso, es escasa, por lo que se hace necesaria
la publicacidon de nuevos datos que actualicen vy
aporten informacion para la actualizacion de las
guias de diseno de protocolos que mejoren el
rendimiento de los estudios de imagen.
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OBJETIVOS

Valorar la utilidad de maniobras
complementarias en TC de cabezay
cuello para la visualizacion de lesiones
en localizaciones de dificil visualizacion.

Analizar |la superioridad o la inferioridad
de dichas maniobras respecto a la
adquisicion estandar en apnea.
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MATERIAL Y METODOS

Entre agosto de 2019 y febrero de 2019 se
recopilaron de forma prospectiva una

MUESTRA muestra de 18 pacientes con diagnostico

de lesidon neoplasica de cabeza y cuello.

Se realizo a cada paciente un estudio de
TC multicorte tras la administracion de
, contraste en el que se adquirid una
OIS\ [6J(61\\RPI=IN sccuencia en apnea desde base del

LA IMAGEN craneo o a carina segun protocolo y otra
centrada en la region de la lesion durante
la realizacion de la maniobra
correspondiente. (Tabla 1)

i

Se realizd la lectura de las secuencias
obtenidas por parte de una radiologa con
mas de diez anos de experienciay
subespecializada en el area de cabezay
INNARISIESEn =AWl cuello v por una radidloga con fellowship

IMAGEN de cabeza y cuello y 4 aiios de experiencia
posterior.

Se especifico en la lectura en qué
secuencia la lesion fue mas facilmente
caracterizable.
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MATERIALY METODOS

LOCALIZACION DE LA MANIOBRA

LESION

Cavidad Oral: vestibulo,
trigono, encias, lengua. Inflar mejillas

C. oral + artefacto dental .
Boca abilerta

Laringe + Hipofaringe

Fonacion en I
Cuerdas vocales
verdaderas + comisura .,
. Inspiracion
anterior
S. piriformes y r.
postcricoidea Valsalva modificada
Paladar Inflar mejillas y retraccion
de la lengua

Lengua oral, base de
lengua/ orofaringe Lengua fuera
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MATERIAL Y METODOS

A continuacion se describen brevemente las maniobras tecnicas utilizadas y
sus aplicaciones:

INFLAR MEJILLAS

*Durante la exploracion el paciente llena la boca de aire.

*e|ndicado para estudio de la cavidad oral.

*E| aire constituye el contraste negativo que elimina las aposiciones de las estructuras mucosas.
*Mejor delimitacion y visualizacidon de trigono, lengua, labios y encias.

BOCA ABIERTA

* El paciente permanece con la boca abierta durante la realizacion del estudio.

* En caso de que no pueda mantener la apertura puede morder una jeringuilla u otro objeto.

* |Indicado en estudio de cavidad oral cuando existe material metalico en su interior.

* Disminuye el artefacto metalico consiguiendo mayor contraste entre estructuras por la
presencia de aire.

FONANCION “i”

(37
|

* Pronunciacion de la vocal “i” durante la realizacion del estudio.

* |Indicado para estudio de lesiones de hipofaringe y laringe.

* Permite la valoracion de la movilidad cricoidea.

* Expande los ventriculos laringeos, los senos piriformes y las valléculas.

* Permite una mejor definicion de los pliegues ariepigloticos, la epiglotis, los espacios pre y
postepigloticos vy la pared faringea.

INSPIRACION

* Realizacion de una inspiracion forzada durante la obtencion de la imagen.

* |Indicada en la valoracion de lesiones de cuerdas vocales y comisura anterior.

* Permite valorar la movilidad y superficie de las cuerdas vocales, la afectacion de la comisura
anterior y la extension a glotis.

VASALVA MODIFICADA

* Realizacidn de una espiracion forzada “contra” los labios o |a nariz cerrados.
* Produce la distension de la cavidad oral y del vestibulo.

LENGUA FUERA

* Realizacion de la exploracidon con la boca abierta y la lengua fuera.
* Mejora la visualizacion de lengua, base de lengua y parte de orofaringe.
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Maniobra lengua fuera.
A. TC cuello con contraste en apnea. B. TC cuello con contraste con maniobra

lengua fuera.

Paciente con antecedentes personales de carcinoma escamoso de borde lingual
izquierdo. Se observa en B un engrosamiento y atenuacion heterogénea de la
hemilengua izquierda, visualizado de forma mas clara que en estudio basal.

Maniobra inflar mejillas.
A. TC cuello con contraste en apnea. B. TC cuello con contraste con maniobra inflar

mejillas.

Paciente con antecedentes personales de carcinoma escamoso de borde lingual y
suelo de la boca derechos. Se observa en B una atenuacion heterogénea y realce
de hemilengua y suelo de la boca derechos en relacion con neoplasia conocida.
Estos hallazgos son menos evidentes en estudio basal.



RESULTADOS




E oon Yirtual

F

MNNA

e i

RESULTADOS

Se seleccionaron finalmente 18 pacientes, 15 de los
cuales eran hombres.
La edad media fue 62,22 anos (rango 35-76 anos).

En 14 casos la localizacion de la lesion fue laringe o
hipofaringe. 1 paciente presentaba una lesion en
lengua oral, 1 paciente en cavidad oral y 2 pacientes
en orofaringe.

Se realizo biopsia o cirugia en todos los pacientes
excepto en dos (exitus y pérdida del paciente).

Locahizacion de la lesion

Laringe @ hipofaringe -Orofaringe -Lengua oral -Cavidad oral

O
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Comparacion de maniobra adicional y adquisicion normal

UM SUPENOr a0gq NOMal SUPenNor manobra

En 8 pacientes, la maniobra adicional mejord Ia
visualizacion de la lesion. En 6 casos se considerd que
la maniobra adicional proporcionaba la misma
informacion que la adquisicion normal, v en 4
pacientes se considerd que la adquisicion normal era
superior a la maniobra adicional.

Se calculd el indice kappa en la lectura entre las dos
radiologas que fue de 0,82 (p<0,005).
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Radiologa 1 Radiologa 2

‘No aporta mayor informacion
‘Aporta mayor informacion ‘No aporta mayor informacion ‘Aporta mayor informaci

En la valoracion de si la maniobra adicional aporta
mas informacion y por lo tanto justifica su realizacion
las dos radidlogas presentaron discrepancias
significativas (l. Kappa=0,4).

Una de las radidlogas considero que solo estaba
justificada en el 35% de las exploraciones puesto que
con la adquisicion habitual era suficiente, mientras
que otra considero que en un 70% de las
exploraciones aportaba informacion de utilidad
adicional.
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CONCLUSIONES

Las maniobras adicionales en exploraciones de TC de
cabeza y cuello pueden ser de utilidad para mejorar la
visualizacion de lesiones tumorales.

En la mayoria de ocasiones la visualizacion de la
lesion es mejor en la maniobra adicional, si bien no
en todos los casos justifica su realizacidon (aumenta la
dosis de radiacion).

Posiblemente este tipo de maniobras tengan una
mayor aplicacion en lesiones de pequeno tamano o
en lesiones en regiones anatomicas de dificil
visualizacion.

Es preciso disponer de la informacion clinica
adecuada para seleccionar aquellos casos en los que
la maniobra adicional aporte informacion adicional a
la exploracion.
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