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OBJETIVO DOCENTE

 Destacar la importancia del trabajo colectivo entre
radiologos y clinicos, especialistas en el area de |a
cabeza y el cuello, especialmente
otorrinolaringologos vy cirujanos maxilofaciales.

* Exponer qué técnicas de imagen son las mas
empleadas y mas eficaces en el diagnodstico del area
objeto de estudio =» el TCMD.

* Conocer la correlacion radioldgica entre nuestras
imagenes y los hallazgos endoscopicos.

* En funcion de la patologia, concluir qué zonas de |a
faringe y laringe son mejor evaluadas con cada una
de las técnicas disponibles (TC / fibroendocopia).

* Y por ultimo, demostrar que de forma especial, las
lesiones y los tumores de pequeno tamano suelen
tener una representacion pobre en imagen
radiologica, por lo que el conocimiento de |a
presentacion clinica y la exploracion fisica y
endocopica de cada paciente, son cruciales para la
obtencion de un diagnostico exacto.

v

Integrar toda la informacion disponible, bien a partir
del estudio radiologico (TCMD) o a partir de los
datos clinicos-endoscopicos, y aportar un estadiaje
tumoral segun la clasificacion TNM de lesiones
malignas.
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OBJETIVO DOCENTE

Integrar toda la informacion disponible, bien a
partir del estudio radiologico (TCMD) o a partir
de los datos clinicos-endoscopicos, y aportar
un estadiaje tumoral segun la clasificacion
TNM de lesiones malignas.

:'/rﬂ.

Estudio
Fibroendocopico:
Pequena lesion
superficial y plana en |la
cuerda vocal derecha;
inadvertida en el TC.
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REVISION DEL TEMA

* Describiremos la importancia del TCMD en la evaluacion y
estudio del area de |la cabeza y el cuello, y especificamente
de la caracterizacidon de patologia en el luminograma
faringolaringeo.

* Se tratara de estudiar cada regidn en particular donde con
mayor frecuencia asienta la patologia tumoral, y con intereés
especial evaluaremos la orofaringe, la hipofaringe y |la
laringe (especificamente la glotis).

L —

v' EI TCMD es la técnica de imagen de eleccion en el didgnostico
de enfermedad primaria de la region de la Cabeza y el Cuello.

v Ampliamente extendido en la evaluacién y estadiage del
cancer laringeo.

v' Multidetectores CT (64 or 128): adquisicion rapida, baja
radiacion

v Reconstrucciones multiplanares, imagenes 3D, Volumenes

rendering (VR).

v Con contraste (ojo! en pacientes con insuficiencia renal o

historia de alergia a los contrastes yodados).

v’ Caracterizacidon de las masas: naturaleza (sélida, quistica,

mixta), localizacidon y extension local.

v’ Artefactos: amalgamas dentales, movimientos respiratorios o

deglutorios.

O
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REVISION DEL TEMA

Comitées multidicisplinarios
Sesiones educativas y practicas esenciales para el
diagnostico y tratamiento de la patologia tumoral de |a

Cabeza y el Cuello.

» Manejo multidisciplinario de
cada caso oncolodgico.

» Mejores resultados
individuales.

» El paciente esta presente
mientras dure la sesion.

» Después de presentar su caso
v ver las imagenes
radiologicas, el paciente es
re-explorado (estudio
nasofibroscopico).

» Con toda la informacion
comun, se decide la actitud

terapéutica mas conveniente.

Nuestro comité oncologico
Mmultidisciplinario se reune semanalmente

(Jueves por la manana) y esta formado por:
s* Otolrrinolaringdlogos

* Cirujanos maxilofaciales

Oncologos

Radioterapeutas

Radiologo
Patologo
Endocrindlogo
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Nasofaringe /
cavum.

REVISION DEL TEMA

Orofaringe

Tumores de Cabeza & Cuello. Niveles Hipofaringe (seno
piriforme)

Laringe (glotis)

> T,umores desde la FARINGE P LARINGE Cavidad oral v el suelo

» Areas de interés: Orofaringe, hipofaringe, de la boca
v la laringe (especialmente la glotis).

» La FARINGE esta dividida en tres partes:

Nasofaringe, orofaringe, y la hipofaringe. Cavidad oral y el

» La Laringe se divide también en tres suelo de la boca
sublocalizaciones: la supraglotis, la glotis y
la subgloftis.

» La glotis incluye exclusivamente las
cuerdas vocales verdaderas y las comisuras
anterior y posterior.

» El cancer mas frecuente e importante del  * No pertenecen a la faringe.
area de la CyC es el Carcinoma * Intimas relaciones anatomicas y

d de 1w | Syl fisiopatologia similar con la
epiaermoilae as celiuias escamosas orofaringe.

cubren la mucosa de la boca, la nariz y la » Limites y estructuras:
garganta. 1.Cavidad oral: mucosa oral, 2/3
anteriores de la lengua y el paladar
blando (senalar que el paladar
blando = Orofaringe).
Ca. epidermoide 2. Suelo de la boca: epitelio

PATOLOGIA TUMORAL DE LA | €scamoso + musculos » Miloideo,

CAVIDAD vientre anterior del digastrico +
* Trigono retromolar musculatura extrinseca de la lengua
Paladar * Ca. suelo de boca . . .
blando . Ca. de lengua (geniogloso, estilogloso e hiogloso).
Pilares * Ca. de las mucosa gingival
amigdalinos vy mucosa bucofaringea.
anterior'y
posterior Limites.

Paladar blando > region
inferior de los repliegues
Uvula faringoepigloticos.
Tejido linfatico:
amigdalas linguales y

Pared palatinas
posterior § ¥ Amigdala v
faringea \ | palatina o~

Masa necrotica en el pilar
amigdalino anterior que se
Lengua extiende a la amigdala.

Bx Qx = ca. epidermoide
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REVISION DEL TEMA

OROFARINGE OROFARINGE

. ¥ t
CARCINOMA EPIDERMOIDE EN EL PILAR AMIGDALINO IZQUIERDO.
(A) TC cuello con cte. Plano Axial. Asimetria nodular y con foco
ulcero-necrotico en la amigdala lingual izquierda ().

(B) Exploraccion directa. Masa necrotica en amigdala lingual y en el
pilar amigdalino anterior del lado izquierdo ( ).

BUENA CORRELACION CLINICO-RADIOLOGICA -

i . Vision endoscopica de la faringe con luz NBI.
X . € Ca. Epidermoide en la pared posterior

n cte. Ca. Epidermoide en faringea.
W |a pared posterior de la faringe. senalan dos pequenas lesiones,

- sefiala la “teérica” localizacién del planas en la pared posterior de |la orofaringe
tumor. No visible en el TC. La Bx confirmo el diagnostico.
— MALA CORRELACION CLINICO-

RADIOLOGICA -
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Exploracion oral: -y
Gran lesion eritroplastica en el

paladar blando = pilar anterior
v amigdala derecha ( ).
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REVISION DEL TEMA

Hipofaringe (seno
piriforme)

Epiglotis

___|Mb. tiroihioidea
: q . \ | Hioides

= M. vocalis

C. Vocales

falsas C. Vocales

verdaderas

Ventriculo
. b Cartilago tiroideo .
Cricoides 5 Movimiento normal de las
] cuerdas vocales
Traquea

“*Debajo de la orofaringe.

Limites:

» Borde superior del hioides > borde inferior del cartilago cricoides.

** La laringe v la hipofaringe estan intimamente relacionadas. Comparten paredes
= |a patologia se extiende rapidamente entre ambas.

** Importante diferenciar los limites entre ambas vy la localizacién de la patologia
subyacente, sobre todo la tumoral.

*** Pequeinos tumores del seno piriforme pueden estar ocultos = puntos ciegos
tanto clinicamente como en los estudios de imagen. w principal etiologia en
casos de carcinoma epidermoide metastasico con tumor primario desconocido !!

**Puntos ciegos para recordar siempre:
- Vertice del seno piriforme en la hipofaringe
o principal sitio donde buscar ante un
carcinoma desconocido con metastasis
ganglionares.
- Espacios pre-epiglotico y paraglotico en la
laringe = normalmente ocupados por grasa.
El ca. Epidermoide se disemina rapidamente

Ca. epidermoide de hipofarige.

atraves de la submucosa =* grasa. TC del cuello con contraste. Planos axial y coronal.
La labor mas importante del radidlogo wr Gran masa hipercaptante que crece del seno piriforme
demostrar la infiltracion de la submucosa. izquierdo y se extiende caudalmente hacia la glotis,

ocluyendo la luz laringea > 50%. Estadiaje radiologico: T3.
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REVISION DEL TEMA

LARINGE (GLOTIS)

Tumor

C. vocal sana

Repliegue
vestibular

Ca.epidermoide glético.
= pequena asimetria nodular,

ligeramente hipercaptante,
limitada a la cuerda vocal extension de la cuerda vocal derecha

derecha. Estadiaje radiolégico (). Estadiaje radiologico: T1a.

Cordectomia laser transoral
intraoperatoria. Evaluacion de |a

segun TNM: T1a.

Ca. Epidermoide de la cuerda vocal izquierda.
(A) TC de cuello con cte.

CVI es practicamente normal. Sutil asimetria,
minimamente medializada como unico hallazgo
(=).

(B) Exploracion microlaringea.

Pequeno tumor que crece del la CVI( ).

La Bx confirmo el diagnostico: ca. epidermoide.
Regular correlacidn clinico-radioldgica =

Ca. epidermoide de la cuerda vocal
izquierda.
Laringoscopia fibro-6ptica muestra una
lesion superficial, de margenes irregulares y
de aspecto sangrante a lo largo del borde
medial de la CVI en los 2/3 posteriores ().
La movilidad estaba respetada.

TC de cuello con cte.

8y
: : e |
Irregularidad sutil en el margen COfre/na\g
medial de la CVI a nivel de la Clin, oy,
y . co-
union entre el 1/3 anterior y los "adljo) s
8icg

2/3 posteriores (—2).
Estadiaje provisional: cTINOMO

Hallazgos radiologicos y correlacion clinica

» La correlacion radioldgica es facil es estadiajes tumorales avanzados, tipo T2-T4, en los cuales el
cancer ya se ha extendido a los ganglios locoregionales, tejidos circundantes o hay enfermedad a
distancia (M1).

» Sin embargo, la correlacién radioldgica es dificil en cancer localizado o tumores de pequefio (tumores
in-situ o estadios T1).

» A menudo no hay hallazgos radioldgicos especificos en estadios tumorales precoces (T1).

» Se requiere una cooperacion estrecha con los clinicos y los cirujanos (ORL y MXF).

» Exploracion fisica: Nasofriboendoscopia o laringoscopia directa.

» AUn asi, muchas veces se necesita exploracidon quirurgica con toma de biopsia o reseccidon quirurgica.
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OROFARINGE

TNM Staging tumor system T1.
Tumor < 2 cm in

greatest dimension

A. TC cuello + cte. Lesion ulcerada e hipercaptante con centro necrotico en la
amigdala palatina izquierda ( ).

B. Exploracion oral directa de |la orofaringe. Extensa lesion eritroplastica en e

paladar blando que se extiende al pilar amigdalino anterior y a la amigdala

palatina izquierdas ( ).

C. Acto quirurgico. Circulo amarillo muestra la lesion tumoral resacada.

Ay B: Secuencias
potenciadasen T1ly T2
con saturacidn grasa.
C: Secuencia T1 +
gadolinio y saturacion
grasa.

No se encontraron
hallazgos especificos

en el estudio mediante
RM.

Exploracion 1x0.5x0.4cm
orofaringea
directa.

Muy pequeno
tumor excrecente
en la amigdala s v ‘
palatina izquierda Cirugia asistida con Robot.
(ca. epidermoide  Da Vinci.
().
Invisible en el 4
estudio RM.
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Ca. epidermoide de la pared posterior faringea.
A. TC cuello + civ. Sin hallazgos especificos. =
senala el area de interés.

B. Hallazgos endoscopicos. Lesion blanquecina y
plana en la pared posterior de |la faringe ( ). El
paciente acabo en una Bx Qx.

Mala correlacidn clinico-radioldgica -
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HIPOFARINGE
TNM Staging tumor system

T1. Hypopharynx.
Limited to

Cartilago hypopharynx or <

Epiglotis cuneiforme 2 cm -

Seno Vestibulo
pririforme - laringeo

Vision normal con naso-fribroendoscopia
durante la fonacion.

TC cuello + civ sin y con
maniobra de valsalva.
Pequeno tumor hipercaptante
gue engruesa el seno
piriforme (Ca. epidermoide)

Ca. Epidermoide del seno piriforme derecho ( ).
Reformateos en los diferentes planos del espacio (coronal, axial y sagital). Engrosamiento
asimeétrico e hipercaptante del seno piriforme derecho. Estadiaje radiologico: TINO.

N T2. Hypopharynx.

' % Tumor spreads to more

, , ol . than one sublocalization
E},-o-;‘ \ oo - .. . or an adjacent site > 2 cm,

13:02:5 _i.} P .'.r.-- p— P ' A | bUt > 4 cm WithOUt
- AC a8 fixation of hemipharynx

1
i

‘8 Tumor

Posterior | ' - - g
: < 172 &%

wall of the ‘. | | Ih:B?-(‘.n:l
pharynx _ L /4 | —

-

o
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T1 Glottis.
LARINGE Limited to vocal cord/s
TNM Staging tumor system with normal mobility

May involve anterior or
posterior commissure)

. ‘¥
.__j .\‘ , '
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A . r*?k.
A. TC cuello + cte. No hay hallazgos especificos en la glotis. B.

Laringoscopia directa demuestra una muy sutil lesion, plana, en la CVI.
Reseccion con laser con margenes quirurgicos libres de tumor (C). D.
Pieza quirurgica (Carcinoma epidermoide).

Correlacion clinico-radiologica - =

Carcinoma epidermoide de la cuerda vocal verdadera izquierda.

A. TC cuello + civ. Axial y Coronal. Ligera asimetria que confiere una irregularidad
en el borde medial de la CVI en |la unién entre el 1/3 anterior y los 2/3
posteriores =>. Estadiaje radiologico provisional: cTINOMO.

B. Laringoscopia directa muestra una lesion blanquecina, irregular y excrecente

en el margen medial de los 2/3 posteriores de la CVI. La movilidad de las
cuerdas vocales estaba preservada. Estadiaje tumoral definitivo: T1a.

Buena correlacion clinic-radiologica -

Carcinoma epidermoide de cuerda vocal
verdadera izquierda (T1NO).

A. TC cuello + civ. Axial Pequena asimetria
glotica con CVI ligeramente medializada
(=).

B. Estudio endoscopico. Circulo amarillo
muestra un pequeno tumor creciendo de
la CVI. La biopsia confirmo el diagnhostico.

ra’'anterior
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LARINGE T2 Glottis.

TNM Staging tumor system Tumor extends to
supraglottis and/or

subglottis, and/or with
impaired vocal cord mobility

Carcinoma epidermoide de cuerda vocal izquierda.
TC cuello con contraste. Planos axial y coronal. Lesion

hiperdansa de gran tamano que alcanza la subglotis ( ).
Estadiaje tumoral radioldgico provisional: T2.

Buena correlacion clinico-radiologica -

Carcinoma epidermoide laringeo (glotico).

A. TC cuello + civ. Axial. (=) Pequena asimetria de
morfologia nodular, hiperdensa y limitada a la CVD.
Estadiaje radiologico provisional: T1.

B. Cordectomia transoral con laser (imagen
quirurgica). Evaluacion de la extension de la lesion en
la CVD ( ). La movilidad era asimétrica. Estadiaje
tumoral definitivo: T2.

Mala correlacion clinico-radiologica -~
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CONCLUSIONES

v La evaluacion clinica es siempre basica imprescindible para alcanzar
un diagnostico exacto en la patologia de la cabeza y el cuello (CyC).

v' Examen fisico con laringoscopia directa o estudio naso-
friboendoscopicos son esenciales para facilitar nuestra
interpretacion de hallazgos poco especificos o sutiles (asimetrias o
irregularidades inespecificas sin un contexto adecuado). Aun asi, a
veces es necesario la evaluacion bajo anestesia en quirofano con
toma de muestras.

v Radidlogos y clinicos especializados en el area de Cabeza y Cuello
(ORL y cirujanos MXF) deben colaborar conjuntamente siempre para
alcanzar un diagndstico correcto y que se correlacione con la clinica
del paciente.

v' Hay un amplio rango de patologia del drea de CyC poco especifica en
la imagen (TC o RM). Tal es el caso de pequenos tumores en la
orofaringe o en la laringe. Estadios tumorales bajos (T1-T2) o
tumores in-situ apenas tienen una representacion radiologica
significativa.

v El carcinoma epidermoide es el tumor mas importante y mas
frecuente de la region de la Cabeza y el Cuello y en concreto de Ila
orofaringe, hipofaringe y de la laringe.

v Importancia del trabajo en equipo en los comités multidisciplinarios
constituidos por otorrinolaringologos, cirujanos maxilofaciales y
radiologos.

Valdecilla

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA
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