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Objetivos Docentes

* Analizar la utilizacion de las pruebas de imagen en el abordaje del melanoma cutdneo.
* Recomendar un protocolo de pruebas de imagen en el diagnostico y seguimiento del melanoma
cutaneo, siguiendo criterios internacionales.

Revision del tema

Material y método:

Se revisaron los criterios y recomendaciones actuales respecto a la utilizacion de pruebas de imagen en el
estudio y seguimiento del melanoma cutdneo. Ademas se realizé unacorrelacion descriptiva de casos y
posteriormente lasrecomendaciones sobre el protocolo de pruebas de imagen para el abordaje de esta
patologia.

Resultados:

Se obtuvo un total de 48 casos, 62% clasificados en la categoria I (estadios I y II) y 42% de la categoria
IT (estadios I y I'V).

Se encontrd un amplio rango de variabilidad en el tipo de pruebas solicitadas y en los intervalos de
realizacion de las mismas.

Contrario a las recomendaciones actuales, se practicaron pruebas de imagen a un alto porcentaje de los
casos en estadios iniciales de la enfermedad. Ademas, se continua utilizando pruebas de comprobada
ineficacia, tales como Rx Torax y Ecografia Abdominal en el seguimiento de casos de enfermedad
avanzada.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Casos de Melanoma Agrupados segun clasificacion AJCC
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Fig. 2: Estudios de Imagen inicial
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Fig. 3: Pruebas de Imagen positiva

Pagina 4 de 14




Tabls 4

Prucbas de imagen reslizad a3 durasto ol estudio iniclal o soguimicnte paciontos en
1

Rx Térax 15 SE%

TC Craneo, Torax, 15 58%

abdomean y Pélvis

Ecografia 11 2%

abdoménal

[ 0 0

PET 0 0

RxTérax TCBody Roografia RM -y noo
Abdomen Cerobral

Fig. 4: Pruebas de Seguimiento en Categoria I
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Fig. 5: Pruebas de Seguimiento en Categoria Il
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Fig. 6: Biopsia de Ganglio Centinela
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Fig. 7: Protocolo Propuesta
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Fig. 9: Caso 2
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Fig. 10: Caso 3
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Fig. 11: Caso 4

Conclusiones

1. No existe acuerdo en la utilizacidon de las pruebas de imagen para el estudio y seguimiento del
Melanoma.

2. La falta de consenso condujo a la sobre utilizacion de las pruebas en los estadios de enfermedad
local y al retraso en el diagnéstico en los casos avanzados.

3. Se continuan realizando pruebas de imagen de comprobada ineficacia para el estadiaje y
seguimiento de casos.
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