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T amb AFECTACIÓ ÒSSIA

artefactes TC i RM  malaltia inflamatòria
odontogènica

defectes òssis post-extraccióalteració cortical i medul·lar en 
pacient edèntul



T amb AFECTACIÓ ÒSSIA

Rev Stomatol Chir Maxillofac Chir Orale 2016



T amb AFECTACIÓ ÒSSIA

A. Burguete Moriones et al, Pamplona/ES. SERAM 2014



T amb AFECTACIÓ ÒSSIA

A. Burguete Moriones et al, Pamplona/ES. SERAM 2014

Gd

T1

T2 T1



T amb AFECTACIÓ ÒSSIA

T1 T1 Gd

RadioGraphics 2011; 31:339–354 



T amb AFECTACIÓ ÒSSIA



T amb AFECTACIÓ ÒSSIA

. Més precisa que la RM en la detecció de la invasió cortical incipient

. TC dental si dubtes en TC inicial : SENSIBILITAT 95% detecció d’erosions corticals
Brokenbrough et al Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2003;129(1):113–117. 

. Més ESPECÍFICA que la RM en la detecció de la invasió òssia (83-96% vs >40% RM)

. FN: - artefactes per amalgames dentals

- limitacions en valorar invasió marge alveolar,  invasió de medul·lar òssia sense
defecte cortical, diseminació perineural.

TC
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. És més precisa que la TC en la detecció de la invasió de la medul·lar òssia

. És superior a la TC en la valoració dels teixits tous i la seva diferenciació de les             
estructures adjacents: T1-T2 terra boca i geniva

. Més SENSIBLE  que la TC en la detecció de la invasió òssia (66-100% vs 53-92% TC)

. És poc específica (>40% vs 83-96%TC): TFP > 73%

. FP: - procesos inflamatoris: periodontal, extracció recent, edema peritumoral…

- chemical shift artefact

RM
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Gu DH et al Acta Radiol 2010 (10) 
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RM

EXCLUSIÓ DE INVASIÓ ÒSSIA

+

PET-TC

EXCLUSIÓ DE INVASIÓ ÒSSIA



N0 vs N+

1. Búsqueda sistemàtica de ganglis anormals : territoris de drenatge

2. Descriure la localització de les adenopatíes segons els nivells ganglionars

3. Descriure les troballes importants per l’estadiatge:  MIDA, LATERALITAT

4.   Evaluar les troballes importants pel maneig del pacient: DISEMINACIÓ 

EXTRACAPSULAR, RELACIÓ A. CARÒTIDA INTERNA



N0 vs N+
MIDA:      

.    FP i FN : microMx indetectables, hiperplasia-inflamació

.    
ganglis < 10 mm en territoris de drenatge esperables



N0 vs N+
MORFOLOGIA:      

.  Presencia de necrosi : signe més fiable de malignitat (E 95-100%)



N0 vs N+
MORFOLOGIA:      

.  Adenopatíes purament quístiques:  orofaringe HPV +, tiroides



N0 vs N+
MORFOLOGIA:    

.  Calcificacions: ca escatós tractat i no tractat



N0 vs N+
MORFOLOGIA:    

.  Pèrdua de la morfologia arronyonada:  ovalada o rodona

.  Marges mal definits:  diseminació extracapsular



N0 vs N+
DISTRIBUCIÓ:    

. 3 ó + nòduls limfàtics agrupats en un nivell de drenatge esperable

. Bilateralitat:  T de la línia mitja, nasofaringe, epiglotis, cav oral

T1 GdT1



Vandecaveye V. Radiology 2009

. Les cells tumorals alteren la microestructura en l’interior del gangli -
cel.lularitat - restricció de la difusió

N0 vs N+
DIFUSIÓ(DWI)

. SENSIBILITAT detecció gls Mx (84% vs 46% RM convencional)

gls < 1cm (76% vs 7% RM convencional)

.    VPN per exclusió Mx ganglionars

celularitat - CDA 

ADC map



N0 vs N+

T1 Gd DWI ADC map



M0 vs M1

. Estadios I/II/III: 
- no fem estudi d’extensió
- Placa de tórax:  si troballa o clínica

. T gran

. N2b gran/N2c/N3
PET-TC

TC TÓRAX



VALORACIÓ RESPOSTA

. TC / RM / PET-TC

.  Depèn de la pràctica clínica de cada centre

.  Utilitzar la mateixa prova amb la que s’ha fet l’estudi diagnòstic

.  Experiència de l’equip de radiodiagnòstic

.  UFCC-HUB: TC/RM, si dubtes:  PET-TC  >12 setmanes fi tto
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