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Conocer caracteristicas ecograficas de los tumores dermatolégicos mas
frecuentes, para asi evitar biopsias o cirugias innecesarias. Valorar
compromiso profundo y/o relacién con estructuras vasculares, organizar
los tiempos quirurgicos y el tipo de abordaje
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El cancer de piel es una de las neoplasias mas comunes, en algunos
paises ocupa el primer lugar en frecuencia

El riesgo para desarrollar cancer en la piel depende de factores
constitucionales y ambientales:

- Los factores constitucionales incluyen la historia familiar, cabello
claro o rojo, multiples nevos melanociticos, sensibilidad a la
exposicién solar, entre otros

- Laradiacion ultravioleta (UV) es un factor de riesgo ambiental bien
establecido, y el mas importante
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El cancer de piel incluye:

- Melanociticos: melanoma maligno
- No melanociticos: carcinoma basocelular y carcinoma espinocelular
- Otros: adenocarcinoma de glandulas sebaceas, sarcomas y linfomas
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Fundacion para el Progreso de la UCC

¢Para qué pedir ecografia?

- Valorar didametros y bordes (regulares- irregulares)

- Tipo de vascularizacion

- Relacién con otras estructuras (venas/arterias)

- Compromiso de estructuras profundas (musculo/cartilago/hueso)
- Evitar biopsias o cirugias con bordes positivos

- Eleccién del tipo de cirugia (estandar o Mohs)
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Es el tipo de cancer cutaneo mas agresivo y mortal

95% se presentan como lesiones hiperpigmentadas con bordes
irregulares y ulceraciones

5% no tienen pigmento y se llaman "melanomas amelandticos”
En los hombres se encuentra con frecuencia en tronco, cabeza y cuello

En las mujeres se forma con mas frecuencia en los brazos y las piernas



ﬁ
] /\V} Crinica UNIVERSITARIA

@}) Rl;IN; FaBioLa

Fundacién para el Progreso de la UCC

EVOLUCION Y PRONOSTICO

El prondstico se valora con el indice de Breslow, que mide el grosor vertical
de la lesion

La invasion anatémica local se evalua con la clasificacion de Clark

El indice de Breslow es mas significativo y permite predecir con mayor
exactitud el comportamiento posterior del melanoma maligno.

En Diagndstico por Imagenes se utiliza el indice ecografico de Breslow
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ECOGRAFIA

- Lesion hipoecogénica
- Localizada en la dermis superficial (puede involucrar hipodermis)

- Morfologia fusiforme, lineal, oval o elongada
- Bordes bien definidos

- Ecoestructura homogénea
- Al examen Doppler: aumento de la vascularizacion

Es fundamental realizar estadificacion locorregional de los melanomas y deteccién del
ganglio satélite (=2 cm del tumor primario), en transito (<2 cm del tumor primario) y
metastasis ganglionares
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o CARCINOMA BASOCELULAR

Es la variante mas frecuente de cancer de piel

Se caracteriza por tener un crecimiento lento, ser localmente invasivo y
destructivo, y presentar un bajo potencial metastasico

El 70% ocurre en la cara, 15% se localiza en el tronco, y raramente se
encuentra en areas como el pene, la vulva o la piel perianal
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Fundacién para el Progreso de la UCC

PRESENTACION

Se presenta principalmente como una neoformacién exofitica con una

apariencia perlada o traslucida que presenta telangiectasias (forma nodular,
70%)

Puede aparecer como neoformacion plana, rosada, con una ligera
descamacion (forma superficial, 20%)

Rara vez aparece como neoformacion suave, palida y atrofica. De
consistencia indurada (forma morfeiforme, 5-10%)
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ECOGRAFIA

- Lesion hipoecogénica

- Localizacion dérmica y/o hipodérmica

- Ovalada o alargada (en reloj de arena o en alas de mariposa)

- Presentan ecos puntiformes que nos sirven para diferenciarlos de otros
tipos de tumores de piel

- El compromiso de planos profundo (musculo o cartilago) es mas
frecuente en lesiones en nariz, parpados, orejas y labios

- Al examen Doppler: nivel medio a bajo de vascularidad
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e CARCINOMA ESPINOCELULAR

Es el segundo en frecuencia después del carcinoma basocelular

Dos a tres veces mas frecuente en hombres y aparece la mayoria de las
veces en pacientes mayores de 50 afnos

La exposicidn crénica a radiacion UV representa el factor de riesgo mas
importante para el desarrollo del carcinoma epidermoide
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Fundacién para el Progreso de la UCC C L I N I CA

Lesion indurada sobre zonas cronicamente expuestas al sol, que evoluciona
con el tiempo para formar una de sus cuatro principales formas clinicas:

- Superficial: confinado a la epidermis. Placa eritematosa cubierta por
escamas y costras. Es de crecimiento lento y centrifugo

- Nodular queratésico: presenta una base con grados variables de
queratosis, y llega a formar lesiones con aspecto de cuernos cutaneos

- Ulcerada: es la variedad mas frecuente. Ulcera de superficie irregular sobre
una base saliente e indurada. Es de crecimiento rapido y destructivo

- Vegetante: neoformacién saliente de superficie irregular, de aspecto
vegetante que puede alcanzar hasta 10 cm
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- Lesiones hipoecogénicas

- Ovaladas o en banda, irregulares

- Localizadas a nivel dérmico y/ o hipodérmico

- Mas frecuente el compromiso de estructuras profundas

- Al examen Doppler: vascularizacion predominantemente periférica

- Se pueden detectar metastasis regionales en las cadenas ganglionares
relacionadas con el tumor
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CONCLUSION

La ecografia dermatoldgica con Doppler es una herramienta accesible y
no invasiva, que permite apoyar el diagndéstico de los tumores de piel,
valorar la extension locorregional de la lesion, evaluar progresion o
recidivas locales, siendo de gran utilidad para mejorar el prondstico y el
plan quirurgico
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