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Pseudoprogresión tumoral

Recientemente se ha acuñado el término “pseudo-progresión” como imágenes de Resonancia
convencionales compatibles con la progresión, que se producen entre los 1-3 meses después de la
radioquimioterapia concomitante, como un fenómeno transitorio, con mejoría espontánea o
estabilización después de varios meses en el glioma de alto grado 1) 2) 3).

Epidemiología

Estudios previos sugieren que casi la mitad de los glioblastomas tratados no tienen recidiva tumoral 4)

5) 6)

En 5–11% de los pacientes tratados por metástasis intracraneal.

Diagnóstico

La resonancia convencional es incapaz de proporcionar distinción fiable entre pseudoprogresión y
radionecrosis por lo que no se puede usar aisladamente para diferenciar progresión o recurrencia
tumoral de respuesta a tratamiento.

La resonancia magnética espectroscópica puede distinguir tumores residuales o recurrentes de la
necrosis pura relacionada con el tratamiento, pero no de necrosis mixta y tejido tumoral 7).

La difusión por resonancia magnética es menos específica que la resonancia magnética
espectroscópica.

Se ha sugerido que la combinación de difusión por resonancia magnética con resonancia magnética
espectroscópica puede mejorar la diferenciación 8).

Otras modalidades de imagen como la perfusión con RM, y la tomografía por emisión de positrones
pueden ayudar a diferenciar los efectos secundarios del tratamiento de la verdadera progresión,
aunque deben ser validadas rigurosamente antes de incorporarse a los criterios de respuesta para
gliomas de alto grado del Neuro-Oncology Working Group (RANO).

El gliomas tiene bordes mal delimitados (dificulta reproducibilidad de mediciones)

Se extiende a tejido circundante sin representación morfológica en imagen y es una medida bi-
dimensional.

Resonancia magnética dinámica realzada por contraste (DCE MRI)

Imagen de susceptibilidad magnética dinámica ponderada (DSC MRI)

Diagnóstico diferencial

La radionecrosis se puede desarrollar incluso años después de la finalización de la radioterapia en los
gliomas, y la radiocirugía estereotáctica en la metástasis intracraneal.
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Un hemostático absorbible aplicado a la pared de la cavidad durante la cirugía pueden inducir
cambios de señal y aumento del contraste imitando un tumor residual o tumor recurrente.

La isquemia cerebral puede ocasionar aumento cortical en la fase subaguda, que puede ser mal
interpretado como progresión carcinomatosis leptomeníngea.

La evaluación correcta de los hallazgos de imagen requiere un conocimiento especial y consulta
multidisciplinaria, por lo tanto, el tratamiento y el seguimiento de los pacientes con un tumor
intracraneal debería estar vinculada a centros con expertos en el campo de la imagen con
neurocirugía, neurooncología 9).

No parece ser un factor independiente vinculado a la morbilidad inducida por la radiación, y no hay
parámetros relacionados con el paciente o la radiocirugía que predicen la respuesta en los casos de
schwannoma del nervio vestibular 10).

Tratamiento

Sin una confirmación histológica, la progresión se descartaba por la estabilización o disminución del
tamaño de la lesión durante el seguimiento sin un nuevo tratamiento antitumoral. Este hecho, ya
presente con el tratamiento de RT aislado, se hizo más evidente con la combinación de Radioterapia y
temozolamida 11)
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