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C0433 - RADIONECROSIS EN METASTASIS RADIADAS VERSUS PERSISTENCIA
METASTASICA
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Resumen

Objetivos: Laradionecrosis es una complicacion tardia de laradioterapiay dificilmente distinguible de la
progresion de la enfermedad en metastasis cerebrales, ya que estas dos entidades presentan sintomas y
caracteristicas imagenol 6gicas comunes.

Métodos: Mujer de 35 afios con antecedentes personales de cancer de mama izquierda gue es tratada
mediante cirugia, radioterapiay quimioterapia en el 2014. Posteriormente tratamiento con radioterapiay
quimioterapia por recidivay progresion pulmonar en e 2015. En el 2016 presenta metéstasi s cerebral
frontobasal derecha que se trata con radioterapia holocraneal con unadosis total de 30Gy. En 2017 precisd
radiocirugia craneal por persistencia metastésica. En 2018 se objetiva mismaimagen frontobasal con realce
anular més definido, de mayor grosor, con extenso edema vasogeénico respecto aimagen previa. Dado el
empeoramiento radioldgico y el pobre resultado ala Radiocirugia, se decide intervencion quirdrgica, siendo
el resultado de la anatomia patol 6gi ca compatible con radionecrosis.

Resultados: Laradionecrosis se observa en el 85% de |os casos en |os 2 primeros afos posteriores a
tratamiento con radioterapia. Una anomalia nueva o que empeora a partir de los 3 afios posteriores ala
finalizacion de la radioterapia es muy poco probable que se deba a una necrosis por radiacion pura. Ademas
el conocimiento del plan de tratamiento de radiacién, lalocalizaciony el tiempo transcurrido de la
radioterapia es extremadamente importante para determinar si laanomalia en laimagen representa una
necrosis por radiacion o un tumor recurrente ya que los hallazgos en RM de estas dos entidades se
superponen considerablemente.

Conclusiones: Laevolucién de las técnicas de imagen avanzadas, como DTI, RM de perfusion,
espectroscopiay PET son prometedoras para lograr mejores resultados diagnosticos. En la actualidad, el
diagnostico diferencial entre laradionecrosisy la persistencia metastasica sigue suponiendo un reto.
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