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Objetivos Docentes

Revisar los aspectos esenciales del papel de la ecografia en la valoracion de la diseminacion
locorregional del melanoma.

Revision del tema

El melanoma es uno de los tumores cutaneos malignos mas frecuentes. Su pronoéstico depende, entre
otros aspectos, del grado de diseminacion que presenta este tumor en el momento de su diagnostico. En
este sentido tiene una importancia muy especial la afectacion de las cadenas de drenaje ganglionar. Por
tanto el diagndstico precoz de pequena metastasis locorregionales cutaneas y en las cadenas ganglionares
puede mejorar de manera muy significativa el manejo y el pronostico del melanoma.

Los escenarios descritos en este trabajo educacional son:

1) Estadificacion locorregional de la enfermedad: Melanoma primario, metéstasis satélite, metastasis de
transito y adenopatias.

2) Seguimiento y deteccion de recidiva.

Los hallazgos claves para la valoracion de la imagen ecografica (tanto en escala de grises como Doppler
Color) se discuten en este trabajo.
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Introduccion ¢ Porqué es util?

» Gran resolucion espacial jCondicion necesaria el tener aparato adecuado!

- “Utilidad de la ecografia en el estadiaje y (i v nasa ¥ ahakea Essas iy Pty oo goar i s
H H ”
seQU|mIento del melanoma » Permite correlacionar con la clinica

* Valoracién de la vascularizacion (Doppler).

&La eCOgrafla es Utll? + La posibilidad de realizar puncién en el MOMEeNnto: i 1a postiasd o tasos negatnos)
Si, la ecografia es util, pero tiene limitaciones.
Limitaciones

¢ Por qué es util? ¢ Por qué tiene limitaciones? . . !
« Técnica exploracion dependiente (No sélo depende del explorador que la realice

&Para que es util y hasta donde es util? sino, del el 2 ion del tejido la técnica..)
+ Dificultad de no dejar sin ver zonas en grandes areas para explorar.
(Importancia de orientar sobre zona sospechosa).

+ Dificultad de realizar estudios comparativos de lesiones multiples.

Resolucion espacial frente a la rmn

Ejemplo de resolucién espacial.
Comparacion con TC

{98

Ver la diferencia en la resolucion espacial de la ecografia
con respecto al TC :
Con ecografia la lesién es evidente y con el TAC a penas es visible.
Con ecografia ademas valoramos muy bien la vascularizacion de la lesion. La o Sdulo s mucho mejor para la ecografia que para la RMN

¢ Para qué es util y hasta donde es util?

» Estadiaje:

-Valoracion de la lesion primaria.
-Diseminacion locorregional.
-Valoracion de la estacion ganglionar.
-Valoracion del “ganglio centinela”

1. Valoracion de la lesion primaria.

2. Diseminacion locorregional.

3. Valoracion de la estaciéon ganglionar.
4. Valoracion del “ganglio centinela”.

« Seguimiento.

-Una medicion exacta requiere ecografos de alta resolucion

(15 Mhz). + Conceptos:

Lesion satélite : Lesion que se localiza a menos de 2cm de la lesion primaria.
-La medicion del grosor de la lesion con ecografia no es Lesi6n de transito: Lesion que se localiza a més de 2cm de la lesion primaria,
idéntica al indice de Breslow (presion del transductor y
diferenciar tejldo reactivo no tumoral). La ecografia detecta muchas lesiones no palpablesy confirma muchas palpables.

Pero si que los hallazgos de la ecografia se puede

correlacionar en cierta medida con el indice de Breslow.

El : id I lari b deila lesis Técnica de exploracidn:
-£l grosor en cierto sentg 0 y la vascularizacion de la lesion Explorar desde la lesion hasta la estacién ganglionar siguiendo el curso del
se correlacion con prondstico. sistema linfatico . P

-Escenarios en desarrollo: Estudio con contraste y
elastografia.

Area de lesion  Sigo el curso del S.linfatico Estacion ganglionar

Pagina 2 de 31




Ecografia muy util:
Capacidad de detectar lesiones pequefias (alta resolucion espacial)

Capacidad de caracterizar:
Capacidad de realizar un Paaf.

Utilidad de la ecografia:
Capacidad de detectar lesiones pequefas.

Indican Malignidad:
-Morfologia redondeada.

-Hipoecoica
La baja reflectividad de la melanina hace que estas lesi sean caracteristi
muy hipoecoicas.

-Vascularizacion:

Indica la actividad tumoral.

{Una cosa a tener en cuenta es la posible ausencia de vascularizacion en lesiones muy pequefias o que han
sido tratadas con quimioterapia).

Estos dos casos son claros ejemplos de la
capacidad que tiene la ecografia de detectar
lesiones pequefias.

En el caso 1 se observa una lesion de 2 mm.
Enelcaso 2 corresponde con otro nddulo de
2 X - . , pequefio en le cual incluso se puede ver la
La documentacién exacta de lesiones multiples (seguimiento de estos pacientes). vascularizacién en su interior.

Limitaciones:

Dificultad de que no se escape una zona sin ver.

Utilidad de la ecografia:
CAPACIDAD DE CARACTERIZACION

Capacidad de caracterizar lesiones. Indican Malignidad:
4 2 > = o -Morfologia redondeada.

-Hipoecoica
La baja reflectividad de la melanina hace que estas lesiones sean
caracteristi 1te muy hi i

-Vascularizacion:
Indica la actividad tumoral.

Signos claramente de malignidad:
Hipoecoicos,y vascularizados

En esta caso aunque la lesién sea de pequefio
tamafio podemos ver varios signos de malignidad:
| 1) Elnddulo es redondeado.
2) Tiene una gran vascularizacion en su interior.
| 3) Es muy hipoecoico. Incluso se puede ver un
cierto refuerzo actstico posterior (flechas
amarrillas)

En la lesién de arriba se han puesto las tres imagenes que conviene hacer de manera
sistematica para documentar una lesion:

1 Una foto sin medidas: Dado que los cursores de las medidas pueden tapar informacion.
2 Una foto con medidas

3 Una foto con el Doppler, para ver la vascularizacién.

P Utilidad de la ecografia:
Indica malignidad: -Vascularizacién: Habilidad de realizar un PAAF: en lesiones indeterminadas puede ser de

Indica la actividad tumoral. mucha utilidad.
(Un cosa a tener en cuenta es la posible ausencia de vascularizacion en lesiones muy
pequefias o que han sido tratadas con quimioterapia).

En estas imagenes se ve un pequefio nédulo en un
paciente con melanoma.

El nédulo parece corresponder con un recidiva dado
que es redondo e hipoecogénico.

No obstante no presenta vascularizacién en su interior.

En este caso se detecto en pequefio nédulo que se confirmo en la cirugia que
correspondia con un nédulo de melanoma.

Para salir de la duda se realizé un PAAF que
confirmo que se trataba de melanoma.

Cémo se muestra en la imagen este nédulo no i0 jet con el

Doppler.
Esto muy probablemente fuera debido por el pequefio tamafio del nédulo.

Utilidad de la ecografia frente a la exploracion fisica.

Factor clave
La afectacion ganglionar habitualmente precede a la diseminacion hematégena.

Suele seguir un cierta via de drenaje: Detecta ganglios no palpables ( por profundidad o pequefios, u otras causas).
Miembro inferior: ingle.

Miembro superior: axila. Deteccion de lesiones intraganglionares no detectables por ecografia.

Cabeza y cuello: grupos cervicales y supraclaviculares bilaterales

Irenco: més impredecible (ingle bilateral y axllas) Detecta Alteraciones morfologicas que no alteran el tamano.

Caracteriza los ganglios detectados en la exploracion fisica.

Aungue raramente puede afectar también a los llamadas estaciones intervalo
(epitréclea, popliteo y retroauricular)
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Valor de la ecografia en la caracterizacio

“Critical Analysis of the Ultrasonographic Criteria for Diagnosing Lymeh Node
Metastasis in Patients With Cut Mel A Sy eview”™
Catalano O, J Ultrasound Med 2011; 30:547-560

Analiza 31 trabajos sobre este tema entre los afios 1989-2009.

In conclusion, the diagnostic criteria used in
the literature to diagnose lymph node
malignancy with US are frequently vague and
contradictory.*

Large prospective series with state-of-the-art
US equipment, specifically trained operators,
and, most of all, strictly stated and
histologically validated criteria are still needed. |

ngli nigno:
Morfologia: alargada o ovalada (indice entre longitud y anchura mayor de
1,5)

Ecotextura: hilio graso central y cortical pequefiay homogenea.
Estudic Doppler: Unicamente la vascularizacion del hiio,

*Esta foto presenta la tipica morfologia de un ganglio
benigno:
Morfologia ovoidea.

Ganglio linfatico benigno donde lo que
predomina es el hilio graso.
De hecho la cortical a penas e preceptible.

Un gran hilio central graso y un cortical fina y

Ganglio : Signos de malignidad.

[ 1) Tamailo.
2) Morfologia. Que tiende a ser redonda (indice entre longitud y anchura menor de 1,5%)
3) Ecotextura. Perdida del hilio graso.
4)Afectacion

nommal

Ide Ia cortical def ganglio.

5)Estudio . La tinica vascularizacion normal del gangtio es la del hilio (cualquier otea
vascularizacion habla de malignidad) Perfusién periférica signo de afectacidn precoz.

Ganglio linfatico claramente Maligno.
Tiene todas Bs caractenisticas de makgnidad

1) Geande (sobre 3 cm)

2)Tendencia a ser tedoedo

3) Percida de su hilio graso.

4) Vascularzacion no hikar

Ganglio: Signos de malignidad.

El tamafio es el criterio mas facil de valorar, por eso es uno de los criterios mas usados.
Pero no es un criterio ni mucho menos absoluto.

Puede haber ganglios de pequefio tamafio que estén infiltrados por tumor.

Puede haber ganglios de gran tamafio (especialmente en laingle) que no sean malignos.
Por eso es importante valorar los otros criterios;

Morfologia, Ecotextura, afectacion focal de la cortical y Dopller.

Ganglxm rlullmm

Dos casos de ganglios makignos de peguefio tamafio.
€n estasimagenes a pesar del pequeiio tamafio de los ganglios, tenemos que pensar que son malignos dado sus
caracteristicas morfologicas, de ser redondeadoy perdida del hilio graso. Ademds tienen vascularizacion en suinterior.
Comparse esta apariendia con el gangho normal de la parte superior.
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Signos de malignidad de ganglio.

1) Tamafo.

Aumento de tamaiio (varia segun la zona) No hay que usarlo como signo Unico.

2) Morfologia.

Que tiende a ser redonda (indice entre longitud y anchura menor de 1,5%)
3)Ecotextura.

Perdida del hilio graso.

4)Afectacion focal de la cortical del ganglio.

Esto es algo bastante frecuente en el melanoma), Debido a su alta resolucion espacial
la ecografia puede detectarlo con bastante precision (quiza en algunos casos es la
mejor prueba).

5)Estudio Doppler.

La unica vascularizacion normal del ganglio es la del hilio (cualquier otra
vascularizacion habla de malignidad) Perfusion periférica signo de afectacion precoz.

6)iPosibilidad de PAAF!

Tener en cuenta la posibilidad de falso negativo .

Ganglio benigno a pesar de su gran tamano.

Podemos pensar que este ganglio es maligno porque mide 2 cm.
Pero claramente es benigno por su morfologia alargada y apariencia ecografica (hilio graso y cortical fina)

Ganglio : Signos de malignidad.

[ 1)Tamaio.
2} Morfologia. Que tiende a ser redonda (indice entre longitud y anchura menor de 1,5%)
3)Ecotextura. Perdida del hilio graso.

A)Afectacion foc

-al de la cortical del ganglio

5)Estudio Doppler. La dnica vascularizacion normal del ganglio es La del hilio (cualquier otra
vascularizacion habla de malignidad) Perfusién periférica signo de afectacion precoz.

Ganglio maligno:
1) Grande (2 cm).

2) Tendenciaa ser redondo.
3) Perdida del hilic graso.

de la lesién,
de

se
yseve cual es ol

*Ganglio centinela; es el primerné
determina con prueba de med:
gangko afectadoy se extipa,

de drenaje para la

+Si es negativo la px di se cree muy baja y no se estima necesaria la

linfadectomia.

di imi gresivoy caro;

|

{2009 Oct "Rotterdam Criteria for sentinel node (SN) tumor burden and the accuracy of sltrasensd (US)
‘-u fine-needle aspiration cytology (FNAC): can US-guided ENAC replaco SN staging in pationts with melasonsa?
Plantean la alternativa de hacer un ecografia de la zona ganglionar y biopsia si hay
algo SOSPECNOSO (Es este estudio estis geiados previameate por un estudio de linfegrifice de medicisa nuclear qee
oriesta la ecografia)

Resultados:

VVP:93 % /VVN:92 %/Especificidad: 99 %* (317 de 321) /Sensibilidad; 85 % (51 de 97) 222 **

Reflexiin, 5
25pecto por ko que o S0 reprodiucibles e5105 resuliadas para un protccclo

estindar.



» Mayoria de recidivas en 2 anos.

» Los mismos criterios que hemos dicho
para el estadiaje local.

+ Lesién indeterminada, seguimiento (3-2

meses y 0 Paaf)??7?*(Lostres meses es muy variable
segun la situacién del paciente, el tipo de lesion etc, se puede ver
segln sea la circunstancia).

Imagenes en esta seccion:

Utilidad de la ecografia en el
estadiaje y seguimiento del
melanoma

Fig. 1: Portada
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Introduccion

« “Utilidad de la ecografia en el estadiaje y
seguimiento del melanoma”

¢ La ecografia es util?

Si, la ecografia es util, pero tiene limitaciones.
. Por qué es util? ;Por qué tiene limitaciones?
¢ Para que es util y hasta donde es util?

Fig. 2: Fig. 2
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¢ Porquée es util?

» Gran resolucion espacial jCondicién necesaria el tener aparato adecuado!

(Permite ver cosas y analizar cosas muy pequefias y con gran detalle, cosa
que no puede hacer otra técnica)

+ Permite correlacionar con la clinica.
» Valoracion de la vascularizacion (Doppler).
« La posibilidad de realizar puncion en el momento: tak 1a postidsd de taisos negatnos)

Limitaciones

« Técnica exploracion dependiente (No sélo depende del explorador que la realice
sino, del momente, el paciente, la trasmision del tejido la técnica..)

« Dificultad de no dejar sin ver zonas en grandes areas para explorar.
(Importancia de orientar sobre zona sospechosa).
+ Dificultad de realizar estudios comparativos de lesiones multiples.

Fig. 3: Fig. 3
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Ejemplo de resolucion espacial.
Comparacion con TC

.
=S

< L
e e

Ver la diferencia en la resolucion espacial de la ecografia

con respecto al TC.
Con ecografia la lesion es evidente y con el TAC a penas es visible.
Con ecografia ademas valoramos muy bien la vascularizacion de la lesion.

Fig. 4: Fig. 4
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Resolucion espacial frente a la rmn

La resclucion espacial para ol mismo nédulo es mucho mejor para la ecografia que para la RMN

Fig. 5: Fig. 5
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¢, Para qué es util y hasta donde es util?

« Estadiaje:

-Valoracion de la lesion primaria.
-Diseminacion locorregional.
-Valoracion de la estacion ganglionar.
-Valoracion del “ganglio centinela”

« Seguimiento.

Fig. 6: Fig. 6
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1. Valoracion de la lesion primaria.

2. Diseminacion locorregional.

3. Valoracion de la estacion ganglionar.
4. Valoracion del “ganglio centinela”.

Fig. 7: Fig. 7 * Lo tres meses es muy variable segln la situacion del paciente, el tipo de lesion etc, se
puede ver segun sea la circunstancia.
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-Una medicion exacta requiere ecografos de alta resolucion
(15 Mhz).

-La medicion del grosor de la lesion con ecografia no es
idéntica al indice de Breslow (presion del transductor y
diferenciar tejido reactivo no tumoral).

Pero si que los hallazgos de la ecografia se puede
correlacionar en cierta medida con el indice de Breslow.

-El grosor en cierto sentido y la vascularizacion de la lesion
se correlacion con pronaostico.

-Escenarios en desarrollo: Estudio con contraste y
elastografia.

Fig. 8: Fig. 8
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« Conceptos:
Lesion satélite : Lesion que se localiza a menos de 2cm de la lesién primaria.
Lesion de transito: Lesion que se localiza a mas de 2cm de la lesion primaria.

La ecografia detecta muchas lesiones no palpables y confirma muchas palpables.

Técnica de exploracion:
Explorar desde |a lesion hasta la estacion ganglionar siguiendo el curso del

sistema linfatico .

Area de lesion  Sigo el curso del S linfatico Estacién ganglionar

Fig. 9: Fig. 9
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Ecografia muy util:

Capacidad de detectar lesiones pequenas (alta resolucion espacial)
Capacidad de caracterizar:

Capacidad de realizar un Paaf.

Indican Malignidad:
-Morfologia redondeada.

-Hipoecoica
La baja reflectividad de la melanina hace que estas lesiones sean caracteristicamente
muy hipoecoicas.

-Vascularizacion:

Indica la actividad tumoral.
{Una cosa a tener en cuenta es la posible ausencia de vascularizacion en lesiones muy pequenas o que han

sado tratadas con quimioterapia).

Limitaciones:
Dificultad de que no se escape una zona sin ver.

La documentacion exacta de lesiones multiples (seguimiento de estos pacientes).

Fig. 10: Fig. 10
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Utilidad de la ecografia:
Capacidad de detectar lesiones pequefas.

Estos dos casos son claros ejemplos de la
capacidad que tiene la ecografia de detectar
lesiones pequenas.

En el caso 1 se observa una lesion de 2 mm.
En el caso 2 corresponde con otro nédulo de
pequefio en le cual incluso se puede ver la
vascularizacion en su interior.

Fig. 11: Fig. 11
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Utilidad de la ecografia:
Capacidad de caracterizar lesiones.

Signos claramente de malignidad:
Hipoecoicos,y vascularizados

En la lesién de arriba se han puesto las tres imagenes gue conviene hacer de manera
sistematica para documentar una lesion:

1 Una foto sin medidas: Dado que los cursores de las medidas pueden tapar informacion.
2 Una foto con medidas

3 Una foto con el Doppler, para ver la vascularizacion,

Fig. 12: Fig. 12
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CAPACIDAD DE CARACTERIZACION
Indican Malignidad:
-Morfologia redondeada.

-Hipoecoica
La baja reflectividad de la melanina hace que estas lesiones sean
caracteristicamente muy hipoecoicas.

-Vascularizacion:
Indica la actividad tumoral.

| En esta caso aunque la lesion sea de pequefio

| tamafio podemos ver varios signos de malignidad:

| 1) El nddulo es redondeado.,

| 2) Tiene una gran vascularizacion en su interior.

| 3) Es muy hipoecoico. Incluso se puede ver un

‘ cierto refuerzo acistico posterior {flechas
amarrillas)

Fig. 13: Fig. 13
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Indica malignidad: -Vascularizacion:

Indica la actividad tumoral.

(Un cosa a tener en cuenta es |la posible ausencia de vascularizacion en lesiones muy
pequenas o que han sido tratadas con quimioterapia).

En este caso se detecto en pequeriio nédulo que se confirmé en la cirugia que
correspondia con un nédulo de melanoma.

Coémo se muestra en la imagen este nddulo no mostraba vascularizacion cobjetivable con el

Doppler.
Esto muy probablemente fuera debido por el pequefio tamafio del nddulo,

Fig. 14: Fig. 14
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Utilidad de la ecografia:

Habilidad de realizar un PAAF: en lesiones indeterminadas puede ser de
mucha utilidad.

En estas imagenes se ve un pequefionédulo en un
paciente con melanoma.

El nédulo parece corresponder con un recidiva dado
que es redondo e hipoecogénico.

No obstante no presenta vascularizacion en su interior. |

Para salir de la duda se realizo un PAAF que
confirmo que se trataba de melanoma.

Fig. 15: Fig. 15
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Factor clave

La afectacion ganglionar habitualmente precede a la diseminacion hematégena.

Suele seguir un cierta via de drenaje:

Miembro inferior: ingle.

Miembro superior: axila.
Cabeza y cuello: grupos cervicales y supraclaviculares bilaterales

Tronco: mas impredecible (ingle bilateral y axilas)

Aunque raramente puede afectar también a los llamadas estaciones intervalo
(epitroclea, popliteo y retroauricular)

Fig. 16: Fig.16
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Utilidad de la ecografia frente a la exploracion fisica.

Caracteriza los ganglios detectados en la exploracién fisica.
Detecta ganglios no palpables ( por profundidad o pequefios, u otras causas).
Deteccion de lesiones intraganglionares no detectables por ecografia.

Detecta Alteraciones morfologicas que no alteran el tamafio.

Fig. 17: Fig.17
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Valor de la ecografia en la caracterizacion:
“Critical Analysis of the Ultrasonographic Criteria for Dua%nosnng Lymph Node

Metastasis in Patients With Cutaneous Melanoma A
Catalano O, J Ultrasound Med 2011; 30:547-560

Analiza 31 trabajos sobre este tema entre los afios 1989-2009.

ystematic Review™

e R e In conclusion, the diagnostic criteria used in
e I — N e o e the literature to diagnose lymph node
LB TR~ GrvbrriBhrocessone BB malignancy with US are frequently vague and
= 7 =7 =5 | contradictory.*
e R A e —— Large prospective series with state-of-the-art
s R T s Voo US equipment, specifically trained operators,
e I L and, most of all, strictly stated and
histologically validated criteria are still needed.

Fig. 18: Fig.18
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Signos de malignidad de ganglio.

1) Tamano.
Aumento de tamano (varia segun la zona) No hay que usarlo como signo unico.
2) Morfologia.

Que tiende a ser redonda (indice entre longitud y anchura menor de 1,5%)

3)Ecotextura.
Perdida del hilio graso.

4)Afectacion focal de la cortical del ganglio.

Esto es algo bastante frecuente en el melanoma), Debido a su alta resolucién espacial
la ecografia puede detectarlo con bastante precision (quiza en algunos casos es la
mejor prueba).

5)Estudio Doppler.

La Unica vascularizacion normal del ganglio es la del hilio (cualquier otra
vascularizacion habla de malignidad) Perfusion periférica signo de afectacion precoz.

6)iPosibilidad de PAAF!

Tener en cuenta la posibilidad de falso negativo .

Fig. 19: Fig.19
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l' .
Morfolegia: alargada o ovalada (indice entre longitud y anchura mayor de
1,5)
Ecotextura: hilio grasocentral y cortical pequefiay homogenea.
Estudic Doppler: Gnicamente [a vascularizacion del hilio,

*Esta foto presenta 1a tipica morfologia de un ganglio
benigno:
Morfologia ovoidea.

Un gran hilio central graso y un cortical fina y homogenea.

Ganglio linfatico benigno donde lo que
predomina es el hilio graso.

De hecho la cortical a penas e preceptible.

Fig. 20: Fig.20
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Ganglio benigno a pesar de su gran tamano.

Podemos pensar que este ganglio es maligno porque mide 2 cm.
Pero claramente es benigno por su morfologia alargada y apariencia ecografica (hilio graso y cortical fina)

Fig. 21: Fig.21
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- Ganglio : Signos de malignidad.

1) Tamaiio.

2) Morfologia. Que tiende a ser redonda {indice entre longitud y anchura menor de 1,5%)
3} Ecotextura. Perdida del hilio graso.

A)Afectacidn focal de 1a cortical del ganglio

5)Estudio Doppler. La unica vascularizacidn normal del ganghio es la del hilio (cualquier otra
vasculanzacion habla de malignidad) Perfusion periférica signo de afectacion precoz.

Ganglic linfatico claramente Maligno,
fiena todas Bs caractensticas de makgnidad

1) Geande (sobee 3 cm)

Z) Tendancia a sar redondo

3) Peccida de su hiko graso

4) Vasculanzacdn no hekar

Fig. 22: Fig.22
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- Ganglio : Signos de malignidad.

1) Tamaiio.

2} Morfologia. Que tiende a ser redonda {indice entre longitud y anchura menor de 1,5%).
3|Ecotextura. Perdsda del hilio graso.

4)Afectacion focal de 1a cortical del ganglio

S)Estudio Doppler. La dnica vascularizacidon normal del ganglio es La del hilio {cualquier otra
vasculanzacion habla de malignidad) Perfusion periférica signo de afectacion precoz.

Ganglio maligno:
1) Grande (2 cm).

2) Tendenciaa ser redondo.
3) Perdidadel hilic graso.

Fig. 23: Fig.23
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Ganglio: Signos de malignidad.

El tamafio es el criteric mas facil de valorar, por eso es uno de los criterios mas usados.
Pero no es un criterio ni mucho menos absoluto.

Puede haber ganglios de pequefio tamano que estén infiltrados por tumor.

Puede haber ganglios de gran tamafio (especialmente en laingle) que no sean malignos.
Por eso es importante valorarlos otros criterios;

Morfologia, Ecotextura, afectacion focal de la cortical y Dopller.

Caso 1

3 | Caso 2
Ganglios malignos. :
Dos casos de ganglios malignos de pequerio tamaiio,
En estasimigenes a pesar del pequedio tamanio de kos ganglios, tenemos que pensar que son malignos dado sus
caracteristicas morfologecas, de ser redondeado y perdida del hilio graso. Ademas tienen vascularizacidon en suintesior.
Comparse esta aparienca con & gangho normal de |a parte superor.

Fig. 24: Fig.24
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*Ganglic centinela; es el primer nédulo de drenaje para la lccalizacién de la lesién, habitualmente se
determina con prueba de medicina nuclear, inyeccion intradermica de radiccolcides y se ve cual es ¢l
gangko afectadoy $e extwpa,

*Si es negativo la probabilidad de afectacién ganglionar se cree muy baja y no se estima necesanala

linfadectomia.

1

Problema de este procedimiento es agresivo y caro,

l

Vom CA Ol Ovecd 2009 Oct "Rotterdam Criteria for sentined node (SN) tumor burden and the acceracy of sltrasessd (US)
geided fine-meedlo aspiration cytedogy (FNAC): can US.guided FNAC replace SN staging in paticnts with melasonsa?
Plantean la alternativa de hacer un ecografia de la zona ganglionar y biopsia si hay

algo SOSpeChOSO ( En osto estadio estin geiados previamente por un estadio de linfogrifice do medicisa nuclear qee
oniesta la ecografia)
Resultados:

VVP:93 % /VVN:92 %/Especificidad: 99 %* (317 de 321) /Sensibilidad: 85 % (51 de 97) 222 **

Rediexitn, este estudio esti hacho por personas muy entrénadas en ese
aspecto por o que no son reproducibles e5105 resullados para un protocclo

estindyr.

Fig. 25: Fig.25 * La misma que el ganglio centinela. Por tanto una ecografia positiva evitaria el realizar
un ganglio centinela. ** Esta es la pega que plantea esta articulo, la sensibilidad es solo del 65 % , pero
en ese articulo responden que la sensibilidad asciende al 86 % sin consideramos lo nodulos mayores de 1
mm, que probablemente sea los clinicamente significativos.
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* Mayoria de recidivas en 2 anos.

* Los mismos criterios que hemos dicho
para el estadiaje local.

 Lesion indeterminada, seguimiento (3-2

mesesy O Paaf)???*(Los tres meses es muy variable

segun la situacion del paciente, el tipo de lesion etc, se puede ver
segun sea la circunstancia).

Fig. 26: Fig.26

Conclusiones

La ecografia permite el reconocimiento de lesiones por melanoma pequenas y muchas veces
clinicamente ocultas. Por este motivo juega un papel muy importante en la estadificacion locorregional y
el seguimiento de esta patologia.
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