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SEGUIMIENTO DEL CANCER DE CABEZA Y CUELLO TRATADO: LO QUE EL
RADIOLOGO DEBE CONOCER
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Resumen

Objetivos docentes: Revisar los hallazgos radioldgicos postratamiento debidos a cambios
esperables normales y a complicaciones en el cancer de cabeza y cuello para poder distinguirlos de
la existencia de recidiva tumoral.

Revision del tema: El manejo de los pacientes con Cancer de Cabeza y Cuello implica un
tratamiento multidisciplinar con cirugia, radioterapia y quimioterapia. La variedad de técnicas
quirdrgicas y de reconstrucciones, las diferentes técnicas de radioterapia mas la suma de regimenes
de quimioterapia pueden complicar los hallazgos radioldgicos tras el tratamiento multimodalidad.
Las pruebas de imagen son cruciales en su posterior seguimiento, para valorar la respuesta al
tratamiento, controlar el tumor y sobre todo en el diagnostico de recidivas clinicamente ocultas. Por
estos motivos es importante familiarizarse con los hallazgos radioldgicos postratamiento que pueden
dividirse en tres grupos: 1. Cambios postratamiento esperables, normales, que dependen del tipo de
cirugia (con/sin reconstruccion, vaciamiento ganglionar) y tipo de radioterapia. 2. Complicaciones
postratamiento. Derivadas de la cirugia (infeccion de la herida, necrosis del colgajo, faringostoma,
fistula quilosa, retencion serosa...) y de la radioterapia (necrosis mucosa, osteo y
condrorradionecrosis, vasculopatia, radionecrosis cerebral, neumonitis, fibrosis pulmonar y tumores
radioinducidos). 3. Recidiva tumoral. Tanto a nivel local como a nivel ganglionar.

Conclusiones: El conocimiento de los distintos tipos de tratamiento y de sus hallazgos esperables y
no esperables ayuda a realizar un diagndstico preciso y evita otras pruebas diagnosticas
innecesarias.
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