Radiologia. 2013;55(6):541-545

RADIOLOGIA

RADIOLOGIA

- : | S
E%)SOEY\/I\E[% www.elsevier.es/rx

COMUNICACION BREVE

Deteccion precoz mediante resonancia magnética de un angioma
cavernoso tras radioterapia craneal por ependimoma anaplasico
en un nifo

M.l. Martinez Ledn

Seccion de Radiologia Pedidtrica, Servicio de Radiodiagnéstico, Hospital Materno-Infantil, Complejo Hospitalario Universitario
Carlos Haya, Mdlaga, Espafia

Recibido el 11 de octubre de 2010; aceptado el 10 de diciembre de 2010
Disponible en Internet el 5 de julio de 2011

PALABRAS CLAVE Resumen La radioterapia se incluye en gran parte de los regimenes terapéuticos, preventivos
Angioma cavernoso; y de acondicionamiento, en oncologia pediatrica. Numerosos efectos secundarios tardios de
Cavernoma; la radiacion craneal han sido descritos y son bien conocidos. Sin embargo, se han publicado
Malformacion casos esporadicos de angiomas cavernosos radio-inducidos (ACRI) y alin menos casos se han
vascular; referido con presentacion temprana de estas lesiones. En esta comunicacion breve se muestra
Radioterapia; la aparicion de un ACRI con un periodo de latencia corto entre la finalizacion de la radioterapia

Tumor cerebral

y el desarrollo del mismo, en el contexto de un paciente tratado por un tumor del SNC en edad
infantil, ependimoma anaplasico infratentorial.

Se comentan las diferentes variables propuestas para la formacion de novo de estas lesio-
nes y las caracteristicas de imagen, el tratamiento, pronéstico y seguimiento de este tipo de
cavernomas.
© 2010 SERAM. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Early magnetic resonance imaging detection of a cavernous angioma after cranial
Cavernous radiotherapy for an anaplastic ependymoma in a boy

hemangioma;

Cavernoma; Abstract Radiotherapy forms part of most therapeutic, preventive, and conditioning regimens
Vascular in pediatric oncology. Numerous late secondary effects of cranial radiation are well known.
malformation; However, radiation-induced cavernous angiomas (RICA) have been reported only sporadically
Radiotherapy; and even fewer cases of earlier presentation of RICA have been reported. In this brief report,
Brain tumor we describe a RICA that appeared in a boy treated for a CNS tumor (an infratentorial ana-

plastic ependymoma) after a short latency period between the end of radiotherapy and the
development of the RICA.
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We comment on the different variables proposed to explain the formation of these lesions, as
well as on their imaging features, treatment, prognosis, and follow-up.
© 2010 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La radiacion craneal es parte del tratamiento, prevencion
y acondicionamiento de la gran mayoria de tumores del
SNC"2, Las vasculopatias, entre las que se incluye el angioma
cavernoso radio-inducido (ACRI), son uno de los efectos
secundarios tardios descritos tras la radiacion?>.

Se ha establecido una estrecha correlacién entre la radia-
ciony la formacion de ACRI o malformacion vascular criptica
radio-inducida (MVCRI), por lo que es prudente considerar
este tipo de patologia vascular en el diagnéstico diferencial
de lesiones hemorragicas en pacientes sometidos a radiote-
rapia por tumores del SNC, especialmente si la radiacion se
recibi6 en la época pediatrica.

La manifestacion temprana, que no tardia, de estos
angiomas tras la radioterapia es muy infrecuente, pre-
sentando en esta comunicacién un caso con periodo de
latencia corto entre el fin del tratamiento radioterapico y el
desarrollo del angioma cavernoso (AC) probablemente radio-
inducido, lo que conllevé planteamientos diferenciales.

Presentacion del caso

Paciente varon de 5 afnos con ependimoma anaplasico
(fig. 1). Se realizd una reseccion subtotal quedando resto
tumoral que infiltraban el bulbo. Se inici6 radioterapia con
dosis de 45-50 Gy sobre lecho tumoral y sobreimpresion con
radioterapia convencional conformada sobre resto tumo-
ral de 55Gy. Se administré quimioterapia durante y tras la
radioterapia.

Study Date:14/03/2007
Study Time:10:08:50

Figura 1

En la tercera RM craneal de control, 15 meses tras finali-
zar la radioterapia, se observo una lesion occipital profunda
izquierda, milimétrica, con sefal sugestiva de sangrado pun-
tiforme en las secuencias SE T1; brillo semicircular en las
secuencias FLAIR y aumento de senal en las secuencias T2
casi inapreciable, en relacion probable con edema; sin res-
triccion en secuencias de difusion; con realce puntiforme
central tras administrar contraste, en relacion con lesion
vascular realzada. Se interpretd como una lesion vascular
secundaria a radioterapia, incluida en el campo irradiado
(fig. 2).

En RM de craneo 27 meses tras finalizar la radioterapia
0 12 meses tras visualizacion de la lesion, se observo un
aumento de tamano considerable de la misma con signos
de sangrado, coincidiendo con episodios de cefalea no rele-
vante en su intensidad o frecuencia. La lesion presentaba un
halo hipointenso sugestivo de corresponder a un anillo de
hemosiderina, el interior mostraba una sefial heterogénea
por sangre en diferentes fases evolutivas, el tamano era de
2,7 x1,2x0,8cm y la morfologia en «palomita de maiz». La
secuencia en eco de gradiente T2 (EG T2*) realzaba la visua-
lizacion del componente hematico y mostraba una lesion
Unica, no asociada a otra malformacion vascular. En la RM
con contraste habia un realce tenue interno. No se realizd
espectroscopia al no ser considerada una lesion metasta-
sica. Bajo las caracteristicas anteriormente mencionadas,
se diagnosticdé como un ACRI o MVCRI (fig. 3a, b).

El control al ano tras el aumento de tamafno del ACRI mos-
tré una reduccion de volumen lesional (fig. 3c). El paciente
permanece en seguimiento de imagen segin protocolo
correspondiente a su tumor, sin sintomatologia neuroldgica
achacable a la lesién hemorragica descrita.

Study Date:14/03/2007
Study Time:10:08:50

RM del diagnéstico tumoral en marzo de 2007. a) Axial T1 con contraste, plano infratentorial con masa tumoral en el IV

ventriculo correspondiente a un ependimoma anaplasico grado Il de la OMS. b) Axial T1 con contraste, plano superior, se observa
como en las circunvoluciones cingulada y occipitotemporal medial o interno izquierdas no se identifica ningn tipo de malformacion
vascular visible macroscopicamente, previa al tratamiento radioterapico.
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Study Date:22/10/2008
Study Time:16:06:09

Figura 2 RM realizada a los 15 meses tras la finalizacion de la radioterapia donde se observa el desarrollo de novo de una
lesion vascular donde previamente no se visualizaba patologia. Existen dos controles RM anteriores en el contexto tumoral en los
que no se identificaba patologia vascular. a) Axial FLAIR. Brillo periférico semicircular del ACRI. b) Sagital SE T1 sin contraste.
Aumento milimétrico de sefnal en la malformacion en relacion con sangrado petequial reciente. c) Sagital SE T1 con contraste.
Realce puntiforme de la region central del ACRI.

Discusion 2. La radiacion puede inducir el crecimiento de AC previa-

mente existentes y ocultos®. Sin embargo, muchos de los
El AC o cavernoma es una malformacién vascular intracra- casos publicados tienen estudios de imagen previos a la
neal benignaZ. A diferencia de los AC familiares, multiples, y radiacion y no muestran signos de malformaciones vas-
los AC quisticos gigantes, ambos con un patron hereditario, culares preexistentes, aunque pequefias malformaciones
los AC son adquiridos®. pueden pasar desapercibidas en los estudios estandar’-.

Los mecanismos fisiopatologicos de su formacion no estan

clarificados’>>¢; se plantean dos teorias: La histologia muestra espacios vasculares sinusoidales

revestidos por endotelio, rellenos con restos hematicos de
diferente evolucion, sin inclusion de parénquima cerebral y
rodeados de una pseudocapsula de tejido gliodtico cargado

1. Formacion de novo en respuesta a la radiacion. Se plan- de hemosiderina?3.
tea la estimulacion de la radiacion en la produccion de Los ACRI o, como otros autores prefieren denominar-
factores angiogénicos considerados causantes del des-  |os, MVCRI, son un efecto tardio de la radiacion, aparecen
arrollo de AC espontaneos’’. varios afos tras la radioterapia, desde 2,9 a 19 afos tras

Study Date:09/10/2000 D
Study Time:13:23:56

Study Date:09/10/2009

Study Time:13:23:56 Study Date:21/09/2010
\' Study Time:19:87:52

Figura 3 a,b) RM de control a los 27 meses tras la finalizacion de la radioterapia o a los 12 meses tras la deteccion del ACRI
(9/10/2009), muestra aumento evidente de tamafo de la malformacion con un anillo periférico completo de baja sefial compatible
con hemosiderina en la secuencia EG T2*, asi como aumento de sangrado previo en el plano parasagital izquierdo, secuencia SE T1.
c) RM evolutiva un ano después (21/09/2010), muestra disminucion de tamano del ACRI en el plano parasagital SE T1 sin contraste.
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el tratamiento’*7. En la revision de la literatura realizada,
solo se han encontrado dos publicaciones que describen un
desarrollo mas precoz de malformaciones vasculares radio-
inducidas que en el caso presentado, dos pacientes con ACRI
de presentacién a los 3 y 14 meses’ y dos angiomas telan-
giectasicos, ambos a los 5 mesesé. Por lo tanto, el paciente
comunicado seria el tercer caso publicado con desarrollo
precoz de ACRI.

La formacion de ACRI es relativamente infrecuente?”>.
En una revision realizada de la bibliografia en el afio 2006,
76 pacientes se habian publicado con ACRI® y en el 2008 se
contabilizaron 78°, aunque en la revision de Burn de 2007 se
habla de una incidencia cercana al 3% en su experiencia’.

Los ACRI generalmente ocurren en pacientes tratados con
radioterapia por tumores en la edad pediatrica®. Algunos
autores han realizado un estudio estadistico para deter-
minar la correlacion entre el desarrollo de ACRI y sexo,
edad, patologia subyacente, dosis de radiacion y periodo
de latencia'?. Se describe su desarrollo mas frecuente en
pacientes tratados con radioterapia para meduloblastoma,
sobre todo, y leucemia linfoblastica aguda’>®'°, Otros
tumores también pueden presentar ACRI aunque se han noti-
ficado menos casos: ependimoma, astrocitoma, carcinoma
de plexos coroideos, craneofaringioma, germinoma y tumor
neuroectodérmico primitivo (PNET)"24¢,

Se observa mayor frecuencia de ACRI en menores de
10 afos'”'"" con menor tiempo de latencia’, aunque hay
autores que no observan relacion entre el desarrollo de ACRI
y la edad?°.

Hay estudios que avalan tanto la relacion con la dosis de
radiacion?>'" como la ausencia de relacién con la misma'.
Probablemente también intervengan factores como el tipo
de radioterapia y el tiempo de exposicion a la misma*®. La
quimioterapia, asociada o no a la radioterapia, parece no
tener relacion con el desarrollo de ACRI"2.

Los ACRI se localizan en el campo incluido en la
radioterapia®®; algunos describen que en los pacientes con
diferente irradiacion, los ACRI no se desarrollan en las regio-
nes que recibieron mayor dosis'. Se ha comentado también
la situacion preferente de patologia vascular en la zona de
transicion entre el tejido radiado y el sano’.

Respecto a la clinica de presentacion, suelen ser asin-
tomaticos; gran parte de estas lesiones se identifican
accidentalmente’?®, aunque también pueden comen-
zar con convulsiones, cefaleas y déficits neuroldgicos
focales?*>.

Los ACRI se presentan como lesiones hiperatenuadas
en la TC y pueden exhibir calcificaciones, generalmente
puntiformes?. En la RM se observan bien circunscritos por un
borde con morfologia «en palomita de maiz» o «en mora»,
con un anillo hipointenso en las secuencias potenciadas en
T1 y T2, mejor visualizado en la imagen EG-T2*. La zona
central es reticulada con diferentes sefales que represen-
tan restos hematicos de distinta evolucion?#. Pueden ser
Unicos o multiples’?#. Tras la administracion de contraste
presentan poco o ningln realce, justificando asi su inclusion
en el grupo de las malformaciones cripticas’.

Algunas lesiones no cumplen inicialmente todos los
criterios para considerarse AC, pero pueden revelar carac-
teristicas mas determinantes en estudios de seguimiento?,
como ocurrié en el caso presentado. Al inicio se valoré como
una lesion vascular inespecifica secundaria a radioterapia,

ya que macroscopicamente, en las resonancias previas, no
se identificaba la lesion, y en el control posterior se tipificd
de AC.

No es infrecuente observar una asociacion de los ACRI con
anomalias del desarrollo venoso? 8.

La evolucion natural de los AC es a aumentar de tamano,
parece que en relacion con eventos hemorragicos auto-
limitados intracavernosos®. Pero los ACRI pueden seguir
un patrdn no establecido, permaneciendo estables durante
muchos anos o cambiando a aumento y disminucion de volu-
men. Se define una mayor propension a la hemorragia en
los ACRI que en los AC espontaneos’?4-¢. La incidencia de
hemorragia es aln mayor en cavernomas que previamente
han sangrado. También se ha informado que los cavernomas
en localizaciones profundas como el talamo y los ganglios
basales tienen mayor tendencia al sangrado, tal vez por-
que manifiestan sintomas mas precozmente al situarse en
localizaciones elocuentes?.

El diagndstico diferencial de los focos hemorragicos
en un craneo previamente irradiado ha de realizarse con
la recidiva tumoral, metastasis, lesiones vasculares radio-
inducidas y angiopatia amiloide (esta Ultima en pacientes
adultos)”8.

Respecto al tratamiento de los ACRI, se admite que el
aumento de tamano o la clinica significativa pueden justifi-
car la cirugia®. Estas lesiones requieren seguimiento clinico
y de imagen para determinar variaciones en sus caracte-
risticas (hemorragia, cambios de tamano), antes de que
produzcan sintomas y asi pueda definirse el tipo de actuacion
terapéutica requerida®“.

Dado el alto nimero de supervivientes a largo plazo
tras la radioterapia que se estudian con RM, se supone
que cada vez se observaran mas lesiones vasculares como
las descritas®. La presentacion precoz de los AC tras la
radioterapia no es lo habitual, pero tal vez la inclusion de
secuencias que potencian su visualizacion en los estudios de
seguimiento tumoral, como las secuencias EG T2* y nuevas
secuencias como la imagen potenciada en susceptibilidad
magnética (SWI1)'2, manifiesten de forma mas sensible y tem-
prana esta patologia vascular radio-inducida.
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