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Objetivo docente

Identificar los principales hallazgos ecograficos de los tumores cutdneos
malignos mds frecuentes

Presentar una serie de casos radioldgicos que ilustran la aplicacién prdctica
de la ecografia Doppler en estas entidades

Método de estudio
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Ecografia dermatolégica normal

—— capa de gel

epidermis
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¢Que buscamos caracterizar con la ecografia?

o  Diametros - »
.  Bordes ( regulares- irregulares) MR "
. Evitar biopsias o cirugias con bordes positivos == ==
o Tipo vascularizacién : = '
. Relacion con otras estructuras ( venas/ arterias)
o« Compromiso de estructuras profundas 3 -
(mtjscuIo/cartl’lago/hueso) . . -
. La ecografia es el Unico estudio por imagenes S
que permite ver la profundidad de una lesion
sin la toma de muestra
. Eleccion del tipo de cirugia (Estandar o Mohs)
o Ayuda a organizar el tiempo dedicado a la
cirugia
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Tumores melanociticos: Melanoma

Neoplasia primaria que surge de los melanocitos (capa basal de la epidermis)
Afecta a zonas mas expuestas al sol, cara, piel, nariz, orejas, labios, ojos
Secundarismo en piel, ganglios linfaticos, pulmon, higado,hueso y cerebro

La ecografia es de gran utilidad para el manejo del paciente con melanoma, se evidencia como un nddulo sdlido, hipoecoico,
aumento de la vascularizacion por su alto poder angiogénico

Permite valorar el tumor primario y también explorar el territorio de drenaje linfatico de forma no invasiva y en tiempo real

La ecografia mide el espesor del melanoma (indice ecogréafico de Breslow)

Indice de Breslow

Profundidad del tumor (mm) | Supervivencia aproximada a 5 afios (%)

<1 95-100

80-96

60-75

50




Melanoma regién lumbar
Ecografia: Nodulo fusiforme, hipoecogénico y homogéneo, bien definido en dermis superficial (=)
Mdiltiples nédulos hipoecogénicos localizados en la hipodermis, secundarios (*)



Tumores melanociticos: Melanoma
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Melanoma

Ecografia: Imagen de morfologia lineal, oval o elongada, hipoecogénico y homogéneo, bien definido, localizado en dermis superficial(->)
Ganglio regional aumentado de tamario, redondeado, con vascularizacion hiliar y periférica (*)



Melanoma en brazo
Ecografia: Nodulo hipoecogénico, predominantemente fusiforme, homogéneo, bien definido, localizado en dermis superficial(->)



Recidiva local de melanoma extirpado
Ecografia: Nédulo hipoecogénico, homogéneo, bien definido, localizado en dermis e hipodermis(->)



Recidiva local y metastasis ganglionares de melanoma extirpado
Ecografia: Control postquirdrgico inmediato (A) con ganglios ecograficamente normales, y control a los 30 dias (B), con recaida local (=) y
ganglios con perfusion periferica, pérdida del mediastino y forma abalonada (*)



Tumores melanociticos: Melanoma

Mismo caso, recidiva local y metéstasis ganglionares de melanoma extirpado
Ecografia: Control postquirdrgico de 60 dias (A) con recidiva local avanzada, con compromiso de la hipodermis(->) y adenomegalias con pérdida de la
arquitectura ganglionar (*)

PET-CT (B) adenomegalias hipermetabdlicas (SUV Méx 7,8) compatibles con implantes secundarios
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Tumores ho melanociticos: Carcinoma basocelular

Neoplasia maligna de piel mas frecuente
Usualmente aparecen en zonas expuestas al sol
Localmente agresivo, compromete estructuras profundas, de lento crecimiento, indoloro, eritematoso, puede ulcerarse

En ecografia se visualiza como un tumor sélido de localizacién unién dermo-epidérmica, hipoecoico, heterogéneo, de bordes
irregulares pero bien definidos, con imagenes puntiformes hiperecogénicas en su interior
Al examen Doppler, escasa vascularizacion de bajo flujo de tipo central y periférica
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Tumores ho melanociticos: Carcinoma basocelular
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Recidiva local de CBC en oreja
Ecografia: Nodulo hipoecogénico (=), con imagenes puntiformes hiperecogénicas, en plano dermo-hipodérmico, en contacto con el cartilago
auricular
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Tumores no melanocmcos. Carcinoma basocelular

CBC en labio superior
Ecografia: Nodulo hipoecogénico (=), en plano dermo-hipodérmico, hipervascular al examen Doppler color
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Tumores no melanociticos: Carcinoma espinocelular

Segunda neoplasia maligna de piel mas frecuente

Usualmente aparecen en zonas expuestas al sol

El espesor y el compromiso de planos profundos es un gran predictor de metastasis, por lo que la ecografia es de gran ayuda para
identificar los tumores de mayor riesgo

Es un tumor de crecimiento lento, indoloro, con lesiones induradas que sangran con facilidad

En ecografia se visualiza como un tumor sélido hipoecogénico, ovalados o en banda a nivel dérmico y/ o hipodérmico, usualmente
NO presentan puntos hiperecogénicos, mas irregular y peor delimitado que el CBC

La queratina producida por este tipo de tumores genera un artefacto de sombra actstica posterior, lo puede dificultar su

estudio

Al examen Doppler, vascularizacion periférica
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Tumores no melanociticos: Carcinoma espinocelular

CEC en murieca
Ecografia: Engrosamiento epidérmico y ondulacién con afectacion dérmica ()



N & D

Tumores no melanociticos: Carcinoma espinocelular
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CEC en regién auricular con metastasis en ganglios regionales

Ecografia: Nodulo hipoecogénico dermo-hipodérmico (=) con vascularizacion periférica al examen Doppler, adenomegalias regionales con
pérdida de la arquitectura ganglionar normal(*)



Linfoma cutdneo

| — -. -" g l
Linfoma paniculitico subcutaneo de células T presenta I6bulos grasos prominentes e hiperecogénicos, con tabiques anecoicos o hipoecoicos en
hipodermis y puede simular una paniculitis, puede presentarse como un engrosamiento dérmico hipoecoico o heterogéneo focal o como lesiones
difusas que afectan la dermis e hipodermis, la vascularizacién es variable y puede ir de hipovascular a hipervascular
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Conclusiones

La distincion diagnéstica entre tumores cutadneos benignos y malignos es
fundamental para la toma de decisiones

El conocimiento de los datos epidemioldgicos y clinicos del paciente, como el
conocimiento de los hallazgos ecograficos caracteristicos de las principales
lesiones tumorales benignas de piel, permite a los médicos imagendlogos
identificar cuales son las lesiones dermatolégicas que no requieren
tratamiento quirdrgico, lo que se traduce en un abordaje mas preciso y
eficiente para el paciente y los médicos derivantes
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