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OBJETIVOS.-
● El carcinoma escamocelular y el carcinoma basocelular 

son los tumores no melanocíticos más frecuentes en piel. 
● Su apariencia en imagen por TC es similar y no muestran 

signos distintivos más allá de los focos hiperecogénicos 
característicos del carcinoma escamocelular en ecografía. 

● Recientemente se han desarrollado múltiples algoritmos 
de Machine Learning (ML) basados en radiómica para 
identificación de lesiones tumorales en el área de cabeza 
y cuello, pero no existen publicaciones sobre su utilidad 
en la diferenciación del carcinoma escamocelular y 
basocelular de la piel.

● El objetivo de este trabajo es determinar si la radiómica 
en imágenes de TC es útil en la diferenciación de estos 
dos tipos de tumores cutáneos. 



MATERIALES Y MÉTODOS.-
●   CRITERIOS DE INCLUSIÓN:

- Pacientes con carcinoma escamocelular y 
basocelular de la piel, todos ellos con resultado de 
anatomía patológica disponible y que tuviesen un 
TC de cuello con contraste prequirúgico con técnica 
similar (rec 0,625 mm) entre 2012 y 2023. 

●   CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
- Pacientes con otro tipo de carcinoma de piel que 

no sea escamocelular o basocelular. 
- Pacientes que no dispongan de resultados de 

anatomía patológica. 
- Pacientes que no dispongan de TC de cuello 

prequirúrgico.
- Excesivo artefacto en imagen de TC. 



MATERIALES Y MÉTODOS.-
 Se revisó la historia clínica de los pacientes 
recogiendo datos demográficos.
 Se descargaron las imágenes de cada paciente en 
formato DICOM para su posterior segmentación.
 Para la segmentación se empleó el software 3D Slicer. 
Se realizó una segmentación manual de toda la lesión 
por una residente de radiodiagnóstico, con 
supervisión por una radióloga especialista en cabeza y 
cuello.

 
  Se excluyeron áreas de 
ulceración, artefacto metálico / 
movimiento y estructuras 
vasculares                             
prominentes.



MATERIALES Y MÉTODOS.-

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

Se generaron diversos clasificadores de Machine 
Learning (ML) con Phyton empleando los datos 
extraídos. El objetivo era valorar la posibilidad de 
diferenciación entre ambos tumores con datos de 
radiómica. 
El 75% de los datos se empleó en el set de 
entrenamiento y el 25% en el set de test. Se realizó 
una validación interna con método out-of-bags. 
Previamente se realizó un análisis de las variables 
con regresión logística.



RESULTADOS.-

Se seleccionaron 17 pacientes con carcinoma 
escamocelular y 13 pacientes con carcinoma 
basocelular.
La mayoría de pacientes eran varones en ambos 
grupos.



RESULTADOS.-



RESULTADOS.-
REGRESIÓN LOGÍSTICA

Se realizó una valoración inicial mediante análisis de 
regresión logística para establecer si existían variables 
que permitiesen diferenciar entre los dos tipos de 
tumores.
El análisis de regresión 
logística presentó una 
precisión baja (57%; 
sensibilidad 60%, 
especificidad 50%) siendo 
estadísticamente 
significativas únicamente 
la curtosis y la asimetría 
para diferenciar entre las 
dos lesiones. 



RESULTADOS.-

GNB (GAUSSIAN NAIVE BAYES)
Este clasificador de ML presentó una precisión del 
71% (buena), con una sensibilidad del 50% y una 
especificidad del 80% para la detección de carcinoma 
escamocelular. 

Si bien la sensibilidad 
era relativamente baja, 
la especificidad 
permitía descartar con 
elevada fiabilidad que 
una lesión se tratase de 
carcinoma 
escamocelular.



RESULTADOS.-

QDA (QUADRATIC DISCRIMINANT 
ANALYSIS)

Este clasificador de ML también presentó una precisión 
del 71% (buena), con una sensibilidad del 50% y una 
especificidad del 80% para la detección de carcinoma 
escamocelular. 



RESULTADOS.-

Si bien la sensibilidad no se modificó, la 
especificidad alcanzó el 100% con este modelo.

Este clasificador de ML presentó la precisión más 
alta del estudio (85%, excelente), con una 
sensibilidad del 50% y una especificidad del 100% 
para la detección de carcinoma escamocelular. 

Si bien la 
sensibilidad no se 
modificó, la 
especificidad 
alcanzó el 100% 
con este modelo.



RESULTADOS.-

Sistema de votación ponderada

Se ejecutó un sistema de votación ponderada entre los 
diferentes clasificadores de ML generados. 
Se observó una precisión del 71% (buena), con una 
sensibilidad del 50% y una especificidad del 80% para la 
detección de carcinoma escamocelular. 



CONCLUSIONES.-
Se alcanzó una precisión del 71 % (S 50%, E 80%) (buena) para 
diferenciar entre carcinoma escamocelular de basocelular 
mediante clasificadores de Machine Learning basados en datos 
de radiómica obtenidos con imágenes de TC.
Este resultado abre vías para valorar la diferenciación por imagen 
de TC de tumores cutáneos, que quizás requiera de otros tipos de 
análisis incluyendo identificación por Deep Learning.

Es preciso trabajar con bases de datos más amplias para mejorar 
los resultados del análisis y establecer posibles diferencias reales 
entre los dos tumores.
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