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La piel es el 6rgano mas extenso y de mayor volumen del cuerpo:
* 16% del peso corporal

e 2m? de superficie

* Espesor variable (0.5-4 mm)

Se pueden diferenciar tres capas:

* Epidermis 5%,
- Q { S¢
— /, /77/5‘ | o |
* Dermis A .
Sy 4\ A/
I /77/5 n J '
* Subcutis
(/Z‘/:? ™

EPIDERMIS

Se subdivide en 5 estratos

histologicos:

- Estrato corneo (1)

- E. ldcido (solo en palmasy
plantas) (2)

- Espinoso (3)

- Granuloso (4)

- Basal/Germinativo (5)
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El TCS (subcutis) esta
constituido por:

Tejido conectivo

\Vasos Tejido adiposo
Nervios Vasos
Anejos cutaneos: Nervios

- Foliculo piloso
- Glandula sebacea
- Glandula sudoripara

Dada la gran extension cutaneay la diversidad de celulas y
tejidos en su interior justifica la existencia de gran variedad
de tumores.

De manera grosera se clasifican en:

e Tumores melanomatosos

 Tumores no melanomatosos (incluye 82 tipos)
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EPIDEMIOLOGIA

* Frecuencia:

o Alta tasa de incidencia. Aumento progresivo en las ultimas
décadas.

o Cancer de piel: tumor maligho mas frecuente.

o El carcinoma basocelular y el carcinoma de céelulas
escamosas constituyen la gran mayoria (80-85%).

* Factores predisponentes:
o Exposicion al Sol (rayos UV)
o Quemaduras
o Cicatrices/ulceras cronicas

MANEJO

Las lesiones, al ser superficiales, son faciles de identificar
(visualizacion directa) vy la biopsia no suele plantear problemas.

ﬁt\GNO'STICO v TRATAMIENTO \
Como consecuencia de los avances » Dermatdlogos

] fad Itioles disciol » Otros especialistas
experimentados en multiples disciplinas % Pat6logos

medicas, se han incorporado especialistas en ** Cirujanos Pldsticos
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: * Cirujanos Generales
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TECNICAS DE IMAGEN: METODOLOGIA ACTUAL

La evolucion de estos métodos ha sido continua y progresiva, con muchos

pasos intermedios. Para el propdsito que nos mueve, disponemos
actualmente del siguiente arsenal:

US

TC—> TC dual/espectral
RM

PET
Estudios hibridos

A pesar de lo resolutivos que han sido estos métodos y de sus ultimos
desarrollos tecnologicos, la piel es un organo secularmente elusivo a los
estudios de imagen, quiza porque los antiguos métodos no la
representaban en condiciones fiables, incluida la ultrasonografia (US),

pero también porque las lesiones eran accesibles a diagndstico y biopsia
visuales.

Las mejoras en las clasicas pruebas de imagen:

TECNICA DESCRIPCION
US Transductores de muy alta frecuencia (> 20
MHz)
TC TC helicoidal/multicorte, TC dual, TC espectral
RM I potencia del campo. Nuevas antenas de
superficie.

Estas innovaciones han hecho que sea posible definir con exactitud la

anatomia y extension en superficie y profundidad de los tumores
cutaneos, datos basicos para el estadiaje y control evolutivo.

Sin embargo, no ocurre lo mismo con la anatomia de |la piel que, salvo en

determinadas condiciones, no se representa adecuadamente en los
estudios de imagen.
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Banda hiperdensa que compone los planos superficiales ( ), NO
diferenciables mediante esta técnica. En profundidad, se identifica una banda
hipodensa de densidad grasa en relacion con ). A la derecha,

reconstruccion de hueso donde se definne claramente la cortical externa de |la calota.

TC
VENTAIJAS DESVENTAJAS
Valoracion grosera de la epidermis y del Con la disponibilidad técnica actual, nos
tejido celular subcutaneo. permite demostrar mejor las lesiones

cutaneas y subcutaneas que la estructura
anatomica de la piel.

La facilidad con la que podemos Escasa capacidad de resolucidon de
modificar los parametros de ventana, nos contraste, muy inferior a la de otros
permite valorar lesiones discretas dela métodos de imagen, especialmente |la
superficie osea (erosiones, invasion, RM.

destruccion).
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Cortes coronales y sagital T1 y T2.

b
§ Banda hipointensa pT2  superficial

P

’ ( ), dificilmente

distinguibles en RM con antena de craneo
normal. En profundidad, banda
hiperintensa, en relacion con TCS
(subcutis). El  hueso muestra dos
) D = intensidades de senal, un area central de
M e . mayor intensidad de sefal (hueso
trabecular) Y SENER periféricas
hipointensas en relacidon con las corticales

interna y externa de la calota.

*
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RM
VENTAIJAS DESVENTAJAS
Valoracion grosera de la epidermis y del Con la disponibilidad técnica actual, nos
tejido celular subcutaneo. permite demostrar mejor las lesiones

cutaneas y subcutaneas que la estructura
anatomica de la piel.

Contraste tisular muy superior a TC No demuestra de forma fiable la
presencia de microcalcificaciones.

Muy sensible para la deteccion de focos
hemorragicos, necrosis y quistes

No usa radiacion ionizante.

*La aportacion del uso de medios de contraste es similar a la obtenible en la TC. Su
uso puede ser trascendental para la correcta valoracion de la extension tumoral.



37 Congreso Barcelona

Nacional A4
CENTRO DE 2 2 / 2 5 e I&5= - ¢
CONVENCIONES /I AN \‘\‘\z A
INTERNACIONALES MAYO 2024 W\ & z

/ J .
’ i a . '
"’ .' 3 ' ‘p " . i.
) ’ )
'l t‘ d . ' . y J.
y . ' -
. . n" “ :
' B - ‘ ‘\. '}, -. I' ®

A

i
' 4
L) -~
¥
.

: 4‘

(%

¢

’0

METODOLOGIA ACTUAL: US

24 MHz
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* La aparicion de sondas de muy alta frecuencia ha permitido
delinear la estructura de la piel y las lesiones cutaneas con una
definicidn sin precedentes.

* El estudio Doppler-Color permite conocer con precision la
existencia de vascularizacion intralesional, que permite acotar el
diagnostico diferencial.

* Desde hace pocos anos se puede usar también el contraste
Intravenoso.
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Imagenes cortesia de: Luciana Carmen Zattar, Isabela dos Santos Alves, Eduarda Castelo et al.
RadioGraphics 2022 42:2, E73-E74
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Aungue no necesarios para diagnostico ni toma de biopsia, |a
realizacion de pruebas de imagen antes de la cirugia de una
hipotética lesion tumoral cutanea, puede evitar la necesidad de
segundas cirugias, evitar complicaciones y realizar valoraciones de
extension mas certeras como queda patente en los dos ejemplos
sigulentes:

Mujer de 54 anos con antecedentes de hepatocarcinoma que acude con tumoracidon subcutanea en véertex de
evolucion lenta. En |la exploracion clinica se diaghostica de quiste de inclusion por lo que decide su intervencion sin

prueba de imagen. Dado el extenso sangrado y la imposibilidad de excisidn se realiza estudio dirigido identificando
voluminosa lesion con infiltracidon del hueso parietal izquierdo y extenso componente intracraneal.

de imagen de extensidon. Ante el fracaso del acto quirurgico se realiza RM de extension
identificando enorme lesion con en su segmento medio, extension
subcutanea y datos de infiltracion osea e intracraneal, probablemente epidural.
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VENTAJAS del USO PREQUIRURGICO de METODOS de
IMAGEN )

* Los metodos de imagen modernos, altamente resolutivos
en la actualidad y con perspectiva de importantes mejoras
en el futuro, nos permiten diagnosticar lesiones
subcutaneas benignas (tricolemomas, quistes
epidermoides) y demostrar lesiones cutaneas no
esperadas.

* El “no uso” de los modernos meétodos de imagen para el
estudio de la patologia cutanea y subcutanea puede
llevarnos a situaciones no deseables, como la ocurrida en
estos pacientes.

e Los estudios PREQUIRURGICOS de imagen ofrecen:

= Alta eficacia en la valoracion de la extension loco-
regional y a distancia.

* Adecuada planificacion del acto quirudrgico y/o de otras
alternativas terapéuticas.

" Evitar segundas cirugias.

* Actualmente, los estudios pre-terapéuticos de imagen en
tumores cutaneos son escasos pese a su alta prevalencia y
a la disponibilidad de métodos de imagen eficacesy
radiologos dispuestos a realizarlos.
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* Para un adecuado uso de los métodos de imagen actuales es
necesario atender a las siguientes premisas:

| |

Familiaridad con los tumores Contribucion al manejo tumoral de
cutaneos cada método imagen
Conocimiento de su Conocer los metodos de imagen:

® ﬁ ® ®
comportamiento - Indicaciones
Conocimiento de los patrones - Aportaciones
de extension - Limitaciones

Contribucion al manejo tumoral
de cada método de imagen

iEs precisa una profunda interrelacion
entre ambos especialistas!

* En el momento actual, el amplio arsenal de pruebas de
imagen disponibles es suficiente como para obtener
informacion pre-quirurgica fidedigna de la extension real de
la enfermedad.

Deben ser bien seleccionadas y convenientemente
conjugadas.

/Tl:‘CNICAS DISPONIBLES \
> US

> TC

> RM

> MN (v-GRAFIA y PET)

\> HIBRIDAS (PET-TC y PET-RM) /
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{ ESTUDIO de LESIONES TUMORALES de PIEL de CyC: US

La US, incluyendo la técnica Doppler, se usa desde hace
muchas décadas en los servicios de Radiodiagnhostico y en las
consultas de otras muchas especialidades.

El desarrollo de equipos de altisima frecuencia (>20 MHz),
permite:

* Muy alta capacidad de resolucion espacial, especialmente
util para medir/valorar:

o En las lesiones < 1 cm, tanto las caracteristicas
morfologicas como el uso de Doppler-Color permiten
acotar el diagnostico diferencial.

o Determinar su extension local, incluidos los tejidos
vecinos.

o Establecer la profundidad de invasion.
o Definir el indice de Breslow.

o Valorar la presencia de lesiones satélite, metastasis en
transito y afectacion de los ganglios linfaticos.

o Posibilidad de guiar la realizacion de PAAF/BAG.
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ESTUDIO de LESIONES TUMORALES de PIEL de CyC: US
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En la exploracion fisica se identifica un nddulo uniformemente pigmentado.
En Doppler-Color, se aprecia un nodulo hipoecogénico excrecente con
marcado aumento del flujo intralesional.

Resultado histologico: melanoma.

‘_ {

»

Imagenes cortesia de: Luciana Carmen Zattar, Isabela dos Santos Alves, Eduarda Castelo

Branco Araujo Bernal, et al. RadioGraphics 2022 42:2, E73-E74
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{ ESTUDIO de LESIONES TUMORALES de PIEL de CyC: TC

La TC es un meéetodo de imagen que usa fotones como fuente
de energia para la obtencion del material diagndstico.

* Poco especifico, con escasa resolucion de contraste.

* Alta resolucion espacial.

* Altamente sensible a focos de calcificacion/osificacion y
grasa.

* Modalidad de preferencia para:

o Estudio de extension regional (invasion/erosion dsea y
extension intracraneal, donde se ve superada por la

RM)
o Ganglios linfaticos
o Metastasis a distancia
o Segundos tumores



37 Congreso  Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024 ,.,./9"/ |

Tricolemomas multiples con calcificaciones groseras, no diferenciables en
RM a menudo hallazgo casual.

Extenso en la
region fronto-parietal derecha, poco
excrecente y ampliamente

Contacta con el hueso sin erosion cortical
(ventana de hueso). AP: carcinoma
epidermoide bien diferencidado.
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ESTUDIO de LESIONES TUMORALES de PIEL de CyC: TC

Carcinoma basocelular ulcerado
(Ulcus Rodens). Extensa y
profunda ulcera en region
temporal derecha. Invade
profundamente la mastoides,
rompiendo ambas corticales y
alcanzando el seno sigmoides.

Lesion nodular intraparotidea
derecha con necrosis central y
captacion perifeérica,
correspondiente a

de melanoma del
cuero cabelludo.
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{ ESTUDIO de LESIONES TUMORALES de PIEL de CyC: RM

La RM es un método de imagen basado en el campo
magneético que, a diferencia de la TC, no usa radiacion
lonizante.

VENTAIJAS:

* Excelente contraste tisular:
o Valora la homogeneidad/heterogeneidad de la lesion.

o Demuestra bien la presencia de necrosis, hemorragia y
componente quistico.

o Define los contornos y configuracion de la lesion.

o Valora la extension regional con la misma sensibilidad
que la TC, pero hay una menor disponibilidad (alto
coste).

o Extension local. Es superior a la TC para la valoracion
de:

Partes blandas vecinas

Hueso cortical

Hueso esponjoso

Extension intracraneal

* La TC es superior para la valoracion de las erosiones oseas.
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{ ESTUDIO de LESIONES TUMORALES de PIEL de CyC: RM

DESVENTAJAS:

* Extension a distancia, a la espera de la evolucion de la RM
de cuerpo completo.

* Baja resolucion anatdmica, inferior a la TC.

* Artefactos por movimientos. Es necesaria una estricta
colaboracion por parte del paciente.

Cortes aX|aIes RMT1, STIRy T1 STIR C+.
Carcinoma cutaneo faC|aI con infiltracion
del TCS e invasion de los vasos linfaticos
subyacentes, visible como

del tejido graso. La lesidon alcanza la
superficie del musculo masetero y de la
glandula paroétida, pero no parece
infiltrarlos.

Datos confirmados en AP.
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Tumor excrecente de la calota,
ulcerado y heterogeneo, que desplaza
la galea subaponeurotica y contacta
con el hueso, ocasionando cierto grado
de esclerosis en el mismo, no

necesariamente indicativo de
Infiltracion.

) < - (
) Lesion cutanea facial que infiltra el
TCS y alcanza la superficie de la
' glandula pardtida izquierda, con
de la
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{ ESTUDIO de LESIONES TUMORALES de PIEL de CyC: RM

La innovacion técnica de los ultimos anos ha permitido un cambio
drastico en los equipos de RM que permiten mayor resolucion
espacial y de contraste tisular (RM avanzada):

* Se ha modificado de manera significativa la estructura de las
antenas de superficie, encargadas de recoger la senal emitida por
el cuerpo una vez excitada mediante ondas de RF (antenas de
microscopia de alta resolucion).

* Se ha incrementado la fuerza del campo magnético de los
imanes.

e Se han desarrollado nuevas secuencias.

La RM avanzada con ANTENAS DE MICROSCOPIA DE ALTA
RESOLUCION, no disponibles en todos los centros (en el nuestro
tampoco), va a suponer:

* Incremento notable en la calidad de la imagen.

* Alta resolucion espacial, que va a permitir demostrar mucho
mejor la anatomia de la piel.

* Elaboracion de road-maps quirurgicos fidedignos, incluso para
tumores m,uyaloeque_nos,. Se ha demostrado su utilidad en la
planificacion de la cirugia de Mohs.

* Buen meétodo para valorar factores clave:
o Indice de Breslow
o Lesiones satélites (¢ microsatélites?, todavia en estudio)
o Metastasis en transito

* Es aplicable a cualquier region anatomica.
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TSEpT1. Vardon de 73 anos
de edad con CBC confinado
a la dermis, con
preservacion de la grasa
subdérmica (TCS).
Notese el gran contraste
tisular pudiendo
diferenciar:
HIERIGIEE
hiperintensa
banda oscura

* Subcutis, grasa con

septaciones de |6bulos
adiposos

Antena N ' B

Comparacion entre
antena de superficie
normal de craneo (A) y
antena de superficie de
microscopia (B) del
mismo tumor. Se puede
apreciar claramente el
Incremento de
resolucion.

<
-

Imagenes cortesia de: Budak MJ, Weir-McCall JR, Yeap PM, et al. High-Resolution Microscopy-Coil

MR Imaging of Skin Tumors: Techniques and Novel Clinical Applications. Radiographics. 2015 Jul-
Aug;35(4):1077-90. doi: 10.1148/rg.2015140142. PMID: 26172352.
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{ ESTUDIO de LESIONES TUMORALES de PIEL de CyC: PET

PET-18FDG informa sobre la actividad metabolica de los
tejidos.

* VENTAIJAS:

Excelente valoracion de:
o Ganglios linfaticos

o Metastasis a distancia
o Recidivas

o Segundos tumores

en la sien derecha

* DESVENTAJAS: con metastasis occipital y en nivel

o Extension local poco precisa  MERERIEIECIES

o Tamano de la lesion
(no detecta lesiones de pequeno tamano)

o Escasa informacion anatomica
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FSTUDIO de LESIONES TUMORALES de PIELde CyC: TECNICAS HiBRIDAS

* Los problemas de resolucidon anatomica de la PET se
han resuelto con la creacidon de equipos hibridos (PET-

TCy PET-RM), en los que el PET aporta los datos
metabolicos y tanto TC como RM, los anatomicos.

* Los equipos de PET-TC se adaptan a estudios de
cuerpo entero y locales, mientras que los de PET-RM
de primera generacion se han dedicado a estudios de

cabeza y cuello (areas ORL y CMXF).
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Melanoma del labio
inferior con ganglios

linfaticosL IB negativos
(sin actividad metabolica
destacable).
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PET-RM. Carcinoma de células de Merkel en parotida derecha con
AGRADECIMIENTOS: Dra. Duque Taura, A; Dra. Alonso Gutiérrez, R
(HOSPITAL MOSTOLES); Dra. Alba Pérez, B (HOSPITAL RAMON Y CAJAL)
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{ EXTENSION DE LOS TUMORES CUTANEOQOS

Se precisa estudios de imagen para:
* Presencia de factores pronosticos adversos (T T)

* Busqueda de metastasis ganglionares
e Estadios llly IV

Los hallazgos en TC, RM vy técnicas hibridas obtienen la
siguiente informacion:

o Categoria T/N/M

 DOI* (Depth of invasion): AP

* Invasion perineural: RM

* Presencia de metastasis ganglionares

» ENE** (Extension entranodal): AP

*La imagen solo puede aproximar la determinacion de DOI ya
gue no pueden identificar la membrana basal, lugar desde
donde se mide.

**TCy RM son muy especificos para determinar
presencia/ausencia de ENE pero muy poco sensibles, por lo que
se aplica el resultado del gold-standard (histologico).
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{ EXTENSION DE LOS TUMORES CUTANEOS TNM CaBC y CaSC }

Los tumores cutaneos mas frecuentes son el basocelular y el escamoso.
Crecen en cualquier lugar de la piel. Se asocian a la exposicidn a rayos UV.

El basocelular tiende a crecer de forma local, tanto en superficie como en
profundidad, siendo rara la diseminacion regional y a distancia.

El escamoso pueden diseminar también a GL, producir sembrado a
distancia y crecer a lo largo de nervios (crecimiento perineural) y de otras
estructuras (vasos, musculos).

El estadiaje de CaBCy del CaSC son idénticos en la 82 ed. de la AJCC
(2017), pero es muy diferente de las que corresponden al melanoma
maligno que, a su vez, es también distinta de la que se aplica al tumor de

Merkel.

N3b
N3a

< 2Ccm
2-4 cm

>4 cm

- Minima erosion cortical

- Invasion perineural

- Invasion profunda (mas alla de la
grasa subcutanea)

N2c

N2b

T>3cm: N2a
T<3cm: N1

T4a :Afectacion osea extensa
cortical o medular

T4b

Invasion de base de craneo M (MTS a distancia) Descripcion
Invasion a través del foramen de _NO MTS a distancia

base del craneo MTS a distancia
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Extenso , con extension en profundidad

en forma de columnas, que alcanza la superficie del musculo masetero, claramente infiltrado
por el tumor que, ademas, bordea su margen anterior y alcanza el musculo buccinador. El
tumor infiltra también los linfaticos del TCS vecino y asocia pequenos nodulos que podrian
corresponder a depositos en transito. Caudalmente, se identifica otro engrosamiento cutaneo
en probablemente con , probable secundario a infiltracion linfatica.

Voluminoso carcinoma epidermoide fronto-
orbitario bilateral, con

v del etmoides, con destruccion osea.
} Notese la compresion e invasion de ambos
¢y ¥ globos oculares.
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Extenso carcinoma epidermoide cutaneo de la mejilla derecha, con
extension en profundidad, en forma de columnas, que alcanza |la
superficie del musculo masetero, claramente infiltrado, al igual que |la
glandula paroétida, que presenta

como el profundo, dato que obliga a descartar extension perineural a lo
largo de los nervios que atraviesan la glandula.

Carcinoma epidermoide del cuero
cabelludo con Vv
nodulo satélite asociado. Contacto
0SeO0 No invasivo, sin erosiones del
hueso cortical. Ver evolucion en
siguiente diapositiva.
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Paciente del caso
anterior. Recidiva en
forma de multiples
nodulos subcutaneos
cranealesy

|

extendido a fosa pterigopalatina, cavum de Meckel y

e
' >
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{ EXTENSION DE LOS TUMORES CUTANEOS TNM Melanoma J

El melanoma es una neoplasia maligna con origen en los melanocitos.
El principal factor de riesgo asociado es la radiacion UV.

En el estudio del melanoma es fundamental conocer:
* indice de Breslow e Satélites

e Presencia o no de ulcera * Metastasis en transito

* Microsatelites

NOTA: La mayoria de estos datos es exclusivamente obtenible a partir de los analisis
histoldgicos, salvo la presencia/ausencia de Ulcera, demostrable casi siempre a
simple vista.

<8 mm sin Ulcera

< 8 mm con Ulcera/
0.8-1 mm sin ulcera

1-2 mm sin ulcera
1-2 mm con ulcera
2-4 mm sin ulcera
2-4 mm con ulcera
>4 mm sin ulcera
>4 mm con ulcera

N1la: 1 GL + clinicamente oculto
N1b: 1 GL + detectado clinicamente

N1c: GL-; satélite, microsatélite, en transito
+

N2a: 2-3 GL + clinicamente ocultos
N2b: 2-3 GL + al menos 1 detectado
clinicamente

N2c: 1 oculto/deteccidn clinica con S, S,
en transito ++

N3a: 4 o mas GL + clinicamente ocultos

_No MTS a distancia
MTS a distancia (se
-subdivide ena,b,cyd
-NormaI: 0
™1

N3b:4 o mas GL +, 1 o0 mas detectados o
GL en marana

N3c: 2 o mas GL + ocultos/detectados y/o
cualquier numero de GL enmaranados, con
mts en transito, S, YS
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RM cortes coronales y sagitales T1, T2 y T1 SPIR C+. Melanoma cutaneo con lesion
nodular en el espesor del asi como lesiones intra-axiales

en relacion con depositos secundarios.
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El carcinoma de células de Merkel (carcinoma neuroendocrino primario
cutaneo) es un tumor poco frecuente con un curso evolutivo muy agresivo.

Su incidencia ha aumentado exponencialmente en las ultimas décadas
(representa la tercera causa de muerte por cancer de piel).

Los factores de riesgo mas conocidos son la radiacion UV y la
inmunosupresion.

Presentan un curso subclinico en numerosas ocasiones. El motivo de consulta
suele ser nddulo subcutaneo asintomatico de rapido crecimiento.

Se han descrito casos con debut en ganglio linfatico, sin lesidon subcutanea
primaria identificable. De hecho, |la mayor parte de los estudios realizados en
nuestro centro corresponden a pacientes previamente intervenidos del tumor
primario.

La prueba de imagen basica de extension es la PET-TC, pero puede ser
necesario el uso complementario de TC, RM y/o PET-RM.

N1la: GL ocultos + (diseccion
ganglionar)

N1a (sn): 1 GL ocultos + (BSGC)

<2cm
2-5 cm
>5Ccm

El tumor primario invade la fascia,
el musculo, el cartilago o el hueso

N1lb: GL +: deteccion clinica o
radiologica

Metastasis en transito SIN

_NO MTS a distancia metdstasis ganglionares

M1a: piel, TCS o regionales

adenopatias a distancia Metastasis en transito Y

M1b: mts pulmonares metdastasis ganglionares
M1c: mts otras visceras regionales
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Carcinoma de células de Merkel en gluteo izquierdo (no valorable en este estudio) con
, axilares, mesentéricas y en cadena iliaca derecha.
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[ CONCLUSIONES }

1. Las pruebas de imagen son esenciales en la evaluacion de |a
extension local, regional y a distancia de los tumores malignos
en general.

2. Estamos convencidos de que también deben usarse
sistematicamente, previa seleccion de paciente y método, en
los estudios de extension de los tumores de |la piel.

3. Las pruebas de imagen deben realizarse antes de cualquier
manipulacion quirurgica.

4. Disponemos de un amplio arsenal de métodos de imagen para
valorar adecuadamente la extension local, regional y a distancia
de estos tumores.

5. Parala valoracion de la extension de grandes tumores con RM,
NO son precisas antenas especiales.

6. Los informes radioldgicos deberian estructurarse e incluir no
solo la extension del tumor, sino tambiéen sus relaciones con
todas las estructuras criticas subyacentes.

7. Raramente van a aportar la histologia de un tumor cutaneo
(con la excepcion ocasional del melanoma).

8. Seria recomendable completar el grupo de antenas disponibles
con otras que permitan valorar adecuadamente las lesiones
cutaneas. Estas antenas, que permiten evaluaciones quasi
microscopicas, parecen ideales para planificar Cirugia de Mohs.

9. Los métodos de imagen son imprescindibles en el seguimiento
evolutivo de estos pacientes.
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