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RESUMEN: Introduccion y objetivo: La imagen de banda estrecha o Narrow Band Imaging (NBI) es un
sistema de mejora de imagen utilizado en la deteccién de anomalias vasculares en la mucosa y submucosa
con neoplasia. En 2011 Ni establecid los cinco tipos de patrones de imagenes en la mucosa laringea relacio-
nandolos con los hallazgos histopatoldgicos de las lesiones. Sin embargo, estos patrones se ven modificados
por tratamientos previos de cirugia laser, radioterapia y quimioterapia. Nuestro objetivo es describir las
imégenes tipo con NBI obtenidas en pacientes tratados con el esquema terapéutico de radioterapia y quimio-
terapia concomitante. Descripcién: Imagenes de NBI en paciente de 68 afios con carcinoma epidermoide
no queratinizante supraglético estadio III tratado con radioterapia y quimioterapia concomitante a los tres
meses y al aflo posterior al tratamiento. Imagenes de NBI en paciente de 50 afos con carcinoma epidermoide
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no queratinizante de nasofaringe estadio II tratado con radioterapia y quimioterapia concomitante a los tres
meses y al afio posterior al tratamiento. Resultados: Los patrones obtenidos no se identifican con ninguno
de los establecidos previamente por Ni. Las imagenes difieren en funcion del tiempo transcurrido desde el
tratamiento. Conclusiones: Es importante conocer las alteraciones observadas en la mucosa y submucosa
de pacientes tratados con radioterapia y quimioterapia concomitante ya que difieren de los patrones carac-
teristicos descritos por Ni asociados a la presencia de neoplasia.

PALABRAS CLAVE: Imagen de banda estrecha; radioterapia; quimioterapia.

SUMMARY: Introduction and objective: Narrow Band Imaging (NBI) is an image enhancement system
used to detect vascular anomalies in the mucosa and submucosa of neoplasms. In 2011 Ni established the
five types of imaging patterns in the laryngeal mucosa relating them to the histopathological findings of
the lesions. However, these patterns are modified by previous treatments of laser surgery, radiotherapy
and chemotherapy. Our objective is to describe the NBI type images obtained in patients treated with the
therapeutic regimen of radiotherapy and concomitant chemotherapy. Description: NBI images in a 68-year-
old patient with stage IIT supraglottic non-keratinizing squamous cell carcinoma treated with radiotherapy
and concomitant chemotherapy at three months and the year after treatment. NBI images in a 50-year-old
patient with stage II nasopharynx non-keratinizing squamous cell carcinoma treated with radiotherapy and
concomitant chemotherapy at three months and the year after treatment. Results: The obtained patterns
are not identified with any of those previously established by Ni. The images differ depending on the time
elapsed since the treatment. Conclusions: It is important to know the alterations observed in the mucosa
and submucosa of patients treated with radiotherapy and concomitant chemotherapy since they differ from

the characteristic patterns described by Ni associated with the presence of neoplasia.

KEYWORDS: Narrow band imaging; radiotherapy; chemotherapy.

INTRODUCCION

La imagen de banda estrecha —~Narrow Band
Imaging (NBI)-, es un sistema de mejora de imagen
utilizado en la deteccion de anomalias vasculares en
la mucosa y submucosa de las vias aerodigestivas
superiores de pacientes con neoplasias [1].

El tratamiento de radioterapia con quimiote-
rapia concomitante en el cancer de faringolaringe
origina alteraciones vasculares que pueden ser
confundidas con los patrones de neoangiogéne-
sis asociados a la persistencia o recidiva tumoral
[3]. Las imagenes obtenidas mediante la imagen
de banda estrecha no han sido definidas como
patrones concretos en relacion con cambios histo-
patolédgicos. Las modificaciones en la mucosa y
submucosa de estos pacientes incluyen la presencia
de vasos con estructuras arboriformes, zonas con
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ausencia de vascularizacion, edema con punteado
de diferentes didmetros o ulceraciones. Estas image-
nes pueden originar dudas y confusion sobre la
presencia de persistencia tumoral o recidiva.

En este trabajo exponemos las imagenes a los
tres meses y al afio de pacientes con carcinoma
epidermoide en dos dreas diferenciadas supraglotis
y nasofaringe tratados con el esquema terapéutico
de radioterapia y quimioterapia concomitante y
los hallazgos observados con la imagen de banda
estrecha. La eleccién de estas dreas anatomicas
viene justificada por la diferencia en el epitelio de
ambas localizaciones con predominio del epitelio
cilindrico pseudoestratificado ciliado con compo-
nente linfoide en nasofaringe y con predominio de
epitelio estratificado no queratinizante en supra-
glotis.
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DESCRIPCION

Caso 1

Varén de 68 afios, exfumador y exbebedor con
diagnostico de carcinoma epidermoide no querati-
nizante de supraglotis con afectacion de epiglotis y
espacio preepiglético sin afectacion de movilidad
de cuerdas vocales, estadio III -cT3NOMO- (AJCC
72 edicién) [2]. El protocolo del comité de cabeza
y cuello de nuestro centro incluye como opcio-
nes terapéuticas validas la cirugia del primario
y diseccion cervical profilactica bilateral de los
niveles II-IV o radioterapia radical con quimio-
terapia concomitante. El paciente eligié como
opcion terapéutica radioterapia con quimioterapia
concomitante. Se administr6 una dosis de 70 Gy en
tumor primario y de 50 Gy en cadenas cervicales
junto con cisplatino a dosis de 100 mg/m?*cada tres
semanas. Se realizd control clinico utilizando NBI a
los tres meses y al afio posterior al tratamiento. La
respuesta al tratamiento fue completa con biopsia
negativa y ausencia de imagenes sugestivas de
persistencia o recidiva tumoral segtin los patrones
de la clasificacién de Ni[1].

Se presentan las imagenes de NBI en las que
se aprecian modificaciones precoces y tardias en
la vascularizacion (Figura 1).

Caso 2

Mujer de 50 afos, con diagnéstico de carci-
noma epidermoide no queratinizante de nasofa-
ringe con afectacion de pared posterior sin englobar
rodetes tubaricos y adenopatia cervical, estadio
II -cTINIMO- (AJCC 72 edicién) [2]. La paciente
aceptd la propuesta de tratamiento de radioterapia
con quimioterapia concomitante. Se administro
una dosis de 70 Gy en tumor primario y en cadena
cervical junto con cisplatino a dosis de 100 mg/m?
cada tres semanas.

Se realizé control clinico utilizando NBI a los
tres meses y al aio posterior al tratamiento. La
respuesta al tratamiento fue completa con biopsias
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negativas y ausencia de imagenes sugestivas de
persistencia o recidiva tumoral segtin los patrones
de la clasificaciéon de Ni[1] y biopsias negativas.
Se presentan las imagenes de NBI donde se apre-
cian modificaciones precoces y tardias en la mu-
cosa (Figura 2).

Figura 1. Imagen con NBI de la laringe a los tres meses y al
afio posterior a tratamiento de radioterapia con quimiote-
rapia concomitante.

DISCUSION

La imagen de banda estrecha aporta la posi-
bilidad de detectar lesiones tumorales de forma
precoz en el tracto aerodigestivo superior como
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consecuencia de las modificaciones vasculares
asociadas a la neoangiogénesis [4, 5].

Los cambios observados en los bucles capi-
lares papilares intraepiteliales (IPCL) incluyen
incremento desigual en el calibre de los vasos,
irregularidad en su forma y en sus interconexiones.
Elresultado es la presencia de lineas curvas zigza-
gueantes y manchas de color marrén de tamano
variable y distribucién discontinua [1].

Figura 2. Imagen con NBI del cavum a los tres meses y al
ano posterior a tratamiento de radioterapia con quimiote-
rapia concomitante.

La utilizacion de la radioterapia en cualquiera
de sus modalidades asociada a quimioterapia para
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el tratamiento de las neoplasias de faringolaringe
origina cambios significativos en la mucosa y
submucosa [3].

El primer efecto observado es la toxicidad
aguda dosis dependiente. Como consecuencia de
la misma se origina edema, hiperemia, ulceraciéon
y pseudomembranas formadas por infiltrado infla-
matorio y fibrina.

La toxicidad tardia es el resultado de la combi-
nacioén del dano producido al endotelio vascular,
fibrosis cicatricial y atrofia muscular.

Estas modificaciones en la arquitectura de
los capilares pueden dificultar el diagndstico de
una posible recidiva tumoral. Entre las imagenes
observadas posterior a la radioterapia pueden
mostrar multiples puntos redondeados o alarga-
dos de didmetro variado, aunque con una forma
relativamente homogénea y distribuidos por las
zonas de mayor edema. En un proceso de fibrosis
cicatricial posterior se van observando cambios
en la distribucién de los vasos haciéndose mas
irregular [6, 7].

En el control del primer caso, realizado a los
tres meses posteriores a la finalizacién del trata-
miento, destaca el edema localizado en el drea
aritenoidea. Se observan cambios vasculares difusos
en esta zona caracteristicos de neoangiogénesis,
con un punteado fino homogéneo sin apreciarse
el recorrido de los vasos. Las pseudomembranas
aparecen como placas blancas en la mucosa que
oscurecen la imagen vascular e impiden su valo-
racion. En la imagen de NBI al afio observamos
como los neovasos adquieren formas arborescen-
tes andrquicas con didmetros variados que dan
como resultado una imagen endoscépica poco
homogénea. La vascularizacion se interrumpe en
determinadas zonas y la asimetria que se observa
es similar al patrén tipo II de la clasificacion de Ni.

En el control clinico del segundo caso, reali-
zado a los tres meses posteriores a la finalizacién del
tratamiento, se observa ulceracion superficial en el
cavum y mucosidad con densidad aumentada como
consecuencia de los cambios tréficos glandulares.

Rev. ORL, 2019, 10, 1



CAMBIOS EN LA VASCULARIZACION DE LA MUCOSA
FARINGOLARINGEA TRAS RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA ...
PORRAS-ALONSO E ET AL

La utilizacion de los filtros en las imagenes da lugar
a que la mucosidad amarillenta con luz blanca alre-
dedor de la ulceracion aparezca de color rojo con
NBI y el fondo de la tilcera de color rojo con la luz
blanca se observe de color verde intenso con NBI.
En la imagen de NBI al afio observamos la zona
cicatricial en la mucosa del cdvum como lineas de
color blanco intenso y patrones de vascularizacién
con formas arborescentes asimétricas similares a
los observados en el primer caso.

CONCLUSIONES

En los pacientes tratados con radioterapia y
quimioterapia concomitante observamos cambios
anivel de la mucosa y submucosa que afectan a los
IPCL de forma difusa sin una clara demarcacion. Es
necesario centrar la exploracion en la zona donde se
situaba la lesion inicial para poder valorar adecua-
damente estos hallazgos. La imagen con NBI de las
ulceraciones asociadas al tratamiento no aporta
informacion adicional a la imagen con luz blanca.

Finalmente hay que destacar que las altera-
ciones observadas en la mucosa y submucosa de
pacientes tratados con este esquema terapéutico
difieren de los patrones caracteristicos descri-
tos por Ni asociados a la presencia de lesiones
preneoplasicas o de carcinoma epidermoide. Es
importante conocer estos cambios en la mucosa
ya que su desconocimiento, sobre todo al inicio
del manejo de la imagen de banda estrecha puede
conducir a una valoracién dudosa y equivoca sobre
persistencia o recidiva tumoral.
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Las imagenes que se aportan corresponden a
dos pacientes hecho que limita el estudio realizado.
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