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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones ganglionares pueden originarse por procesos
infecciosos, inflamatorios o neoplasicos, siendo las metastasis un indicador clave
de progresion tumoral. En la tomografia computarizada con contraste (TCC), los
ganglios metastasicos muestran bordes irregulares, realce heterogéneo y pérdida del
hilio graso. La TCC destaca por su resolucion, rapidez y accesibilidad. Objetivo:
Analizar la evidencia publicada que existe sobre la tomografia computarizada con
contraste en la deteccion y caracterizacion de lesiones ganglionares malignas en
adultos mayores frente a otras modalidades diagnosticas. Metodologia: Se realiz
una revision narrativa de articulos en inglés publicados entre 2000 y 2025 estos
fueron extraidos de Pubmed. Descripcion de hallazgos: Se revisaron 260 articulos,
segun los criterios de inclusion, 50 articulos fueron seleccionados para revision a
texto completo y de estos, 23 articulos fueron elegidos para la extraccién de
resultados. Conclusion: La TCC sigue siendo una modalidad de eleccion en el
estadiaje inicial, debido a su mayor disponibilidad, rapidez de adquisiciéon y
excelente resolucion espacial.

Palabras claves: Ganglios linfaticos, tomografia computarizada, medio de

contraste, pacientes adultos mayores, modalidades diagnosticas.



ABSTRACT

Introduction: Lymph node lesions originate from infectious, inflammatory, or
neoplastic processes, with metastases being a key indicator of tumor progression.
On contrast-enhanced computed tomography (CT), metastatic lymph nodes show
irregular borders, heterogeneous enhancement, and loss of the fatty hilum. CT is
notable for its resolution, speed, and accessibility. Objective: To analyze the
published evidence on contrast-enhanced computed tomography in the detection
and characterization of malignant lymph node lesions in older adults compared to
other diagnostic modalities. Methodology: A narrative review of English-language
articles published between 2000 and 2025 was conducted. These were extracted
from PubMed. Description of findings: 260 articles were reviewed according to
the inclusion criteria. Fifty articles were selected for full-text review, and of these,
23 articles were selected for data extraction. Conclusion: CT remains the preferred
modality for initial staging due to its greater availability, rapid acquisition, and
excellent spatial resolution.

Keywords: Lymph nodes, Computed tomography, Contrast medium, Elderly

patients, Diagnostic modalities.



I. INTRODUCCION

Las lesiones ganglionares son alteraciones estructurales de los ganglios linfaticos
que pueden deberse a procesos inflamatorios, infecciosos o neoplésicos, siendo las
metastasis ganglionares un marcador clave en la progresion tumoral (1,2). En los
estudios de tomografia computarizada con contraste (TCC), los ganglios
metastasicos suelen presentar bordes irregulares, realce heterogéneo y pérdida del
hilio graso, caracteristicas que permiten distinguirlos de ganglios reactivos (3). Es
indispensable realizar un diagndstico preciso de la extensidn ganglionar para definir
el estadiaje oncoldgico y optimizar la planificacion terapéutica (4).

La TCC es una herramienta ampliamente utilizada para la evaluacion ganglionar
con sensibilidades reportadas entre 44% Yy 70% y especificidades superiores al 80%,
dependiendo del tipo tumoral y los criterios morfoldgicos empleados (5,6). Si bien
otros métodos diagndsticos presentan una mayor sensibilidad para la deteccién de
metastasis ganglionares, la TCC destaca por su excelente resolucion espacial ,
rapidez en la adquisicion de imagenes y accesibilidad en la practica clinica (3,7).
Por su disponibilidad, rapidez y confiabilidad, la TCC se consolida como el método
de primera eleccion en entornos donde otras técnicas avanzadas no se encuentran
disponibles (6). Considerando que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
asocia el avance de la edad como un factor determinante en la progresion y
agresividad de la diseminacién turmoral, la presente revision narrativa tiene como
objetivo sintetizar la evidencia disponible sobre el uso de la TCC en la deteccion y
caracterizacion de lesiones ganglionares en adultos mayores, resaltando sus aportes,

limitaciones y desafios en comparacion con otras modalidades de imagen.



Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la evidencia publicada que existe sobre la tomografia computarizada con

contraste en la deteccion y caracterizacion de lesiones ganglionares malignas en

adultos mayores frente a otras modalidades diagndsticas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas tomogréaficas que permiten diferenciar ganglios
linfaticos benignos de malignos en pacientes adultos evaluados mediante
tomografia computarizada con contraste.

2. ldentificar los principales factores de riesgo asociados a la administracion del
medio de contraste en adultos mayores.

3. Evaluar las ventajas y limitaciones de la tomografia computarizada con
contraste para la deteccion y caracterizacion de lesiones ganglionares malignas

en adultos mayores frente a otras modalidades diagndsticas.



I11. CUERPO

CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Criterios de Elegibilidad

Inclusion:

Se incluyeron articulos de investigacion publicados entre 2000 y 2025, en idioma
inglés, que aborden el uso de la tomografia computarizada con contraste en la
deteccion y caracterizacion de lesiones ganglionares en adultos mayores.
Exclusién:

Se expluyeron articulos de tomografia computarizada sin uso de medio de contraste,
aquellos que no se enfocan en lesiones ganglionares en adultos mayores,
duplicados, con informacion incompleta o que no aportan resultados relevantes para
los objetivos de la presente revision.

Bases de datos utilizadas

Para la busqueda de esta revision narrativa, los articulos se revisaron en idioma
inglés, en el buscador de base de datos : PubMed .

Términos utilizados

La estrategia de busqueda fue con los términos Decs: 1. Poblacion: “elderly”,
“older adults”, 2. Concepto: “computed tomography”, “CT scan”, ‘“contrast

99 Cey

media”, “intravenous contrast”, 3. Contexto: “lymph node”, “lymph node lesions”,
“lymphadenopathy”. ANEXO 1
Formula de busqueda

Todas las formulas de busqueda pueden consultarse en el ANEXO 2.



Eleccion de articulos

Para esta revision narrativa se seleccionaron estudios publicados desde el afio 2000
hasta el 2025, con la finalidad de recopilar informacion reciente de la Gltima década
sobre el uso de la tomografia computrizada con contraste en la deteccion de lesiones
ganglionares en adultos mayores. No se consideraron articulos de tomografia
computarizada que no utilizaron medio de contraste, que no estén enfocados en la
deteccion y caracterizacion de lesiones ganglionares en adultos mayores,
duplicados, con informacion incompleta o que no aporten resultados relevantes para
los objetivos de la presente revision.

Los articulos se seleccionaron en idioma inglés y se utiliz6 el gestor de referencias

bibliogréficas Zotero para su revision por titulos y resimenes.



CAPITULO Il. DESCRIPCION DE LOS HALLA ZGOS

En la busqueda se encontraron segun los filtros 260 articulos de revision en

Pubmed, en inglés. De los cuales, 50 articulos fueron elegidos para revision a texto

completo y de estos 23 articulos fueron seleccionados para la extraccion de

resultados.

Flujograma del proceso de recopilacion de informacion y resultados
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1. Contexto epidemioldgico de las metéstasis ganglionares en adultos
mayores

Las lesiones ganglionares malignas representan una manifestacion frecuente de
diseminacion tumoral en adultos mayores. De acuerdo con la OMS, el
envejecimiento es un factor critico en la progresion tumoral, ya que implica una
disminucion en la capacidad inmunolégica, observandose una alta prevalencia de
metastasis ganglionares en pacientes mayores de 60 afios, especialmente en tumores
de origen pulmonar, gastrointestinal, mamario y genitourinario (4,6).

2. Riesgos y consideraciones en adultos mayores
Antes de realizar un TCC en pacientes adultos mayores, es fundamental analizar
cuidadosamente sus comorbilidades asociadas y valorar si los beneficios del
procedimiento superan los posibles riesgos. Debido a la vulnerabilidad de este
grupo, es necesario considerar tanto la exposicion a la radiacion como al medio de
contraste, por lo tanto, los protocolos para este grupo de pacientes buscan minimizar
la dosis de radiacién y complementar el estudio con ecografia, con el fin de evitar
examenes innecesarios y reducir posibles complicaciones por el procedimiento
(8,9).

3. Factores de riesgo asociados al medio de contraste

¢ Insuficiencia renal y comorbilidades asociadas.

En pacientes adultos mayores con enfermedades crénicas como insuficiencia renal,
diabetes, problemas cardiacos o neoplasicos, el uso de contraste yodado puede
incrementar el riesgo de efectos adversos. Por esta razdn, es importante evaluar
cada caso de manera individual, ajustar la dosis del contraste segun la funcion renal

y, cuando sea necesario, optar por técnicas alternativas (10,11).



o Reacciones adversas y precauciones en la practica clinica.
Aunque las reacciones alérgicas graves al medio de contraste son poco habituales,
la literatura sugiere implementar medidas preventivas como la premedicacion y
monitorizacién de los signos vitales, especialmente en pacientes con antecedentes
de reacciones alérgicas o comorbilidades respiratorias y cardiovasculares. Ademas,
es importante seleccionar adecuadamente las fases del estudio, el tipo y cantidad de
agente de contraste administrado segun protocolo y la condicion clinica del paciente
con el fin de reducir al minimo los riesgos (8).
4. Aspectos fisicos de la TCMD
La Tomografia Computarizada Multicorte (TCMD) se basa en la emision de rayos
X en forma helicoidal alrededor del paciente, mientras multiples detectores captan
la radiacion que atraviesa los tejidos, lo que permite obtener imagenes de alta
resolucion espacial y temporal, asi como reconstrucciones volumétricas en
diferentes planos. Esta tecnologia es esencial para evaluar estructuras ganglionares
pequefias o complejas (9,12). La TCMD emplea detectores de alta eficiencia y
algoritmos avanzados de reconstruccion que optimizan la relacion sefial-ruido,
reducen artefactos y permiten obtener imagenes de alta calidad incluso con dosis
bajas de radiacion (13,14). Por estas razones, la TCMD es una herramienta
fundamental en el diagnostico oncol6gico, ya que permite valorar con precision la
morfologia, extension y vascularizacion de lesiones ganglionares malignas en
adultos mayores.
5. Caracterizacion tomografica de los ganglios linfaticos

e Morfologia y criterios radioldgicos



La caracterizacion tomogréfica de los ganglios linfaticos se basa en criterios
morfologicos como el eje corto >10 mm, forma redondeada, bordes lobulados o
irregulares y cambios de densidad tras contraste. Estos pardmetros son
fundamentales para sospechar malignidad; en estudios de cabeza - cuello y regiones
mediastinales describen la combinacion de estos criterios como predictora de
afectacion metastasica (1,7).
En lafigura 1 se visualiza los patrones de realce de los ganglios linfaticos cervicales
tras administracion de contraste, ver en el ANEXO 3.
La pérdida de la grasa central normal del ganglio (hilio graso), el realce heterogéneo
tras administracion del contraste y la necrosis central son indicadores clave de
infiltracion tumoral. Estudios demuestran que, al observar estos signos junto con el
tamafio y la morfologia, permiten diferenciar con precision los ganglios
metastasicos de los ganglios reactivos o inflamatorios (1,2).
En lafigura 2 se visualiza el realce de contraste de los ganglios linfaticos cervicales
metastasicos en pacientes con carcinoma de células escamosas de cabeza — cuello
y su extensidn extracapsular, ver en el ANEXO 3.

e Rendimiento y precision diagnostica
La capacidad de la TCMD para identificar adenopatias malignas se mide a través
de su rendimiento diagndstico. Diversos estudios indican que la TCMD posee una
especificidad elevada (80 % - 93%), lo que la convierte en una herramienta fiable
para confirmar la afectacion ganglionar cuando los criterios morfoldgicos estan
presentes (5). No obstante, la sensibilidad suele ser moderada (44% - 70%), debido
principalmente a la dificultad para detectar micrometastasis en ganglios que

mantienen un tamafio normal y morfologia sin cambios estructurales evidentes (4).



6. Parametros de la Tomografia computarizada con contraste

e Valores de atenuacion en unidades Hounsfield (UH).
La cuantificacion en unidades Hounsfield (UH) permite distinguir componentes
grasos, sélidos o necréticos dentro de un ganglio. Investigaciones recientes indican
que el analisis de valores de atenuacion (UH) mediante técnicas avanzadas de
procesamiento de imagenes (radiomics) pueden aumentar la sensibilidad
diagnostica frente a la evaluacion morfologica tradicional del ganglio (15,16).

e Fases de realce con contraste (arterial, venosa, tardia).
La adquisicion de iméagenes en diferentes fases (arterial, venosa y tardia) aporta
informacion sobre la perfusion y el patron de realce ganglionar. Los ganglios
metastasicos suelen mostrar realce irregular y areas hipodensas correspondientes a
necrosis o hipoperfusion en fases tardias, lo que facilita su caracterizacion y
planificacion terapéutica (17,18).

e Técnicas complementarias
El uso de reconstrucciones multiplanares (MPR) en tecnologias avanzadas como
Tomografia de Doble Energia (DECT) y analisis radiomico han optimizado la
capacidad de distinguir ganglios benignos de malignos, permitiendo detectar
cambios sutiles en textura y composicién que no son evidentes en cortes axiales
convencionales (15,19).

7. Comparacion con otras modalidades diagndsticas

e Tomografia computarizada vs resonancia magnética
La resonancia magnética ofrece mejor contraste tisular y mayor sensibilidad para
detectar extension extracapsular o invasion perinodal, mientras la TC suele

proporcionar mayor resolucion espacial, rapidez de adquisicion y disponibilidad



para estadiaje inicial; estudios comparativos en linfoma abdominal y metéastasis
cervical muestran que cada modalidad tiene ventajas complementarias segun la
region anatémica y diagnostico clinico (20,21).

e Tomografia computarizada vs PET/CT
La incorporacion de PET a la TC mejora la deteccion metabodlica de
micrometastasis y aumenta la sensibilidad en tumores como pulmén, eséfago y
ginecologicos; sin embargo, la TC contrastada sigue siendo fundamental para la
caracterizacion anatomica y guia de procedimientos terapéuticos, en varios estudios
combinados la suma de ambas modalidades ha mostrado la mayor precision
diagnostica (22,23).
Limitaciones y fortalezas de la revision realizada
Entre las principales limitaciones identificadas en esta revision narrativa se
encuentra que, algunos articulos no reportan de manera estandarizada los valores
de sensibilidad y especificidad de la TCC frente a otras modalidades como la RM
0 PET/CT, dificultando una comparacion precisa. Ademas, la presencia de estudios
retrospectivos o de caso Unico limita la generalizacion de sus hallazgos.
Por otro lado, una fortaleza relevante de esta revision narrativa es que sustenta una
metodologia replicable, por lo cual respalda la objetividad de la informacion

presentada.
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CONCLUSIONES

En esta revision narrativa se logré analizar las principales evidencias
publicadas de la TCC en la evaluacion de lesiones ganglionares malignas en
adultos. Los estudios revisados demuestran que la TCC constituye una
herramienta diagndstica fundamental para la evaluacion y caracterizacion
de los ganglios linfaticos, gracias a su alta resolucion espacial, capacidad de
reconstruccion tridimensional y posibilidad de valorar el realce vascular tras
la administracion de contraste.

Las caracteristicas tomograficas mas utiles para diferenciar ganglios
benignos de malignos incluyen: eje corto mayor de 10 mm, morfologia
redondeada, bordes lobulados o irregulares, pérdida del hilio graso, necrosis
central y el realce heterogéneo posterior al contraste.

Se identificaron como principales factores de riesgo asociados a la
administracion del medio de contraste en adultos mayores la insuficiencia
renal, la presencia de comorbilidades cronicas como diabetes y las
reacciones alérgicas al yodo. En este grupo etario, la literatura enfatiza la
necesidad de ajustar la dosis del contraste segin la funcién renal, aplicar
protocolos de vigilancia clinica y considerar técnicas alternativas en casos
de alto riesgo, para minimizar complicaciones y garantizar la seguridad del
procedimiento.

Asimismo, la evidencia sugiere que, si bien otros métodos diagnostico
ofrece mejor contraste tisular y deteccion de extension extracapsular, la
TCC continta siendo la modalidad de eleccion en el estadiaje inicial, por su

disponibilidad, rapidez de adquisicion y excelente resolucion espacial.
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ANEXOS

ANEXO 1. Términos utilizados

POBLACION CONCEPTO CONTEXTO

“computed tomography”

“elderly” “CT scan” “lymph node”
“older adults” “contrast media” “lymph node lesions”
“intravenous contrast” “lymphadenopathy”

¢Qué evidencia publicada existe sobre la tomografia computarizada con contraste
en la deteccion y caracterizacion de lesiones ganglionares malignas en adultos

mayores frente a otras modalidades diagnésticas?




ANEXO 2. Férmulas de busqueda utilizadas

NUmero Basqueda Pubmed (Inglés) Cantidad
#1 (“elderly” OR “older adults™) 399,036
#2 (“computed tomography” OR “CT scan”) 23,009
#3 . '

(“intravenous contrast” OR “contrast media”) 79,854
#4 (“lymph node” OR “lymph node lesions” OR 184,600
“lymphadenopathy”)
#1 AND #2 (“computed tomography” OR “CT scan”) AND
("elderly” OR “older adults™) 114,123
“computed tomography” OR “CT scan”) AND
#1 AND #2 ( P SHPRY :
(“intravenous contrast” OR “contrast media”) AND 6,360
AND #3
("elderly” OR “older adults”)
(“computed tomography” OR “CT scan”) AND 260
#1 AND #2 (“intravenous contrast” OR “contrast media”) AND
AND #3 (“lymph node” OR “lymph node lesions” OR
AND #4 “lymphadenopathy””) AND (“elderly” OR “older

adults”)




ANEXO 3

Figura 1. Patrén de realce de los ganglios linfaticos cervicales

La imagen de TC evidencia el patron de realce de los ganglios linfaticos cervicales,
los cuales se clasificd en cuatro grupos: (a) Realce periférico (flecha). (b) Realce
heterogéneo (flechas). (c) Realce homogéneo (flecha). (d) Sin realce (flecha).

Elaborado por Yuasa K et al. (1), traduccién propia de este trabajo.



Figura 2. Realce de contraste en ganglios linfaticos metastasicos

TCC cuello con metéstasis ganglionares confirmadas por histopatologia de
carcinoma de células escamosas de cabeza y cuello ( CCECC) para determinar el
estado de extension extracapsular (EEC). (a) Ganglio de nivel 1 con CCECCy EEC;
se identifica infiltracion en los tejidos adyacentes, margenes ganglionares poco
definidos y necrosis central del ganglio. (b) Ganglio de nivel 1b para CCECC pero

sin EEC; no se identifica ningun criterio de EEC.



