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			RESUMEN: Introducción y objetivo: La imagen de banda estrecha o Narrow Band Imaging (NBI) es un sistema de mejora de imagen utilizado en la detección de anomalías vasculares en la mucosa y submucosa con neoplasia. En 2011 Ni estableció los cinco tipos de patrones de imágenes en la mucosa laríngea relacionándolos con los hallazgos histopatológicos de las lesiones. Sin embargo, estos patrones se ven modificados por tratamientos previos de cirugía láser, radioterapia y quimioterapia. Nuestro objetivo es describir las imágenes tipo con NBI obtenidas en pacientes tratados con el esquema terapéutico de radioterapia y quimioterapia concomitante. Descripción: Imágenes de NBI en paciente de 68 años con carcinoma epidermoide no queratinizante supraglótico estadio III tratado con radioterapia y quimioterapia concomitante a los tres meses y al año posterior al tratamiento. Imágenes de NBI en paciente de 50 años con carcinoma epidermoide no queratinizante de nasofaringe estadio II tratado con radioterapia y quimioterapia concomitante a los tres meses y al año posterior al tratamiento. Resultados: Los patrones obtenidos no se identifican con ninguno de los establecidos previamente por Ni. Las imágenes difieren en función 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 característicos 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 III 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.
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			INTRODUCCIÓN

			La imagen de banda estrecha –Narrow Band Imaging (NBI)–, es un sistema de mejora de imagen utilizado en la detección de anomalías vasculares en la mucosa y submucosa de las vías aerodigestivas superiores de pacientes con neoplasias [1].

			El tratamiento de radioterapia con quimioterapia concomitante en el cáncer de faringolaringe origina alteraciones vasculares que pueden ser confundidas con los patrones de neoangiogénesis asociados a la persistencia o recidiva tumoral [3]. Las imágenes obtenidas mediante la imagen de banda estrecha no han sido definidas como patrones concretos en relación con cambios histopatológicos. Las modificaciones en la mucosa y submucosa de estos pacientes incluyen la presencia de vasos con estructuras arboriformes, zonas con ausencia de vascularización, edema con punteado de diferentes diámetros o ulceraciones. Estas imágenes pueden originar dudas y confusión sobre la presencia de persistencia tumoral o recidiva.

			En este trabajo exponemos las imágenes a los tres meses y al año de pacientes con carcinoma epidermoide en dos áreas 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 elección de estas áreas anatómicas viene justificada por la diferencia en el epitelio de ambas localizaciones con predominio del epitelio cilíndrico pseudoestratificado ciliado con componente linfoide en nasofaringe y con predominio de epitelio estratificado no queratinizante en supraglotis.

			DESCRIPCIÓN

			Caso 1

			Varón de 68 años, exfumador y exbebedor con diagnóstico de carcinoma epidermoide no queratinizante de supraglotis con afectación de epiglotis y espacio preepiglótico sin afectación de movilidad de cuerdas vocales, estadio III –cT3N0M0– (AJCC 7ª edición) [2]. El protocolo del comité de cabeza y cuello de nuestro centro incluye como opciones terapéuticas válidas la cirugía del primario y disección cervical profiláctica bilateral de los niveles II-IV o radioterapia radical con quimioterapia concomitante. El paciente eligió como opción terapéutica radioterapia con quimioterapia concomitante. Se administró una dosis de 70 Gy en tumor primario y de 50 Gy en cadenas cervicales junto con cisplatino a dosis de 100 mg/m2 cada tres semanas. Se realizó control clínico utilizando NBI a los tres meses y al año posterior al tratamiento. La respuesta al tratamiento fue completa con biopsia negativa y ausencia de imágenes sugestivas de persistencia o recidiva tumoral según los patrones de la clasificación de Ni [1].

			Se presentan las imágenes de NBI en las que se aprecian modificaciones precoces y tardías en la vascularización (Figura 1).

			Caso 2

			Mujer de 50 años, con diagnóstico de carcinoma epidermoide no queratinizante de nasofaringe con afectación de pared posterior sin englobar rodetes tubáricos y adenopatía cervical, estadio II –cT1N1M0– (AJCC 7ª edición) [2]. La paciente aceptó la propuesta de tratamiento de radioterapia con quimioterapia concomitante. Se administró una dosis de 70 Gy en tumor primario y en cadena cervical junto con cisplatino a dosis de 100 mg/m2 cada tres semanas.

			Se realizó control clínico utilizando NBI a los tres meses y al año posterior al tratamiento. La respuesta al tratamiento fue completa con biopsias negativas y ausencia de imágenes sugestivas de persistencia o recidiva tumoral según los patrones de la clasificación de Ni [1] y biopsias negativas.

			Se presentan las imágenes de NBI donde se aprecian modificaciones precoces y tardías en la mucosa (Figura 2).
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			Figura 1. Imagen con NBI de la laringe a los tres meses y al año posterior a tratamiento de radioterapia con quimioterapia concomitante.

			DISCUSIÓN

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

			Los cambios observados en los bucles capilares papilares intraepiteliales (IPCL) incluyen incremento desigual en el calibre de los vasos, irregularidad en su forma y en sus interconexiones. El resultado es la presencia de líneas curvas zigzagueantes y manchas de color marrón de tamaño variable y distribución discontinua [1].
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			Figura 2. Imagen con NBI del cavum a los tres meses y al año posterior a tratamiento de radioterapia con quimioterapia concomitante.

			La utilización de la radioterapia en cualquiera de sus modalidades asociada a quimioterapia para 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, ulceración y pseudomembranas formadas por infiltrado inflamatorio y fibrina.

			La toxicidad tardía es el resultado de la combinación del daño producido al endotelio vascular, fibrosis cicatricial y atrofia muscular.

			Estas modificaciones en la arquitectura de los capilares pueden dificultar el diagnóstico de una posible recidiva tumoral. Entre las imágenes observadas posterior a la radioterapia pueden mostrar múltiples puntos redondeados o alargados de diámetro 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 distribución de los vasos haciéndose más irregular [6, 7].

			En el control del primer caso, realizado a los tres meses posteriores a la finalización del tratamiento, destaca el edema localizado en el área aritenoidea. Se observan cambios vasculares difusos en esta zona característicos 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 valoración. En la imagen de NBI al año observamos como los neovasos adquieren formas arborescentes anárquicas con diámetros variados que dan como resultado una imagen endoscópica poco homogénea. La vascularización se interrumpe en determinadas zonas y la asimetría que se observa es similar al patrón tipo II de la clasificación de Ni.

			En el control clínico del segundo caso, realizado a los tres meses posteriores a la finalización del tratamiento, se observa ulceración superficial en el cávum y mucosidad con densidad aumentada como consecuencia de los cambios tróficos glandulares. La utilización de los filtros en las imágenes da lugar a que la mucosidad amarillenta con luz blanca alrededor de la ulceración aparezca de color rojo con NBI y el fondo de la úlcera de color rojo con la luz blanca se observe de color verde intenso con NBI. En la imagen de NBI al año observamos la zona cicatricial en la mucosa del cávum como líneas de color blanco intenso y patrones de vascularización con formas arborescentes asimétricas similares a los observados en el primer caso.

			CONCLUSIONES

			En los pacientes tratados con radioterapia y quimioterapia concomitante observamos cambios a nivel de la mucosa y submucosa que afectan a los IPCL de forma difusa sin una clara demarcación. Es necesario centrar la exploración en la zona donde se situaba la lesión inicial para poder valorar adecuadamente estos hallazgos. La imagen con NBI de las ulceraciones asociadas al tratamiento no aporta información adicional a la imagen con luz blanca.

			Finalmente hay que destacar que las alteraciones observadas en la mucosa y submucosa de pacientes tratados con este esquema terapéutico difieren de los patrones característicos descritos por Ni asociados a la presencia de lesiones preneoplásicas 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 valoración dudosa y equívoca sobre persistencia o recidiva tumoral. 

			Las imágenes que se aportan corresponden a dos pacientes hecho que limita el estudio realizado.
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