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molecular)

E. Castañer González

UDIAT-Centre Diagnòstic, Sabadell, Barcelona, España.

Resumen

Objetivo docente: Revisar las manifestaciones radiológicas de las complicaciones de la QT convencional y de
la más recientemente introducida terapia molecular (revisando sus mecanismos de acción). Reconocer los
hallazgos radiológicos que provoca la radioterapia convencional y la radioterapia estereotáxica;
diferenciando estos hallazgos de lesiones residuales o recurrencia.

Discusión: El tratamiento farmacológico de la neoplasia de pulmón incluyó inicialmente fármacos
citotóxicos, que principalmente combaten las células que proliferan rápido. Por el contrario las más recientes
terapias moleculares se dirigen contra moléculas específicas reguladoras de determinadas actividades
celulares. Los infiltrados pulmonares son la manifestación radiológica más frecuente tanto de la
quimioterapia clásica como molecular. En el contexto de paciente oncológico en tratamiento que presenta
infiltrados pulmonares, debemos considerar varias posibilidades: progresión de la enfermedad, infección
(paciente inmunodeprimido), toxicidad farmacológica o edema (cardiogénico o no). El conocimiento acerca
de los agentes quimioterápicos que con más frecuencia producen toxicidad pulmonar puede ayudarnos en el
diagnóstico diferencial. La toxicidad no sólo puede afectar el parénquima pulmonar también pueden
producirse alteraciones cardiovasculares (cardiopatía, trombosis arteriales y venosas, vasculitis). Los
hallazgos radiológicos tras la radioterapia convencional (RTC) han sido ampliamente descritos, sin embargo
los cambios provocados por la radioterapia estereotáxica (RTE) son menos conocidos. La RTE libera una alta
dosis de radiación confinada al tumor y una pequeña área adyacente, su utilización es cada vez mayor para el
tratamiento de neoplasias en estadio inicial en pacientes no tributarios de cirugía. Debido a las diferencias en
cuanto a las dosis de radiación que aplica y su distribución los hallazgos en la TC tras la RTE son diferentes a
los de la RT convencional en cuanto a su distribución y su progresión en el tiempo. Revisaremos brevemente
la técnica de la RTE e ilustraremos las lesiones pulmonares precoces y tardías que podemos ver en la TC.
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