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OBJETIVOS.-

e L[| carcinoma escamocelular y el carcinoma basocelular
son 10s tumores no melanociticos mas frecuentes en piel.
e SU apariencia en imagen por 1C es similar y no muestran
signos distintivos mas alla de los focos hiperecogenicos
caracteristicos del carcinoma escamocelular en ecografia.
e Recientemente se han desarrollado multiples algoritmos
de Machine Learning (ML) hasados en radiomica para
identificacion de lesiones tumorales en el area de cabeza
y cuello, pero no existen publicaciones sonre su utilidac
en la diferenciacion del carcinoma escamocelular

pasocelular de la piel.

e Ll opjetivo de este trabajo es determinar Si a radiomica
en imagenes de TC es Util en [a diferenciacion de estos

(0s tipos de tumores cutaneos.
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MATERIALES Y METODOS.-

- Paclentes  con carcinoma  escamocelular
pasocelular de la piel, todos eflos con resultado de
anatomia patologica disponible y que tuviesen un
[C de cuello con contraste prequirtgico con tecnica
similar (rec 0,625 mm) entre 2012y 2023.

- Pacientes con otro tipo de carcinoma de piel que

N0 Sea escamacelular o hasocelular.
- Pacientes que no dispongan de resultados de

anatomia patologica.

- Pacientes que no dispongan de [C de cuello
Drequirargico.

- Excesivo artefacto en imagen de (.



3 Congreso Ba rcelona

Nacional

b [

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

MATERIALES Y METODOS.-

Se reviso la historia clinica de los pacientes
'ecogiendo datos demograficos.

Se descargaron las Imagenes de ada paciente en
rormato DICOM para su posterior seementacion.

Para [a seementacion se empleo el software 3D Slicer.
Se realizo una segmentacion manual de toda la lesion
DOr una residente de radiodiagnastico, con

supervision por una radiologa especialista en cabeza

cuello. ,
Se excluyeron areas dae

ulceracion, artefacto metalico /
MOoVImIento y estructuras
vasculares

prominentes.
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MATERIALES Y METODOS.-

Se extrajeron datos de radiomica (estadisticos de
primer orden) de cada tumor segmentado con 3D
Slicer.

Se generaron diversos clasificadores de Machine
Learning (ML) con Phyton empleando los datos
extraidos. El objetivo era valorar |a posibilidad de
diferenciacion entre ambos tumores con datos de
radiomica.

El /3% de [os datos se empled en el set de

entrenamiento y el 23% en el set de test. Se realizo
una validacion interna con metodo out-of-hags.

Previamente se realizo un analisis de 1as variables
(on regresion logistica.
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RESULTADOS.-

% MTX linfaticas
®NO Si

Se seleccionaron 1/ pacientes con carcinoma
escamocelfular y 13 pacientes con carcinoma
pasocelular.

|3 mayoria de pacientes eran varones en ambos
orupos.



37 Congreso  Barcelona

Nacional

P

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

.\.
o (ZF Fe Rm I RADICLEGS
| ' DE CATALUNYA
» ol e ' ‘ Fadiolne - FROAL O LRI D] e MGy

RESULTADOS.-

30%
26%

28%
25%

20% -

15%
15% 13%

10%

1%
4%
53¢ 2%

4%

FACIAL LABIO PABELLON AURICULAR CALOTA CARA CUERO CABELLUDO TEMPORAL NARIZ

®Hombre Mujer =75 @50-75

30% 28% 30% 28%
26%

20% - 20%

10% 10%

4% 4%

o ... NI W . M —




3

CENTRO DE
CONVENCIONES
INTERNACIONALES

Congreso
Nacional

Barcelona

221 &5

MAYO 2024

RESULTADOS.-

£l analisis de regresion

ogistica presento una -
precision baja (57%; | e
sensibilidad 607%, {§
especificidad 50%) siendo - BEEE
estadisticamente

significativas Unicamente
@ curtosis y la asimetria
para diferenciar entre las °
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dos lesiones. 7
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Se realizo una valoracion inicial mediante and
regresion logistica para establecer si existian variables
que permitiesen diferenciar entre los dos tipos de

tumores.
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RESULTADOS.-

Fste clasificador de ML presento una precision del
/1% (buena), con una sensibilidad del 50% y una
especificidad del 60% para la deteccion de carcinoma
pscamocelular.

S Dien 1a sensibilidad

era relativamente baja,

@ especificidad
permitia descartar con
elevada flabilidad que
una lesion se tratase de =~

carcinoma
escamaocelular.
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RESULTADOS.-

del 71% (buena), con una sensibilidad del 50% y una
especificidad del 80% para la deteccion de carcinoma

escamaocelulal
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RESULTADOS.-

S bien [a sensibilidad no se modifico, |a
especificidad alcanzo el 100% con este modelo.

tste clasificador de ML presento la precision mas
alta del estudio (8%, excelente), con una

sensibilidad del 50% y una especificidad del 100%
nara |a deteccion de carcinoma escamocelular.

51 blen g
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alcanzo el 1007%
(0N este modelo.
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RESULTADOS.-

Sistema de vatacion ponderada

Se ejecuto un sistema de votacion ponderada entre los
diferentes clasificadores de ML generados.

Se observo una precision del /1% (buena), con una
sensibilidad del 50% y una especificidad del 80% para |a
deteccion de carcinoma escamocelular.
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CONCLUSIONES .-

Se alcanzo una precision del 71 % (S 50%, E 80%) (buena) para
diferenciar entre carcinoma escamocelular de basocelular
mediante clasificadores de Machine Learning basados en datos
de radiomica obtenidos con imagenes de TC.

Fste resultado abre vias para valorar la diferenciacion por imagen
de TC de tumores cutaneos, que quizas requiera de atros tipos de
analisis incluyendo identificacion por Deep Learning.

FS preciso trabajar con hases de datos mas amplias para mejorar
l0s resultados del analisis y establecer posibles diferencias reales
entre |os dos tumores.
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