UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI
“DR. BERNARDO SEPULVEDA”

TITULO:
“Evaluacion de carcinoma basocelular mediante ultrasonido de alta
frecuencia para la planeacion quirargica”.

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALIDAD DE

DERMATOLOGIA

P R E S E N T A

Dra. Diana Selene Varela Pedraza

TUTOR:

Dra. Beatriz Evelia Corrales Rosas

CO-TUTOR:
Dr. Baldomero José Gregorio Gonzalez Virla
COLABORADORES:

[ N Dr. Carlos Paredes Manjarrez
® Dra. Fany Gabriela Juarez Aguilar

CIUDAD DE MEXICO FEBRERO 2022

[1]



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



“Evaluacion de carcinoma basocelular mediante ultrasonido de alta
frecuencia para la planeacién quirtrgica”.
= TTAL DE ESPE m
[ome UM oG SR & NACIONAL . XX
““upR. BERNARDO scPULVEDA”

IMSS

ACH 0'\l EN SALUD
GAl M

ICTORIA MEND zA ZUBIETA | °
JEFE DE DIVISION DE EDUCACION EN SALUD"
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, - -

( P T
A \p UA ¢ V L/\ -

DOCTORA

ADRIANA ELIZABETH ANIDES FON Eﬁ

PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECI
DERMATOLOGIA

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SXXI

DOCTORA
BEATRIZ EVELIA CORRALES ROSAS
ASESOR CLINICO
MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE DERMATOLOGIA
UMAE HOSPITAL DE ES/;ECIALIDADES CMN SXXI

/4

DOCTOR
BALDOMERO JOSE GREGORIO GONZALEZ VIRLA
ASESOR METODOLOGICO
MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA UMAE
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SXXI

[2]




26/23/2021

SIRELCIS

[ N : OORDINACKAN
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURU SUCIAL 16 INVES TIGACION

‘3) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 14D mal uo

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 3601.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES Dr. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ, CENTRO MEDICO NACIONAL S1GI0 XY

Registro COFEPRIS 17 CI 09 015 034
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CET 023 2017082

FECHA Jusves, 28 de marzo de 2021
M.E: Beatriz Evelia Corrales Rosas

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de Investigacién con titulo Evaluacién de carcinoma
basocelular mediante ultrasonido de alta frecuencia para la planeacion quirargica que sometio a
consideracion pare evaluacion de este Cumilé, de acuerdo con |as recomendaciones de sus integrantes y de los
revisores, cumple con la calidad metuduldyica y lus requerimientos de ética y de Investigacion, por lo que el
dictoamen es APROBADO.

Nimero de Registro Institucional

R-2021-3601-029 /'

De acuerdo a la narmativa vigente, debera presentar an jun
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dicta
necesario, requerird solicitar la reaprobacién del Comit

e cada afio un informe de seguimiento técnico
tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser

de Etica en MW‘M de la vigencia del

/
ATENTAMENTE

Dr. Carlos Fredy
Presidente del

Imprimir

P IMSS

7 SCOURIGAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

hitps://sirelcis.imes.gob,mx/s2/sclieis/protocolos/dictamen/30234

71



AGRADECIMIENTOS

A mi familia por apoyarme en cada decision y proyecto, por su motivacién y su
amor incondicional a lo largo de mi trayecto profesional, han sido mis pilares para
seguir adelante; con mencion especial a mi madre, Magdalena Pedraza que con

su amor y carifio me convirtio en la persona que soy hoy.

A la Dra. Beatriz Corrales Rosas por su paciencia, conocimientos y asesoria

brindada, no solo durante la elaboracion de esta tesis si no a lo largo de la carrera.

A los Dres. Baldomero José Gregorio Gonzalez Virla, Carlos Paredes
Manjarrez, Fany Gabriela Juarez Aguilar por su compromiso y vocacién de

ensefar y por el apoyo brindado durante la elaboracion de esta tesis.

A todos mis maestros: Dra. Liliana Serrano Jaén, Dr. Aaron Vazquez Hernandez,

Dra. Alicia Lemini Lépez, Dra. Adriana Anides Fonseca, por todas sus

ensefianzas.

A mis compafieros de residenciay amigos, por todos los buenos momentos y las

experiencias vividas, se convirtieron en mi segunda familia.

[4]



INDICE

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

....................................................................................................................... 1
RESUMEN......coititiieie et etce et ee ettt eas et et ns e te e nneaeee e, 7
MARCO TEORICO .....oiiiiieieceeeeeeee ettt 10
JUSTIFICACION ...ttt 17
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........cooviieieeeeeeeeeee e, 18
PREGUNTA DE INVESTIGACION........c.cviiieeeieeceeeeeeee e, 18
OBJIETIVOS ...ttt e ettt st nn st s saens 18
HIPOTESIS .ottt ettt 19
MATERIAL Y METODOS .....coooveuiiietieceeeeeeeeee s en s, 19
CRITERIOS DE SELECCION DEL ESTUDIO .......coceeiveeeveeeeee e 19
ANALISIS ESTADISTICO ...oeeeieeceeeeeeeeee et 21
DEFINICION OPERACIONAL Y CONCEPTUAL DE VARIABLES......... 22
CONSIDERACIONES ETICAS ......ovivieieeceeeeeee e, 27
RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD. ......cccccveereveeerenn. 29
RESULTADOS ...ttt en s s e eaeen e 30
DISCUSION ...ttt te ettt eeeas 36
CONCLUSIONES ......oooitiieeeeee et st 39
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......ccoiotieeeeeeeeceeeee e 40
ANEXOS ...ttt ettt ettt ettt 43

[5]



1. DATOS DEL ALUMNO

APELLIDO PATERNO VARELA

APELLIDO MATERNO PEDRAZA

NOMBRE DIANA SELENE

TELEFONO 3121016831

UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD NAVIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD O ESCUELA

Facultad de Medicina

CARRERA/ESPECIALIDAD

Dermatologia

N. DE CUENTA

519219573

CORREO ELECTRONICO

diana.varela.pedraza@hotmail.com

2. DATOS DE LOS TUTORES

TUTOR PRINCIPAL

DRA. BEATRIZ EVELIA CORRALES ROSAS
Servicio de Dermatologia, HE CMN Siglo XXI, IMSS
Teléfono: 56276900 ext. 21539

E-mail: bcderma@gmail.com

CO-TUTOR

DR. BALDOMERO JOSE GREGORIO GONZALEZ
VIRLA

Servicio de Endocrinologia, HE CMN Siglo XXI, IMSS
Teléfono: 56276900 ext. 21539 y 21553

E-mail: baldogonzal@hotmail.com

COLABORADORES

DR. CARLOS PAREDES MANJARREZ

Servicio de Imagenologia y Radiodiagndstico, HE CMN
Siglo XXI, IMSS.

Teléfono: 56276900, ext. 21309.

E-mail: pancreaman@hotmail.com

DRA. FANY GABRIELA JUAREZ AGUILAR

Servicio de Anatomia Patolégica, HE CMN Siglo XXI,
IMSS.

Teléfono: 56276900, ext. 21355 y 21356.

E-mail: fanygabi@hotmail.com

3. DATOS DE LA TESIS

TITULO

“Evaluacion de carcinoma basocelular mediante
ultrasonido de alta frecuencia para la planeacion

quirargica”.
N. DE PAGINAS 49
ANO 2022

NUMERO DE REGISTRO

R-2021-3601-029

[6]



mailto:baldogonzal@hotmail.com
mailto:fanygabi@hotmail.com

1. RESUMEN

Titulo: “Evaluacion de carcinoma basocelular mediante ultrasonido de alta
frecuencia para la planeacion quirurgica”.

Introduccion:

La deteccion temprana y precisa del carcinoma basocelular es fundamental para el
tratamiento adecuado y mejorar la morbilidad, este suele encontrarse localizado, sin
embargo, cuenta con potencial de infiltrar y dafiar el tejido circundante.*

El ultrasonido de alta frecuencia aporta una valiosa cantidad de informacion, por lo
cual se ha convertido en una modalidad diagndstica importante en la investigacion
del Carcinoma Basocelular, ya que permite determinar el grado de la severidad, la
profundidad y la extension hacia tejidos adyacentes, lo que permite planear
adecuadamente el tratamiento quirdrgico.>3

Se han reportado signos ecograficos casi patognomoénicos del carcinoma
basocelular y una excelente correlacion eco-histoldgica de la profundidad tumoral,
ademas se ha relacionado la presencia de puntos hiperecoicos con subtipos de alto
riesgo, y por tanto aumento en el riesgo de recurrencia.* Crisan et al.> Observo
correlaciones cercanas al 94% entre la medida de la profundidad de la pieza
histolégica con el grosor medido en la ecografia, con un equipo de 20MHz.
Bobadilla y colaboradores realizaron un estudio prospectivo de 25 pacientes con 29
CBC usando una sonda de 15 Mhz, compararon los datos obtenidos por ecografia
(tanto referidos al tamafio tumoral como al diagndstico presuntivo) con los

resultados histologicos obtenidos por biopsia escisional posterior. La ecografia fue
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capaz de detectar todos los casos con una correlacion del 90% en el establecimiento
del tamafio tumoral y todos se extirparon con margenes libres tras la cirugia.®

El uso de ultrasonido de alta frecuencia en dermatologia no es un procedimiento
diagndstico rutinario, lo que nos motivé a definir las ventajas de este método
radiolégico no invasor en pacientes con lesiones clinicamente sugestivas de
carcinoma basocelular.

En este estudio analizamos el uso del ultrasonido de alta frecuencia en la planeacion
quirdrgica del Carcinoma Basocelular con la finalidad de obtener margenes

quirargicos libres de tumor posterior al manejo quirargico.

Pregunta de Investigacion: ¢ Cudl es la utilidad del ultrasonido de alta frecuencia

en la planeacion quirargica de la extirpacion de Carcinoma Basocelular?

Hipotesis: Por medio del ultrasonido de alta frecuencia se puede realizar la
planeacion prequirdrgica de la extirpacion de los carcinomas basocelulares.

Objetivo Principal: Determinar la utilidad de los hallazgos ultrasonogréficos para la
planeacion quirdrgica del Carcinoma Basocelular en pacientes atendidos en la
consulta de Dermatologia del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional

Siglo XXI.

Objetivos secundarios:
e l|dentificar y correlacionar los hallazgos ultrasonograficos del Carcinoma

Basocelular.
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e I|dentificar la extension y profundidad quirdrgica del tumor mediante
ultrasonido.

e Identificar los factores asociados a invasion local.

e Tasa de éxito en la planeacion quirargica guiado por ultrasonido (margenes

y lecho libres de tumor)

Material y Métodos: Estudio observacional, prospectivo, en un periodo de 6 meses
de los pacientes valorados en el servicio de Dermatologia del H. E. de Centro
Médico Nacional Siglo XXI, con lesiones clasificadas clinicamente como
Carcinomas Basocelulares, a los cuales se les realiz6 ultrasonido de alta frecuencia

para planeacion de biopsia escisional.

Resultados: Se estudiaron 13 pacientes con 17 Carcinomas Basocelulares. En la
poblacién de estudio, el género masculino fue el mas frecuente con 7 (53.8%) casos
y 6 (46.2%) mujeres. La media de edad de los pacientes al diagndstico fue de 74.23
+ 10.69 afios, con un rango intercuartilico (25-75%) entre 68 y 83 afios. Los
hallazgos mas frecuentemente encontrados en el ultrasonido de alta frecuencia
independientemente del subtipo histolégico fueron tumor solido (94.1%) tumores,
hipoecogénicos (94.1%), heterogéneo (100%). Todas las lesiones presentaban
vasos arteriales en el interior y en la periferia de la lesion de baja resistencia. 5
tumores (29.4%) contaban con ecos puntiformes en su interior. En cuanto al nivel
de invasion la mayoria se encontr6 en dermis (15), y 2 en tejido celular subcutaneo.
El diametro maximo del tumor se midié tanto clinica como ecograficamente, y

respecto a este se realizd la planeacion quirdrgica, margen de 1mm a partir del
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diametro ultrasonogréfico. En 15 tumores los margenes fueron negativos a células
neoplasicas, solo en un caso tuvimos un borde tomado y uno tomado en el lecho,
quedando asi un 94.1% de pacientes con borde libre y 94.1% con lecho libre de

tumor.

Conclusiones: El ultrasonido de alta frecuencia es una buena herramienta para
usarse en la valoracion prequirargica de los pacientes con carcinoma basocelular,
sin embargo, es operador dependiente, en manos expertas, la sensibilidad es alta
(92.8%), con un VPP de 86%, por lo que se puede usar como método de escrutinio
previo al tratamiento quirargico, sin dejar de lado el estdndar de diagndstico que es

la histopatologia.

2. MARCO TEORICO

El Carcinoma Basocelular (CBC) es una neoplasia cutdnea maligna originada en las
células basales de la epidermis y foliculos pilosos; localmente es infiltrante, si se
deja evolucionar es destructivo, y de manera excepcional causa metastasis.’:®

El CBC es la forma mas comun de cancer humano, con un incremento continuo de
la incidencia anual.®1° Diaz Gonzélez y su grupo, en un estudio realizado de 2006
a 2009 en el Hospital General de México, mostraron que el CBC en personas
menores de 40 afios es el principal cancer de piel con prevalencia de 6.9%,
promedio de edad de 38 afios, predominio en el sexo femenino (66%) y localizado

en zonas fotoexpuestas, asi como crecimiento agresivo en 35.3% de los casos.!
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El 80% de los casos ocurren en personas de 60 afios 0 mas. La incidencia es mayor
en hombres que en mujeres (1.5-2:1). Sin embargo, esta diferencia no se presenta
en poblacién menor de 40 afios de edad.?

Los CBC son mas comunes en los fototipos | y Il de Fitzpatrick, pero puede
presentarse en cualquier persona. La exposicion a la radiacion ultravioleta (RUV) es
el factor de riesgo mas importante, otros incluyen quemaduras solares en la nifiez,
antecedentes familiares de cancer de piel, uso de camas solares, inmunosupresion
(VIH), sindromes genéticos, farmacos fotosensibilizantes y exposicion a sustancias
quimicas cancerigenas.!?

Los carcinomas basocelulares que surgen en la piel dafiada por el sol se presentan
clinica e histopatolégicamente de diversas formas. Los pacientes a menudo se
quejan de una neoformacion que no cicatriza, que puede acompafiarse de
sangrado, prurito o ser asintomaticos.8?

Actualmente a pesar de la descripcion de mas de 26 subtipos diferentes de CBC,
no existe una clasificacion aceptada de manera universal. Hay cuatro tipos
anatomoclinicos principales distintivos, que son el nodular, el superficial, el
morfeiforme y el fibroepitelial (también llamado fibroepitelioma de Pinkus).

Aunque todos los tipos de CBC pueden ulcerarse, las Ulceras son mas frecuentes
en el tipo nodular. Ademas, puede haber cantidades variables de melanina dentro
de estos tumores, incluso aunque la mayoria de los CBC sean no pigmentados; los
CBC pigmentados se observan mas en sujetos con fenotipos cutaneos mas
oscuros.'4

Nodular: Es el subtipo mas frecuente, aproximadamente 50% de todos los CBC. Se

presenta como una neoformacion papular o nodular perlada, de superficie lisa,
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brillante, con telangiectasias. Con el tiempo aumenta de tamafo y puede ulcerarse,
pero suele quedar un borde enrollado elevado. Tiene predileccién por cabeza y
cuello, especialmente mejillas, nariz, pliegues nasolabiales, frente y parpados.® *
Superficial: Se presenta como neoformacion tipo placa eritematosa, con didmetro
de unos pocos milimetros a varios centimetros, con escama, aclaramiento central y
bordes delgados enrollados. La edad media del diagndstico es de 57 afios, una edad
inferior al de los otros tipos de CBC. Tiende a aparecer en el tronco y las
extremidades. ®

Morfeiforme: Es el subtipo menos frecuente de CBC, se presenta como una placa
infiltrada con bordes mal definidos y superficie brillante, puede ser color rosado claro
a blanco, asemeja a una placa de morfea. Se encuentra comiunmente en la cabeza
y cuello. ® 14

Fibroepitelioma de Pinkus: Variante inusual de CBC que suele presentarse como

una placa sésil o papulondédulo pedunculado eritematoso o color de la piel de
superficie lisa, con predileccion por el tronco. % 14

Diagnéstico de CBC

El diagndstico se basa en las caracteristicas clinicas del tumor y su evolucion,
ademas se puede hacer uso de la dermatoscopia como apoyo diagnéstico, sin
embargo, la obtencion de una biopsia de piel es el estdndar de oro para el
diagndstico.’

Histopatologia

El carcinoma basocelular estd compuesto por islotes o cordones bien circunscritos
de células basaloides que en la periferia se disponen en empalizada; en el centro

su distribucion es aleatoria. El nacleo de las células es hipercromatico o basofilo,
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ovoide o redondeado, con nucléolos evidentes y citoplasma escaso. Pueden

observarse puentes intercelulares, gran nimero de mitosis y abundantes células

apoptéticas.’

Los subtipos histopatolégicos son nodular, superficial, micronodular, infiltrante,

morfeiforme o esclerosante, quistico, fibroepitelioma de Pinkus, basoescamoso. %14

Estratificacion de Riesgo

No existe un sistema formal de estadificacion de CBC. No obstante, la NCCN nos

proporciona un sistema que diferencia los tumores localizados de bajo riesgo frente

a los de alto riesgo de recidiva.1?

Bajo Riesgo

Alto Riesgo

Localizaciéon/ tamafo

Area L <20mm
Area M <10mm
Area H <6mm

Area L >20mm
Area M >10mm
Area H >6mm

Bordes Bien definidos Mal definidos

Primario/Recurrente Primario Recurrente

Inmunosupresion ) (+)

Sitio previo de () (+)

Radioterapia

Subtipo Histopatolégico  Nodular Morfeiforme
Superficial Micronodular

Basoescamoso
Invasién perineural ) (+)

Zonas de Riesgo: Area L: Tronco y las extremidades. Area M: Regiones malares, occipitales, la piel

cabelluda y el cuello. Area H: lesiones en la region centrofacial, las cejas, las pestafas, la region

periorbitaria, la mandibula, la regién pre y retroauricular, los genitales y las manos.
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Imagen en CBC

Si bien la gran mayoria de los canceres de piel pueden tratarse de manera eficaz
basandose Unicamente en las caracteristicas clinicas, los tumores grandes o de alto
riesgo o aquellos que comprometen estructuras anatémicas vitales pueden requerir
imagenes radioldgicas para un manejo 6ptimo.

Las imagenes pueden estar indicadas en pacientes de alto riesgo de CBC para los
cuales los criterios incluyen tumores recurrentes, tumores >2cm de diametro o
>2mm de profundidad, histologia pobremente diferenciada, invasion perineural e
invasion linfovascular.

El uso apropiado de imagenes radiolégicas puede resultar en una identificacion
temprana de la progresion del tumor, una mejor precision del prondstico y ayuda a
la deteccion de enfermedad distal y estadificacion de neoplasias cutdneas agresivas
y mediante esto guiar el tratamiento quirdrgico.®

La ultrasonografia (US) como método de diagndstico permite detectar y registrar la
energia reflectada desde las distintas interfases que se producen en el cuerpo al
incidir el haz s6nico.®

En el caso de lesiones cutaneas se requieren frecuencias altas (15 MHz) con bajas
profundidades (3 cm) para observar con nitidez las estructuras superficiales.’

La ecoestructura de la piel esta constituida por la epidermis que se observa como
una linea hiperecoica, la cual en algunas localizaciones (piel acral) es doble. La
dermis se identifica como una banda discretamente menos ecogénica que la
epidermis. En ocasiones se puede apreciar una zona mas hipoecoica superficial
que corresponde a la dermis papilar. El tejido celular subcutaneo es el area

ecografica que queda bajo la banda dérmicay esta constituida por un entramado de
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lineas hiperecoicas que se corresponden con los septos. En su interior se
encuentran areas hipoecoicas que corresponden con los lobulillos grasos.8

En el carcinoma basocelular, la ecografia de alta frecuencia se usa para medir la
extension de las lesiones, incluida su profundidad lo que puede orientar a decisiones
terapéuticas. Se han encontrado varios hallazgos caracteristicos del carcinoma
basocelular en la ecografia, estos se manifiestan en su mayoria como masas bien
definidas, ovaladas, hipoecoicas, con un numero variable de manchas
hiperecoicas.*19

La correlacion entre la medida de la profundidad del tumor en la pieza histolégica y
su correlacion con el grosor medido en la ecografia ha sido estudiada por varios
autores.'® Crisan et al.%, con un equipo de 20 MHz, observan correlaciones cercanas
al 94%.

En otro estudio, realizado por la Dra.Wortsman, en el que incluyd 25 pacientes con
carcinomas basocelulares en la cara y utilizando una sonda lineal de 7-15 MHz,
encontrd una correlacion de la profundidad histoldgica con el grosor tumoral en la
ecografia de 0.919. Se analizaron los casos en los que hubo una mala correlacion,
los cuales atribuye a zonas con hiperplasias sebaceas o inflamacién peri tumoral.
En este trabajo también se evalla de manera secundaria la presencia o no de
afectacion cartilaginosa. La ecografia la descarté en todos los casos, dato que fue
confirmado histolégicamente.®

Se han informado algunas caracteristicas ultrasonograficas que se correlacionan
con formas mas agresivas de Carcinoma Basocelular. En un estudio realizado por
Wang y colaboradores encontraron un mayor numero de manchas hiperecoicas en

los subtipos de alto riesgo (micronodular e infiltrante), ademas de una forma mas
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irregular que las lesiones de bajo riesgo. Todos los CBC de alto riesgo penetraron
hasta tejido celular subcutdneo, mientras que el 78% de CBC de bajo riesgo se
encontraron confinados a epidermis y dermis.*®

Por lo descrito anteriormente, la ecografia de alta frecuencia tiene un valor
prometedor para el diagndstico preoperatorio de CBC. La técnica puede revelar
algunos rasgos importantes del CBC con gran detalle, como la morfologia, el limite,
el eco interno y los puntos hiperecoicos, proporcionando asi informacion importante
para determinar el riesgo de recurrencia de las lesiones del CBC antes de la cirugia.
La ecografia de alta frecuencia también puede revelar lesiones ocultas y, por lo
tanto, juega un papel importante en la orientacibn de la toma de decisiones

terapéuticas para esta enfermedad.*®

Tratamiento

De acuerdo con la estadificacion del tumor, se recomienda la escision estandar con
un margen de 4mm de piel no afectada y la profundidad hasta tejido celular
subcutaneo, con evaluacién del margen histolégico posterior. Los datos
insuficientes impiden la recomendacion de margenes periférico y profundos
definidos para la escision de tumores de alto riesgo. Cuando se realiza una escision
estandar de tumores de alto riesgo se recomienda reparacion lineal o colgajo, injerto
o cicatrizacion por segunda intencién.?°

En la practica clinica la infraestimacion de variantes agresivas conlleva una erronea
orientacion terapéutica en algunos casos, que a largo plazo se traduce, en
recurrencias tumorales y aqui es donde el ultrasonido puede ejercer un papel

fundamental. Las tasas publicadas de margenes libres de CBC intervenidos
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quirdrgicamente previa delimitacion de margenes por ultrasonido de alta frecuencia
llegan hasta el 95%.%! Bobadilla y colaboradores realizaron un estudio prospectivo
de 25 pacientes con 29 CBC usando una sonda de 15 Mhz. Compararon los datos
obtenidos por ecografia (tanto referidos al tamafio tumoral como al diagndstico
presuntivo) con los resultados histologicos obtenidos por biopsia escisional
posterior. La ecografia fue capaz de detectar todos los casos con una correlacion
del 90% en el establecimiento del tamafio tumoral y todos se extirparon con

margenes libres tras la cirugia.®

3. JUSTIFICACION
El diagnéstico clinico de Carcinoma Basocelular suele ser exacto, sin embargo, se
desconoce la profundidad del tumor y el subtipo del mismo. El ultrasonido de alta
frecuencia permite revelar algunos rasgos importantes del CBC con gran detalle,
como la morfologia, el limite, el eco interno y los puntos hiperecoicos,
proporcionando asi informacion importante para determinar el riesgo de recurrencia
de las lesiones del CBC antes de la cirugia. La ecografia de alta frecuencia también
puede revelar lesiones ocultas y, por lo tanto, juega un papel importante en la
orientacién de la toma de decisiones terapéuticas para esta enfermedad. Existen
pocos informes en la literatura médica sobre técnicas de diagnéstico por imagen
utilizadas para la visualizacion prequirdrgica de tumores de piel. La ecografia no
reemplaza la evaluacion histologica de los CBC, pero puede ser un complemento

uatil en la planificacion quirurgica.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Los pacientes con Carcinoma Basocelular requieren tratamiento quirtrgico, con
margenes de seguridad que dependen de la clasificacién que se les otorgue en alto
o bajo riesgo (entre 4 a 6mm), posteriormente es necesaria en la mayoria de los
casos, la reconstruccién con colgajo y/o injerto de piel, por lo que el ultrasonido de
alta frecuencia podria ser importante en la toma de decisiones en la planeacion

quirdrgicay asi disminuir el margen necesario para obtener biopsias libres de tumor.

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la utilidad del ultrasonido de alta frecuencia en la planeacién quirargica de

la extirpacion de Carcinoma Basocelular?

6. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la utilidad de los hallazgos ultrasonograficos para la planeacion
quirargica del Carcinoma Basocelular en pacientes atendidos en la consulta de

Dermatologia del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Objetivos especificos:

e lIdentificar y correlacionar los hallazgos ultrasonograficos del Carcinoma
Basocelular.
e l|dentificar la extension y profundidad quirargica del tumor mediante

ultrasonido.
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¢ Identificar los factores asociados a invasion local.
e Tasa de éxito en la planeacién quirdrgica guiado por ultrasonido (margenes

y lecho libres de tumor)

7. HIPOTESIS

Por medio del ultrasonido de alta frecuencia se pueden realizar la planeacion

prequirdrgica de la extirpacion de los carcinomas basocelulares.

8. MATERIAL Y METODOS

Disefio: Estudio observacional, prospectivo, de tipo piloto.

Poblacién y muestra: Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico clinico de
Carcinoma Basocelular valorados por el Servicio de Dermatologia y Micologia del
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI, durante un periodo
de 6 meses.

Tamafio de muestra: Se realiz6 un estudio prospectivo con muestreo no
probabilistico de casos consecutivos en el servicio de Dermatologia del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, valorados en la consulta y que clinicamente cumplian

diagndéstico de Carcinoma Basocelular.

9. CRITERIOS DE SELECCION DEL ESTUDIO

e Criterios de inclusion:

1. Pacientes mayores de 18 afos, con diagnostico clinico de Carcinoma

Basocelular que acudieron a consulta al servicio de Dermatologia y Micologia
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médica del Hospital de Especialidades Centro Médico Siglo XXI y que firmaron

la carta de consentimiento informado.

e Criterios de no inclusion:

1. Falta de aceptacion de los pacientes para participar en el protocolo clinico.

2. Pacientes con contraindicacion para biopsia escisional de Carcinoma
Basocelular.

3. Pacientes que hayan tenido tratamientos previos de Carcinoma Basocelular
como crioterapia u otros.

4. Carcinoma Basocelular en area de dificil acceso para el Ultrasonido (Hélix,

concha, trago, etc.)

e Criterios de exclusion:

1. Pacientes con informacién clinica insuficiente.
2. Paciente con reporte histopatolégico diferente de Carcinoma Basocelular.

3. Pacientes que no acepten manejo quirdrgico.

Metodologia: Los investigadores responsables fueron un médico residente de
quinto afio y un médico de base, adscritos al servicio de dermatologia, quienes
seleccionaron a los pacientes con diagnostico clinico de Carcinoma Basocelular que
acudieron a la consulta. Cada paciente fue invitado a participar liboremente, y los que
aceptaron firmaron una hoja de consentimiento informado aprobada por el comité
local de ética e investigacion del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional

Siglo XXI, IMSS.
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Se realizd un interrogatorio clinico relacionado con el tema, donde se recabd
informacion de ficha de identificacion (nombre, género y edad), antecedentes
patologicos (comorbilidad, dermatosis previas, factores de riesgo de Carcinoma
Basocelular), tiempo de evolucion de la dermatosis, caracteristicas clinicas,
hallazgos dermatoscopicos y diagnéstico clinico.

Toda la informacién recabada se anot6 en una hoja de captacion de datos. Ante la
sospecha clinica de Carcinoma Basocelular se envié a realizacion de ultrasonido de
piel con transductor lineal de alta frecuencia en rango de 7 a 12 MHz y

posteriormente se realizo biopsia escisional para confirmar el diagnostico.

Control de calidad

La informacién obtenida y el analisis de resultados fue revisado por cada uno de los
investigadores y discutido de manera conjunta. Ademas, el avance de resultados se
presentd en la sesidbn académica correspondiente al curso de posgrado de

dermatologia.

10. ANALISIS ESTADISTICO
Para el analisis de los datos se utilizO estadistica descriptiva e inferencial. Se
utilizaron medidas de tendencia central y dispersion. Se evalud la asociacion entre
frecuencias y porcentajes con prueba de Chi? y/o Fisher de acuerdo con el valor en
casillas. Para la comparacion de variables cuantitativas se utilizé la prueba de U de
Mann Whitney o Wilcoxon y T de Student de acuerdo con la distribucion de las

variables. Para establecer normalidad se utilizé prueba de Shapiro Wilks, se
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establecio significancia estadistica con un valor de P menor de 0.05. Se realizaron
calculos de sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y negativos,
valores de similitud, exactitud diagndstica y area bajo la curva. Se utilizé paquete

estadistico SPSS version 17 y STATA version 16.

11. DEFINICION OPERACIONAL Y CONCEPTUAL DE
VARIABLES

Variables Dependientes

Subtipos Histoldgicos | a) Definicion conceptual: Proceso mediante el cual se
de CBC identifica el tipo de carcinoma basocelular a través del

estudio microscépico.

b) Definicion operacional:

CBC Nodular: Estd compuesto por islotes o cordones de

células basaloides, que en la periferia se disponen en
empalizada y en el centro su distribucion es aleatoria.

CBC Superficial: Compuesto por islotes de células

basaloides unidas a la porcion inferior de la superficie de
la epidermis, y generalmente confinada a la dermis
papilar.

CBC Morfeiforme o esclerodermiforme: El conglomerado

de células es pequefo y alargado, suelen ser menos de

5 células de ancho, el estroma circundante es muy fibroso
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CBC Micronodular: Similar al nodular, pero con islotes de

células basaloides mas pequefios.

CBC Infiltrativo: Bandas alargadas de células basaloides

entre fasciculos gruesos de colageno, invade dermis
profunda.

Basoescamoso: Células basaloides que coexisten con

células escamosas, las cuales tienen un citoplasma
eosinofilico formando perlas de queratina.

Fibroepitelioma de Pinkus: Bandas delgadas vy

ramificadas de células basaloides que se extienden

profundamente en la dermis y forman un patron reticular,

es estroma circundante es fiboromucinoso.

c) Tipo de variable: Cualitativa

d) Escala de medicion: Nominal

e) Unidad de medicion: Nodular (1), Superficial (2),
Morfeiforme o esclerodermiforme (3), Micronodular
(4), Infiltrativo (5), Basoescamoso (6), Fibroepitelioma

de Pinkus (7).

Variables Independientes

Ultrasonido

a) Definicion conceptual: Método de diagndstico que

permite detectar y registrar la energia reflectada
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desde las distintas interfases que se producen en el
cuerpo al incidir el haz sénico y provee imagenes de

alta resolucion.

b)

c)
d)

e)

Definicion operacional: Descripcion realizada por un
meédico adscrito al servicio de Radiologia e Imagen.
Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Unidad de medicion: Categorica.

Variables demograficas y otras de interés

Edad a) Definicion conceptual: Lapso que transcurre desde el
nacimiento en un individuo, hasta su deceso, en afios.
b) Definicion operacional: Afios cumplidos del paciente
al momento de haber iniciado el estudio y fue medido
en afios.
c) Tipo de variable: cuantitativa continua.
d) Escala de medicion: Razén.
e) Unidad de medicién: Afos
Sexo a) Definicion conceptual: Expresion fenotipica de la

presencia del cromosoma XY o XX para designar

hombre y mujer respectivamente.
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b)

Definicion operacional: Sexo consignado en los
registros de los expedientes y en su identificacion
oficial INE de los pacientes con Cancer de piel no
melanoma del hospital de especialidades del centro

meédico nacional siglo XXI.

c) Tipo de variable: cualitativa dicotémica.

d) Escala de medicion: nominal.

e) Unidad de medicion: Masculino (0) Femenino (1).

Inmunocompromiso a) Definicion conceptual: Estado patoldgico en el que el
sistema inmunitario no cumple con el papel de
proteccion que le corresponde, dejando al organismo
vulnerable a infecciones y mayor riesgo de cancer.

b) Definicion operacional: Pacientes que son receptores
de trasplante de o&rgano solido, pacientes con
infeccion por virus de inmunodeficiencia adquirida, ya
gue son los factores que se han asociado con mayor
prevalencia de Cancer de piel no melanoma.

c) Tipo de variable: Cualitativa

d) Escala de medicion: Nominal

e) Unidad de medicién: Si (1), No (0)

Radiacion ionizante a) Definicion conceptual: es un tipo de energia liberada

por los atomos en forma de ondas electromagnéticas

(rayos gamma o rayos X) o particulas
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b)

Definicion operacional: Pacientes que hayan recibido
radioterapia previa en el sitio donde se desarroll6 el

Carcinoma Basocelular.

c) Tipo de variable: Cualitativa

d) Escala de medicion: Nominal

e) Unidad de medicién: Si (1), No (0)

Tiempo de evolucion | a) Definicion conceptual: Tiempo que transcurre entre el

de la dermatosis principio y resolucién de una patologia.

b) Definicion operacional: Tiempo desde el diagnostico
de la dermatosis hasta el tiempo de la ultima
valoracion.

c) Tipo de variable: Cuantitativa

d) Escala de medicion: nominal (meses y afios)

e) Unidad de medicion: 1-6 meses (1), 6 meses — 1 afio
(2), >1 afio (3).

Zonas de riesgo a) Definicion conceptual: Sitio anatdmico donde se
encuentra el cancer de piel no melanoma que lo
estratifica en leve, moderado y alto riesgo.

b) Definicion operacional: Lugar topografico del cuerpo
donde se encuentra el Cancer de piel no melanoma
para estratificarlo en leve, moderado y alto riesgo

c) Tipo de variable: cualitativa

d) Escala de medicion: Ordinal
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e) Unidad de medicion: Bajo riesgo (1), mediano riego

(2), alto riesgo (3).

Tamafo del tumor a) Definicion conceptual: Hace referencia a la extension

transversal del tumor en su punto mas ancho.

b) Definicion operacional: Diametro en milimetros o
centimetros del tumor.

c) Tipo de variable: Cuantitativa

d) Escala de medicion: Continua.

e) Unidad de medicion: Milimetros

12. CONSIDERACIONES ETICAS:

Para realizar este estudio se obtuvo la aprobacion de los Comités de Investigacion
y de Etica en Investigacién en Salud, del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

Riesgo de investigacion. Los procedimientos se realizaron durante la atencidn en
la consulta de dermatologia, el manejo de informacion y la confidencialidad del
paciente se realizaron de acuerdo con lo establecido segun la Ley General de Salud
en materia de investigacion para la salud en su articulo 17, asi como la declaracién
de Helsinki del afio 2013 para estudios biomédicos. De acuerdo a la Ley General de
Salud, la presente investigacion al ser prospectiva es considerada un estudio con

riesgos infrecuentes asociados al procedimiento quirdrgico (sangrado, infeccion,
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dehiscencia). En todos los casos se solicito la autorizacion por escrito para participar
en este proyecto mediante la firma del consentimiento informado.

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad:
La presente investigacion puede ampliar el conocimiento relacionado con el estudio
del Carcinoma basocelular, los hallazgos ultrasonograficos que encontramos y su
correlacion con el subtipo histopatologico y la utilidad de estos en la planeacion
quirargica.

El beneficio del paciente radico en que, ante la deteccion de Carcinoma Basocelular,
a este se le realiz6 escision quirargica completa con los margenes adecuados segun
sea de bajo o alto riesgo, se corrobor6 la ausencia de tumor en margenes,
llevandolo asi a un estado de curacion, manteniendo el mejor resultado estético
posible y evitando en medida de lo posible complicaciones.

Confidencialidad: En cuanto al paciente, se mantuvo la confidencialidad de la
informacion relacionada con su privacidad (Articulo 21 Fraccion VIII de la Ley
General de Salud). Para lograr lo anterior se utiliz6 un nimero de folio y se evito
utilizar identificadores.

En caso de publicacion de los resultados, no se mostrara informacién que permita
la identificacion de los participantes.

Condiciones en las que se solicitdé consentimiento informado: Un médico
diferente al médico tratante solicitdé al paciente firmar la carta de consentimiento
informado para recabar la informacion necesaria mediante la revision de su
expediente clinico, asi como de los resultados de laboratorio e imagen y de los
reportes histopatologicos de la muestra de biopsia de piel tomada al momento del

diagnostico. La solicitud se realizé cuando el paciente acudio a consulta.
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13. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.
Recursos humanos.
Un médico adscrito al servicio de Dermatologia y Micologia Médica, un médico
adscrito al servicio de Imagenologia diagndstica y terapéutica, un médico adscrito
al servicio de anatomia patolégica del Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional siglo XXI, IMSS y un médico residente de quinto afio de dermatologia del

mismo hospital.

Recursos fisicos.

El archivo clinico del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XXI, donde se resguardan los expedientes de los pacientes a estudiar. Ademas, se
cuenta con una oficina en el servicio de Dermatologia del mismo hospital donde se
puede realizar la revision de los mismos. El equipo de codmputo y el material de

papeleria fueron aportados por los investigadores.

Recursos financieros.

No se requirié apoyo financiero.
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14. RESULTADOS
Se realiz6 un estudio prospectivo en el que se incluyeron un total de 14 pacientes
con 19 lesiones con diagnéstico clinico de Carcinoma Basocelular (CBC) de la
consulta externa del servicio de Dermatologia, en el Hospital de Especialidades
CMN Siglo XXI, de los cuales se incluyeron en el estudio a 13 pacientes con 17 CBC
gue cumplieron con los criterios de seleccion. La paciente que se excluyé no acepto

extirpacion.

Figura 1. Flujograma de seleccion de pacientes.

n=14

Pacientes con
diagndstico clinico de

CBC
I
I I
n=1 n=13
Pacientes excluidos Pacientes incluidos para
correlacion eco-
histologica.
— 17 CBC

En la poblacién de estudio, el género masculino fue el mas frecuente con 7 (53.8%)
casos y 6 (46.2%) mujeres. La media de edad de los pacientes al diagnostico fue

de 74.23 + 10.69 afios, con un rango intercuartilico (25-75%) entre 68 y 83 afios.

En cuanto a los factores de riesgo, 8 (47.1%) pacientes refirieron quemaduras
solares, el resto (inmunocompromiso, trasplante de o6rgano, radiaciones) fueron

negados (Tabla 1).
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TABLA 1. FACTORES DE RIESGO

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido NO 9 52.9 52.9 52.9
QUEMADURAS 8 47.1 47.1 100.0

Total 17 100.0 100.0

Clinicamente fueron identificadas 17 lesiones compatibles con carcinoma
basocelular, la mayoria de los CBC se localizaban en zona de mediano riesgo (M)
(58.8%), seguido por la zona de alto riesgo (H) (41.2%), ninguno se localizé en zona

de bajo riesgo (L). (Gréfico 1)

GRAFICO 1: ZONAS DE RIESGO
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Tres pacientes tenian mas de una lesion, una paciente contaba con 3 CBC

clinicamente visibles y dos pacientes con 2 CBC cada uno, clinicamente visibles.

El tiempo de evolucion desde el inicio de la lesidon hasta la atencidon en nuestro
servicio fue de mas de un afio en el 52.9% de los pacientes (Tabla 2). Los sintomas
y signos asociados a carcinoma basocelular que refirieron con mas frecuencia

fueron sangrado (17.6%), dolor (5.9%) y prurito (5.9%).

TABLA 2. EVOLUCION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1-6 MESES EVOLUCION 6 35.3 35.3 35.3
6 MESES-1 ANO 2 11.8 11.8 47.1
MAS DE 1 ANO 9 52.9 52.9 100.0
Total 17 100.0 100.0

Los hallazgos por ecografia méas frecuentes fueron: tumor solido (94.1%) tumores,
hipoecogénicos (94.1%), heterogéneo (100%). Todas las lesiones presentaban
vasos arteriales en el interior y en la periferia de la lesién de baja resistencia. Cinco
tumores (29.4%) contaban con ecos puntiformes en su interior (Grafico 2). En
cuanto al nivel de invasion la mayoria se encontré en dermis (15), y 2 en tejido

celular subcutaneo.
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Grafico 2. Hallazgos en ecografia independiente del
subtipo histologico
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Los subtipos histolégicos se distribuyeron de la siguiente manera: la mayoria de los
casos fueron de tipo nodular (n: 13), que es el subtipo mas comun, y solo 4 casos
correspondieron a diferentes subtipos histolégicos (2 micronodulares, 1
basoescamoso y 1 esclerodermiforme) no hubo diferencias ecograficas

significativas entre los subtipos de cancer. (Gréfico 3)

GRAFICO 3. SUBTIPO HISTOPATOLOGICO
VARIANTE
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El diametro maximo del tumor se midié tanto clinica como ecograficamente, y
respecto a este se realizé la planeacién quirdrgica, margen de 1mm a partir del
diametro ultrasonografico. La mediana del diametro méaximo clinico del tumor fue
10mm, con un rango intercuartilico (25-75%) de 6 y 12mm. La mediana del espesor
del tumor es 1.9mm, con un rango intercuartilico (25-75%) de 1 y 2.9mm
respectivamente. La mediana del didmetro maximo por ultrasonido fue 10.9mm, con
un rango intercuartilico (25-75%) de 8 y 12.1mm. En la mayoria de los casos fue
mayor que el clinico (82.35%), en los 3 tumores restantes no concordaron las
medidas ecograficas con las clinicas, por lo que se les otorgd el margen normado

por las guias de carcinoma basocelular.'° (Gréfico 4)

Grafico 4. Comparacion entre diametro clinico y por
ecografia
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En 15 tumores los margenes fueron negativos a células neoplasicas, solo en un
caso tuvimos un borde tomado y uno tomado en el lecho, quedando asi un 94.1%

de pacientes con borde libre y 94.1% con lecho libre de tumor. (Grafico 5y 6).
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GRAFICO 5. MARGENES LIBRES DE TUMOR
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Ademas, se obtuvo la eficacia real (sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo) de esta prueba diagndéstica en cuanto a su
precision para otorgar bordes y lecho libre de células tumorales en la histopatologia.
Encontramos una sensibilidad de 92.8%, una especificidad de 33.3%, valor

predictivo positivo (VPP) de 86% y valor predictivo negativo (VPN) de 50%. (Tabla

3).
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Tabla 3. Precision del ultrasonido de alta frecuencia para detectar bordes y

lecho libre de tumor en la histologia.

Sensibilidad Especificidad VPP VPN
95.8% 33% 86% 50%
15. DISCUSION

A medida que la incidencia de cancer de piel sigue aumentando, los dermatdlogos
y cirujanos dermatologos en particular encontraran tumores mas agresivos que
pueden requerir imagenes para optimizar el tratamiento, el cual debe garantizar la
completa eliminacion de las células tumorales y los mejores resultados
cosmeéticos.?? Sin embargo, las imagenes radioldgicas del cancer de piel no son un
tema familiar para la mayoria de los dermatdlogos. Hay pocas fuentes de
informacion que se encuentran en los textos de radiologia y la literatura
dermatoldgica, y sigue siendo una laguna de conocimiento en dermatologia.
Debido a la repercusién clinica y cosmética previamente comentada, es que
consideramos de importancia una buena valoracion prequirdrgica incluyendo la
ecografia cutanea.

Los 14 CBC incluidos en nuestro estudio, tenian imagenes reconocibles por
ultrasonido, a pesar de que clinicamente median hasta 4mm, en todos los casos fue
posible visualizar la morfologia, localizacion exacta y grosor de forma fiable antes

de la cirugia con una buena correlacion histolégica.

[36]



Los hallazgos encontrados en el ultrasonido fueron consistentes con los reportes
previos en la literatura. Bobadilla y colaboradores® realizaron ecografia de alta
frecuencia en 29 Carcinomas basocelulares encontrando en el 100% tumores
sélidos, ovales, hipoecoicos, heterogéneos, lo cual es comparable con nuestro
estudio en donde encontramos tumores sélidos, ovales, hipoecoicos vy
heterogéneos, ademas de la vasculatura en el centro y periferia del tumor con baja
resistencia. Esto Ultimo descrito por MacFarlane?® en donde encontraron
velocidades sistolicas de flujo arterial relativamente bajos e indices de resistencia
bajos, ellos proponen que esta caracteristica pudiera usarse en futuras
investigaciones para comparar con otros tipos de cancer de piel.

En un estudio reciente realizado por Wang S. y colaboradores observaron que los
puntos hiperecoicos constituyen una caracteristica importante de los CBC, su
mecanismo aun no se ha establecido, se especula que esta relacionado a varios
factores tales como la queratosis, pigmentacion y calcificacion; en su estudio no
encontraron diferencias significativas en la aparicién de estas en CBC de alto y bajo
riesgo, lo cual es consistente con los resultados de nuestro estudio.'® Existen
algunos estudios que los relacionan con CBC de alto riesgo, sin embargo, podria
ser necesario un estudio mas a largo plazo para establecer correlacion.

El propésito de nuestro estudio ademas de establecer la correlacion de los datos
clinicos ecograficos e histopatologicos, también fue comparar el diametro maximo
de la lesion clinica, con el diametro mayor reportado por el ultrasonido y la mediciéon
de un eje desconocido como es la profundidad, con lo anterior buscamos evaluar el
desempeiio del ultrasonido en la planeacidén quirdrgica, para lograr margenes y

lecho libre de células tumorales.
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En todos los casos, la extirpacion se realizé a 1mm a partir del diametro méaximo
guiado por ultrasonido, excepto en una paciente en la cual el didmetro maximo
clinico era de 7cm, lo cual no permitia una adecuada medicion ecogréfica, y un
paciente con Carcinomas basocelulares multiples, lo cual se presto a confusion, por
lo que en ambos se les otorgd el diametro normado por las guias de manejo de
CBC, obteniendo en la primera paciente margenes libres aunque con el lecho
tomado, lo cual corresponde con la profundidad reportada por el ultrasonido (5mm),
la cual se correlaciona con el espesor normal de la piel (4mm), en cuanto al segundo
paciente se reportaron margenes y lecho libre. En el resto de los pacientes en los
que se realiz6 la extirpacion guiada por el diametro del ultrasonido encontramos
margenes libres de tumor en 13 de los 14 tumores (92.8%), el tumor que nos
reportaron con un borde tomado tiene como factor distintivo el diametro mayor al
resto, siendo este de 23 mm. En el estudio realizado por Bobadilla y colaboradores®
incluyeron solo tumores con medidas de menos de 15mm, obteniendo una buena
correlacion eco-histolégica, sin embargo, faltan més estudios que reporten el
desempefio del ultrasonido en la valoracién de tumores de mayor tamafio.

Respecto a la medicion de la profundidad, la maxima encontrada en el ultrasonido
de los tumores reportados con lecho libre fue de 4mm, lo cual corresponde al
espesor de epidermis y dermis, la extirpacion quirtrgica se realizé hasta tejido
subcutaneo, lo cual se corresponde con profundidad mayor a 4mm y con esto

garantizamos la extirpaciéon completa del tumor.

[38]



16. CONCLUSIONES
El ultrasonido de alta frecuencia es una buena herramienta para usarse en la
valoracion prequirargica de los pacientes con carcinoma basocelular, sin embargo,
es operador dependiente, en manos expertas, la sensibilidad es alta (92.8%), con
un VPP de 86%, por lo que se puede usar como método de escrutinio previo al
tratamiento quirdrgico, sin dejar de lado el estandar de diagndstico que es la
histopatologia.
Cabe destacar que tomando en cuenta el didmetro mayor reportado por el
ultrasonido para la extirpacién quirargica, se logré en el 94.1% de los casos una
reduccion del margen quirdrgico, con preservacion de mayor tejido sano libre de
tumor, esto en comparacion con los estandares internacionales pautados por las
guias,!® resaltando que la técnica de extirpacion guiada por ultrasonido que
proponemos es de especial utilidad puesto que por la topografia mayormente
afectada en este tumor el defecto cosmético es bastante evidente.
El estudio tiene como limitante el haber incluido un numero reducido de casos, esto
por la reduccion de eventos quirargicos durante la pandemia por COVID 19, lo cual
no nos permiti6 comparar adecuadamente los hallazgos ecograficos de cada
subtipo histoldgico de CBC.
Seria importante investigar el valor de este método diagndstico en otros tipos de
cancer de piel y asi mismo su desempefio para la deteccibn de tumores

imperceptibles clinicamente.

[39]
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18. ANEXOS
Anexo 1.

INSTITUTO MEXICANO DEL SERGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI
DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA Y MICOLOGIA MEDICA
VALORACION DERMATOLOGICA DEL PACENTE CON CARCINOMA BASOCELULAR

Fecha: Namero progresivo:
Nombre
NSS
Edad 3. Sexo
M F(2)

Dermatosis previas:

Inmunocompromiso (VIH, Si (1) No (0)

farmacos)

Historia de trasplante de drgano Si (1) No (0)

Radiaciones Si (1) No (0)

Quemaduras Si (1) No (0)
Valoracion clinica:

a. Recurrente Si[ ] @ N ] (0*

b. Tiempo de evolucién 1-6 meses (0)[ ] 6 meses—1afio (1) [ | >1afio(2) [ ]

c. Sintomas: Asintomatico [ | (0) Sangrado[ | (1) Prurit{ | (2)Dolo[ | (3)
d. Topografia: /,_f~—-

~——)

=
=
y

HL @) M @ [

(©)
e. Morfologia: Bordes: Diadmetro
Bien definidos [
Mal definidos
a. Diagnéstico clinico: CcBC
Nodular 1)
Superficial 2
Morfeiforme ?3)
Pigmentado 4
b. Hallazgos Vasos arborizantes |:| Puntos y gldbulos |:| Crisalidas |:| (8)
Dermatoscépicos (1) (@) |:| Areas blanco brillosas
Telangiectasis finas Hojas de maple (5) desestructuradas |:|(9)
superficiales (2) Rueda de carro |:| (6)
Nidos ovoides (3) Ulceracion[ | (7)
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1. Reporte de ultrasonido:

2. Cirugia:
Margenes

3. Reporte Histopatologia:

CBC

Nodular[ ]
Superficial| ]
Esclerodermiforme [ ]
Micronodular [ ]
Infiltrativo[ |
Basoescamoso [ |

F. Pinkus[ |

Invasion perineural, linfatica o Si No
vascular

Bien diferenciado Si — No
Margenes laterales libre de tumor Si L No
Lecho libre de tumor Si No
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Anexo 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SERGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI
DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA Y MICOLOGIA MEDICA

VALORACION POR ULTRASONIDO DE ALTA FRECUENCIA DEL PACENTE CON
CARCINOMA BASOCELULAR

Fecha:
NUmero progresivo:
Nombre
NSS
Edad 3.5ex0 | W 0) F (1)
FORMA Bien definid{_] Oval[_|
Redondd__]
Mal definidd |
COMPOSICION Sélidol_| Quisticd_] otro[_]
ECOGENICIDAD GENERAL Hipoecoicd | | Anecoicd ] Hiperecoicd_]
ECOS PUNTIFORMES Sil:l No|:|
HOMOGENEIDAD HomogéneD HeterogéneD
NIVEL DE INVASION Epidermis|:| Dermis HipodermiD
Musculd__] Mucosa | Cartilago nasa_|
Nitidez de la rol_|
fascia
VASCULATURA si [ Dentro de la lesio|_]
Enla periferiD
Velocidad de flujo:
Resistencia:
Nol[_]
DIMENSIONES Espesor:
Longitud maxima:
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Anexo 3.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQ|AL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS Carta de consentimiento informado para participacién en

protocolos de investigacion (adultos)

SLLRRAD Y SEOLIGARIDAD SCCIAL

Nombre del estudio: “Evaluacién de carcinoma basocelular mediante ultrasonido de alta frecuencia para la
planeacién quirurgica’.

Patrocinador externo (si aplica): -

Lugar y fecha: Ciudad de México, a

Ndmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio: El Carcinoma basocelular es el cancer de piel mas frecuente, el objetivo es determinar el
desempefio del ultrasonido de alta frecuencia en la planeacién guirdrgica de este.

Procedimientos: Biopsia escisional de lesiones sugestivas de Carcinoma Basocelular.

Posibles riesgos y molestias: Dolor al puncionar para aplicar anestésica, sangrado, cicatriz, infeccion, alteraciones en

la cicatrizacion, dehiscencia de herida, deformidad de sitio quirdrgico.

Posibles beneficios que recibira al participar Ante la deteccion de Carcinoma Basocelular, se realizara escision quirdrgica completa,

en el estudio: con margenes adecuados, se corroborara ausencia de tumor, manteniendo el mejor
resultado estético posible y evitando en medida de lo posible complicaciones.

Informacion sobre resultados y alternativas En citas programadas, se comentara a los pacientes sobre los resultados y el protocolo

de tratamiento: terapéutico a seguir.

Participacion o retiro: Una vez informado del protocolo de estudio, los pacientes tendran la libertad de
participar o no hacerlo; si participan podran retirarse en el momento que lo decidan.

Privacidad y confidencialidad: Se mantendra la confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad

(Articulo 21 Fraccion VIl de la Ley General de Salud). Para lograr lo anterior se utilizaran
numero de folio y se evitard utilizar identificadores.

Declaracion de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

] No acepto participar en el estudio.
] Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
] Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: Diana Selene Varela Pedraza (Residente de Dermatologia) Servicio de Dermatologia,

HECMN Siglo XXI, IMSS Teléfono: 56276900 ext. 21539 E-mail:
diana.varela.pedraza@hotmail.com

Dra. Beatriz E. Corrales Rosas, Servicio de Dermatologia, HE CMN Siglo XXI, IMSS,
Teléfono: 56276900 ext. 21539, E-mail: bcderma@gmail.com

Colaboradores: Dr. Baldomero José Gregorio Gonzélez Virla, Servicio de Endocrinologia, HE CMN Siglo
XXI, IMSS, Teléfono: 56276900 ext. 21406 y 21413, E-mail: baldogonzal@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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Anexo 4.

- m # 3.-..; ;‘k‘ ~

Imagen 1. 1A: Aspecto clinico de carcinoma basocelular nodular pigmentado y disefio de la
reconstruccion. 1B: Defecto primario posterior a retiro de CBC con margenes guiados por ultrasonido.
1C: Postquirurgico inmediato. 1D: Caracteristicas ecograficas: lesion sélida, ovalada, hipoecoica,
heterogénea, con medidas de 5.3 de didmetro méaximo y 1.9mm de profundidad. 1E: Imagen
histopatolégica panoramica del mismo paciente con acercamiento en islotes de células basaloides
con disposicién en empalizada en la periferia.
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REGION FACIAL DERECHA

Imagen 2. 2A: Clinica de carcinoma basocelular nodular pigmentado de 1cm de didmetro. 2B:
Ecografia una lesion sélida ovalada, hipoecoica, heterogénea, con didmetros de 11mm el mayor y
4mm de profundidad. 2C: Ultrasonido Doppler muestra la distribucién de los vasos (rojo y azul) en el
centro y periferia de la lesion. 2D: Postquirdrgico al momento del retiro de puntos (7 dias posterior a
la extirpacion).
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Medicion de distancias
onmgitad: 12,4mm

Imagen 3. 3A: Clinica de carcinoma basocelular nodular ulcerado y la planeaciéon del colgajo. 3B:
Ecografia que muestra lesion sélida, ovalada, hipoecoica, heterogénea, con medidas de 12.6mm de
diametro maximo y 2.6mm de profundidad. 3C: Histopatologia de carcinoma basocelular variante
nodular del mismo paciente. 3D: Postquirargico el dia del retiro de puntos (7 dias posterior a la

cirugia).
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