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0 - CLAVES DIAGNÓSTICAS PARA DEFINIR EL TRATAMIENTO EN LOS TUMORES
DE CABEZA Y CUELLO

O. Rodríguez San Vicente y A. Dolado Llorente
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Resumen

Objetivo docente: Identificar los hallazgos radiológicos que determinan el estadiaje en tumores de
cabeza y cuello y tienen repercusión en la decisión terapéutica. Conocer cuál es la técnica de
elección para cada región anatómica y para cada paciente.

Discusión: El papel del radiólogo, dentro del manejo interdisciplinar de los tumores de cabeza y
cuello, consiste, en las fases iniciales en realizar la estadificación tumoral (TNM). Esta incluye la
valoración de la extensión local de la enfermedad, indicando la relación con estructuras adyacentes,
descripción de la diseminación linfática y de la extensión hematógena metastásica. Definiremos así
la enfermedad como localizada, avanzada, localmente muy avanzada o enfermedad con metástasis a
distancia y de este modo podremos determinar si se puede proporcionar un tratamiento con fines
curativos o sólo paliativos. Los carcinomas epidermoides son los tumores más frecuentes dentro de
los tumores de cabeza y cuello. Se debe tener en cuenta su elevada incidencia de diseminación
ganglionar regional, tendencia a recidivas locales, baja incidencia de metástasis a distancia y alta
frecuencia de presentación sincrónica o metacrónica de otra neoplasia en cavidad oral, faringe,
laringe o pulmón. Es necesario conocer la compleja anatomía local así como las rutas más comunes
de extensión local de la enfermedad (directa a través de la superficie mucosa, vía linfática o través
de los paquetes vasculo-nerviosos) para poder proporcionar datos que sirvan de ayuda al clínico y
este pueda realizar el planeamiento terapéutico adecuado. El estadiaje se hará mediante TC y/o RM
de cabeza y cuello incluyendo TC torácico y/o PET -TAC indicado en pacientes con riesgo de
adenopatías de metástasis, de segundo primario, en casos de hallazgos equívocos en TC y/o RM o
pacientes con adenopatías cervicales sin primario conocido.
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