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Ecografia Dermatoldgica

Resumen

En los ultimos afios el diagndstico por imagenes in vivo ha avanzado mucho, sobretodo la ecografia
cutanea de alta frecuencia que plantea la posibilidad de realizar una estimacidn no invasiva del melanoma
maligno cutdneo. La ecografia cutdanea nos aporta informacién muy valiosa respecto al prondstico,
planificacién de margenes quirirgicos adecuados y seleccion de pacientes candidatos a biopsia
selectiva del ganglio centinela, agilizando la instauracidon del tratamiento definitivo. La presente revision
tiene el objetivo de revisar la utilidad de la ecografia en el manejo del melanoma maligno cutaneo.

Abstract

In the last years, technological advances have provided in vivo imaging techniques, such as high-frequency
cutaneous echography which gives us important information about primary melanoma regarding prognosis,
planning adequate surgical margins and selecting candidates for sentinel node biopsy. Thus, ultrasound imag-
ing can potentially assess tumor thickness and enable prompt initiation of definitive treatment of primary
cutaneous melanomas. The aim of this review is to evaluate the clinical utility of ultrasound assessment in the
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management of malignant melanoma.

INTRODUCCION

El melanoma maligno cutdaneo (MMC) es uno de los tu-
mores cuyas tasas de incidencia y mortalidad han aumentado
mas rapidamente en las Ultimas décadas en nuestro pais. El
diagnéstico precoz del melanoma es un objetivo clave, debido
al potencial maligno del tumor y a la ausencia de tratamientos
eficaces en la enfermedad avanzada. Tradicionalmente el diag-
nostico ha sido clinicopatolégico. A tal punto, que el espesor
tumoral, medido por el indice de Breslow (IB) es considerado
una variable de gran trascendencia en el manejo clinico del
MMC, ya que establece el prondstico, determina la planifica-
cion de mdrgenes quirurgicos y selecciona a aquellos pacien-
tes candidatos a biopsia selectiva de ganglio centinela (1). El
IB es el procedimiento histométrico estandar para la determi-
nacién del espesor tumoral del melanoma. Posteriormente se
incorporé la dermatocospia y microscopia de epiluminiscen-
cia. Y finalmente, llega la ECAF, técnica que dia a dia se va per-
feccionando y ganando mas adeptos. El mayor avance de estos
tiempos ha sido integrar diferentes técnicas complementarias
gue nos permiten obtener una vision total o en 3602 de la piel,
que nos permite planificar y garantizar el mejor tratamiento
para nuestros pacientes.

ACTUALIDAD

Desde las primeras publicaciones, la ECAF ha avanzado
mucho abarcando un campo de patologias cada vez mayor,
como lo demuestra el incremento de publicaciones en los ulti-
mos anos. Asi, la ECAF ha demostrado su utilidad en diversas
dermatosis: inflamatorias, ungueales, estética y tumoral (1,2).
Mejora la precision diagnostica del MMC, posicionandose
como herramienta de estimacién rapida, no invasiva, in vivo,
del espesor tumoral, que no sélo complementa la informacion
del diagndstico clinicopatoldgico sino que agiliza la planifica-
cion del tratamiento quirurgico (3-5). Recientemente, se ha
estudiado la validez de la herramienta ECAF como instrumento
de medicién del espesor tumoral en el MMC vy su utilidad en
el manejo clinico del MMC, obteniéndose resultados contro-
vertidos (6-12). Asi mismo, se han analizado y publicado los
factores histoldgicos que influyen en la estimacién del espesor
ecografico del melanoma. La utilidad de la ECAF en el MMC
esta ampliamente contrastada y hay grupos que lo conside-
ran de rutina en el estadiaje y seguimiento del paciente con
esta tumoracién. No detecta metdstasis locorregionales pre-
cozmente, sino que en la enfermedad diseminada es Util para
medir la respuesta a los quimioterapicos de las metastasis de
melanoma (10).
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Su aplicacion en el ambito de la dermatologia como nue-
va herramienta diagnodstica de desarrollo progresivo, y de uti-
lidad creciente para el dermatdlogo en el estudio del melano-
ma, ha sido motivo de estudio en los Gltimos afios (2). Si bien,
la mayoria de los trabajos comenzaron utilizando sondas de 20
MHZ con capacidad para medir lesiones a una profundidad de
6-8 mm, muchos estudios recurrieron a sondas de menor reso-
lucién (10-15 MHZ) debido a su disponibilidad en la mayoria de
los centros hospitalarios. La tendencia actual es a usar sondas
de mayor resolucién (75-100 MHZ), que mejoran la precision
en la medicién de lesiones a nivel de epidermis y dermis. La
ECAF nos ofrece informacion, entre otras, sobre las caracteris-
ticas de la tumoracion, dimensiones (area y profundidad), vas-
cularizacién, delimitacidon prequirurgica de margenes, detec-
cion de lesiones subclinicas y recidivas, asi como informacion
sobre respuesta a tratamientos. Ofrece informacién adicional
para decidir la conducta terapeutica a seguir, asi como estable-
cer un tratamiento en un solo tiempo incluyendo ampliacion
de margenes y evitando demoras terapeuticas. Actualmente
se considera la ECAF un nexo entre la clinica y posteriormen-
te la biopsia y el tratamiento, pudiendo aportar informacion
muy valiosa al dermatdlogo. De hecho, algunos autores han
elaborado algoritmos diagndsticos para aumentar la precision
diagnéstica combinando hallazgos clinicos, dermoscépicos
y ecograficos, alcanzando una sensibilidad del 97% y una es-
pecificidad del 100% (11,12). La intencidn de esta revision es
exponer brevemente que conocimientos nos aporta el uso de
la ecografia cutanea en el estudio del melanoma en la practica
clinica, sus limitaciones, y pensar que aun quedan innumera-
bles desafios por descubrir. La mayoria de estudios han ido
enfocados al estudio de la concordancia entre las mediciones
de profundidad mediante ecografia y los valores del indice de
Breslow obtenidos mediante la histologia (10).

CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS DEL MELANOMA

La ECAF es un método util y practico para estable-
cer las caracteristicas de la lesién primaria tales como
la profundidad vy vascularizacion, que permiten decidir
no sélo el tratamiento mds adecuado sino establecer los
margenes quirurgicos para realizar el procedimiento en
un solo tiempo evitando demoras terapéuticas (11,12).
La ECAF es una técnica de imagen que permite visualizar el
interior de la piel de forma no invasiva. Actualmente la ECAF
es un nexo entre la clinica y posteriormente la biopsia y el
tratamiento, pudiendo aportar informacién muy valiosa al
dermatdlogo (11). Ecograficamente el melanoma invasivo ha
sido descrito con un patrén ecografico (fig. 1y 2) hipoecoico o
anecoico, homogéneo y bien definido, de bordes mas o menos
regulares, que infiltra dermis y presenta un alto flujo sangui-
neo dentro del tumor (fundamentalmente en la base). En las
variantes ulceradas, se ha observado una epidermis irregular
o discontinua, pudiendo observarse un aumento de ecogeni-
cidad en el tejido subcutdneo adyacente al tumor (9, 10, 11).
Las lesiones de satelitosis cercanas al tumor primario (a unos
2 cm de distancia) pueden ser vistas como masas hipoecoicas
solidas en tejido subcutaneo presentando grados variables de
vascularizacion (11). En la enfermedad diseminada es (til para
medir la respuesta a los quimioterdpicos de las metastasis de
melanoma (11,12). Permite delimitar el tamafio y sobre todo
los margenes tumorales de la zona a intervenir, y sobretodo
aporta informacién util en zonas de dificil acceso y areas car-
tilaginosas en las que es importante establecer si existe infil-
tracion. Del mismo modo, en lesiones muy asimétricas o con
prolongaciones muy irregulares existen grandes dificultades
para determinar con exactitud su localizacion en la piel del pa-
ciente, punto clave en la planificacién quirurgica. Por tanto se
podria postular, como opinan diversos autores, que aunque no
va a sustituir a la histologia, si es una herramienta til a tener
en cuenta en la estimacion del tamafio tumoral, el estableci-
miento del plan quirurgico y la estratificacion de pacientes de
alto riesgo.
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Figura 1A. Vardn de 71 afios con melanoma nodular infiltrante en cuero
cabelludo. Imagen clinica de la lesion.

Figura 1B. Imagen ecogrdfica de la lesion donde se observa una estructura
nodular hipoecoica de bordes bien definidos.

Figura 1C. Obsérvese en modo doppler el aumento de neovascularizacion
intratumoral caracteristico.

Figura 2A. Mujer de 75 afios con melanoma nodular infiltrante en pierna
izquierda. Imagen hipoecoica, redondeada y homogénea de bordes bien
definidos que infiltra dermis.
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Figura 2B. Modo doppler: permite visualizar intenso aumento de
neovascularizacion intratumoral difuso y profundo.

ECOGRAFIAY ESPESOR TUMORAL DEL MELANOMA

La mayoria de los estudios de la ECAF y MMC han ido enca-
minados a la estimacion del tamafio tumoral y el establecimien-
to del IB. El IB es la medida estdndar para establecer el espesor
tumoral del melanoma cutaneo primario (2) y el factor pronds-
tico mas importante (en concreto determinar un grosor mayor
o menor a 1 mm), ya que de él va a depender el tamafio de los
margenes quirurgicos a planificar asi como la necesidad o no de
realizar biopsia selectiva de ganglio centinela. Al tratarse de un
procedimiento histométrico, requiere una biopsia escisional cu-
tanea preoperatoria, que no solo es un procedimiento invasivo,
sino que ocasiona una demora en la instauracion del tratamiento
quirurgico definitivo en dos tiempos. En este sentido, casi todos
los trabajos publicados que comparan las mediciones ecografi-
cas de espesor tumoral con las mediciones histoldgicas obtienen
coeficientes de correlacidon por encima del 88%, la mayoria rea-
lizados con sondas de 20 MHz (13, 14). No obstante la compara-
cion entre los estudios se dificulta no sélo por el uso de sondas de
diferentes frecuencias, sino por la diversidad de la muestra, con
inclusion de lesiones pigmentadas benignas (fundamentalmente
nevus) o exclusion de lesiones in situ argumentando que la eco-
grafia no es capaz de discernir lesiones epidérmicas. Dos de las
series mas largas publicadas con sondas de 20 MHz son las de
Tacke y col (8) y la de Serrone y col (9). Tacke y cols (8) encuentran
un coeficiente de correlacion r=0.88, sobre una muestra de 259
melanomas (las lesiones entre 0.55-0.95 mm se clasificaron de
forma incorrecta con la ecografia en el 34% de los casos y aque-
llas entre 1.30-1.70 mm, se clasificaron de forma incorrecta en el
50% de los casos). Por el contrario, Serrone y cols (9) describen
un coeficiente r=0.95 en melanomas > 1.51 mm, encontrando
el grado de correlacion mas bajo en lesiones < 0.75 mm, sobre
261 lesiones. Kaikaris y cols (13) encuentran resultados similares,
r=0.283 en melanomas de 1-2 mm y r=0.869 en melanomas > de
2 mm con una sonda de 14 MHZ. Un trabajo publicado en nuestro
medio por Férnandez Canedo y col (12), incluye 79 melanomas
valorados con una sonda de 15 MHz obtiene tasas de sensibili-
dad y especificidad, y valores predictivos positivo y negativo del
82, 80, 54 y 94% respectivamente para el diagndstico de melano-
mas gruesos (> 1 mm). Seguin estos resultados, la ECAF permitiria
clasificar adecuadamente y planificar un tratamiento quirurgico
en un solo acto en aproximadamente el 80% de los MMC. Sin
embargo, la ECAF fallaria en la estimacién del espesor tumoral
y la indicacidn terapéutica en el 20% de los melanomas. La ECAF
mostré una alta capacidad discriminativa de melanomas finos,
mostrando en cambio mayores limitaciones en la estimacién de
melanomas gruesos coincidiendo con Hayasi y col (15). Casi la
mitad de melanomas estimados ecograficamente como gruesos,
correspondian en realidad a melanomas finos (<1mm). Segun los
autores, la frecuente presentacion histoldgica de infiltrado infla-
matorio y nevus en los melanomas estudiados explicarian dichos
resultados. Concluyen que esa tendencia a la sobreestimacion
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podria resolverse con sondas de mayor frecuencia (13), como lo
demostrado por los estudios realizados con sondas de 75 MHZ
(16) que encuentran tasas de correlacion muy altas (90,8%) con
porcentajes de error mas bajos (en torno al 13%), aunque a esas
frecuencias la profundidad maxima de la piel que podemos abar-
car es alrededor de 3 mm. Asimismo, otro trabajo encuentra que
la correspondencia entre mediciones fue particularmente buena
en lesiones < de 1 mm utilizando una sonda de 30 MHZ en una
serie de 68 melanomas y esta correspondencia fue ain mayor
en lesiones de la planta del pie. Machet y cols (18) en cambio
encuentran dificultad para medir lesiones en la planta del pie, de-
bido al grosor de la capa cdrnea, utilizando una sonda de 20 MHZ.

Por otra parte, se publicé un estudio prospectivo de 54
MMC con resultados que contradicen los anteriores, en los que
la estimacién ecografica del espesor tumoral mostré valores de
sensibilidad, especificidad, y valores predictivos positivos y nega-
tivos en el diagndstico de melanomas gruesos (>1mm) del 86%,
97%, 95% y 91%, respectivamente (19). La ECAF mostrd una lla-
mativa precisién diagndstica pese a la menor resolucion ecogra-
fica de la sonda empleada por los autores (10Mhz). Estos resulta-
dos, podrian explicarse por una alta participacion de melanomas
histolégicamente gruesos, con una mayor traduccion ecografica,
en los que la presencia de otros factores histolégicos no altera-
ria su categorizacion ecografica de melanomas gruesos. Al igual
que otros autores han puesto de manifiesto con anterioridad,
algunas caracteristicas histoldgicas del tumor podrian alterar la
estimacion del espesor ecografico10. Hoffman y cols (20) encuen-
tran que en el 80% de los casos de sobreestimacion, la causa de
la misma era la presencia de infiltrado inflamatorio. Fernandez
Canedo y cols (12), demuestran una tendencia a sobrestimar el
espesor histoldgico del tumor en presencia de infiltrado inflama-
torio moderado-intenso y nevus asociado (melanoma sobre ne-
vus), aunque no se hallo significacion estadistica (p>0.05). Estas
caracteristicas histoldgicas actuarian como artefactos durante la
valoracion ecografica del tumor, ya que la ECAF no permite dife-
renciar las células tumorales de las células inflamatorias o névi-
cas. Por otra parte, en general la ECAF tiende a sobreestimar la
extension tumoral respecto a la medicion histoldgica sobre todo
en superficie (largo por ancho), y la explicacidon que se ha dado a
este hecho ha sido el encogimiento natural de la pieza a analizar
en los procesos de preparacion histoldgica (21-24). Los avances
tecnoldgicos alcanzados en el ambito de la ecografia como el uso
de potenciadores de contraste y la incorporacion de nuevas téc-
nicas como la sonoelastografia resultan alentadores, y su empleo
conjunto mejorara en un futuro préximo el diagnéstico preopera-
torio del melanoma.

CONCLUSION

En conclusion, el analisis ecografico confiere al clinico mas
informacion que mejora el diagnéstico de precision y manejo del
melanoma maligno. La ECAF ofrece una vision anatdmica del tu-
mor en su totalidad a tiempo real y aporta una informacién com-
plementaria a la histologia, siendo una herramienta de gran inte-
rés en el estudio preoperatorio del MMC. Pese a sus limitaciones,
es Util en la estimacién del indice Breslow, sobre todo en lesiones
menores de 1 mm. Probablemente dichas limitaciones se vayan
superando con los nuevos avances de la técnica y la generaliza-
cién de su uso.
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