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Resumen

Objetivos docentes: El informe del radidlogo debe ser estructurado, claro y conciso. La descripciéon
rigurosa de la infiltracion vascular es necesaria para el tratamiento con nuevos farmacos
antiangiogénicos.

Discusion: En el diagndstico del cancer de pulmoén el informe del radidlogo es crucial dado que
sobre la imagen se va a decidir si el paciente es subsidiario de cirugia, con mayores posibilidades de
curacion y supervivencia, o de tratamiento con radioterapia, quimioterapia o una combinacion de
estas modalidades. La estadificacion de la enfermedad se realiza conforme a las normas de la
“Asociacion Internacional para el Estudio del Cancer de Pulmdn”. Este sistema describe la extension
del tumor en relacién con el tamaio, localizaciéon y extension del tumor primario (descriptor T), la
presencia y localizacién de las adenopatias (descriptor N) y la presencia o ausencia de enfermedad
metastasica toracica o a distancia (descriptor M). Es necesaria una descripcidn rigurosa de la
relacién del tumor con las estructuras vasculares, mediastinicas y con la pared toracica. La
infiltracion tumoral de los vasos centrales contraindica el tratamiento con los nuevos farmacos
antiangiogénicos. Tras evaluar el tumor primario, el radidlogo debe indicar la localizacién y tamafio
de las adenopatias del torax incluyendo las del mediastino, hilios, espacios supraclaviculares,
paraesofagicas, axilares y retrocrurales. Para ayudar a la planificacion del tratamiento con
radioterapia el informe deberia enfatizar la proximidad del tumor a estructuras criticas como la
médula espinal, el eséfago o el corazon, dado que la tolerancia a la radiacion de estos 6rganos
implica limitaciones de dosis. El estudio del cancer de pulmon obliga a realizar las exploraciones con
una tecnologia minima (tomografia computarizada multicorte). El postprocesado de las imagenes
con técnicas de maxima intensidad de proyeccidn y reconstrucciones multiplanares es
imprescindible para la correcta valoracion de la relacion del tumor con las estructuras mediastinicas
y vasculares. El informe debe ser estructurado, conciso y claro. Se debe hacer un esfuerzo para
estandarizar las técnicas de medida, guardando imagenes. Si el radidlogo duda a la hora de definir
el grado de infiltracion tumoral, esta incertidumbre también debe referirse. Es primordial que los
radidlogos entiendan lo que los oncélogos necesitan de los estudios de imagen y que estos sepan qué
informacion pueden obtener de estos estudios. Este entendimiento mutuo puede obtenerse
unicamente si el radidlogo forma parte de un equipo multidisciplinar y participa estrechamente en la
evaluacion y en la planificacion del tratamiento de estos pacientes.
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