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Resumen

Objetivos docentes: 1. Revisar la utilidad de las técnicas de imagen en la valoracion de la
respuesta tumoral al tratamiento. 2. Determinar el papel de la RM en la supervivencia de los
tumores de estirpe glial.

Discusion: Los gliomas difusos son la sequnda neoplasia mas frecuente del SNC, y representan
aproximadamente el 80% de los tumores malignos. El tratamiento estandar del glioblastoma consiste
en la reseccion quirurgica seguida de radioterapia y quimioterapia con temozolamida (TMZ)
adyuvante, y ha demostrado prolongar la supervivencia global de estos pacientes. Recientemente se
ha sefialado que este abordaje terapéutico conlleva cambios en la captacion de contraste, visibles en
RM durante o inmediatamente después del tratamiento, y que pueden simular progresion tumoral.
El aumento de las areas de captacidon de contraste puede ser debido a una variedad de procesos no
tumorales, tales como cambios posquirirgicos e inflamatorios relacionados con el tratamiento,
isquemia y radionecrosis. El término pseudoprogresion hace referencia al aumento de la captacion
de contraste del tumor, con o sin deterioro clinico, sequido de mejoria o estabilizacién sin
tratamiento adicional. Se debe a una reaccion tisular pronunciada con cambios inflamatorios, edema
y aumento de la permeabilidad vascular, y en el 60% de los casos se produce durante los 3 primeros
meses después de la finalizacion del tratamiento. Actualmente, las técnicas de imagen tienen un
valor limitado para diferenciar pseudoprogresion de progresion tumoral/tumor viable. En la
secuencia de difusidn, debido a la heterogeneidad tumoral, existen zonas de restriccion que pueden
representar areas tumorales altamente celulares y/o procesos inflamatorios. La RM espectroscopia
muestra en ambos tipos de lesiones alteraciones superponibles en los metabolitos cerebrales, con
disfuncion neuronal, alteraciones en la integridad de membrana y metabolismo anaerobio. En los
casos de pseudoprogresion parece identificarse una disminucion del rCBV respecto a la RM
perfusién pre-tratamiento. Sin embargo, el diagndstico diferencial con tumor viable se basa
fundamentalmente en el seguimiento de la lesiéon por imagen, con disminucién progresiva del
tamano de la tumoracion captante en los pacientes con pseudoprogresion. La pseudorrespuesta se
basa en la normalizacién de la permeabilidad vascular producida por los agentes antiangiogénicos, y
se caracteriza por una disminucion de la captacién de contraste, aunque con crecimiento de la
infiltracion tumoral no captante en secuencias T2/FLAIR.
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