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Resumen

Introducción:  El  espesor  tumoral  es  una  variable  de  gran  trascendencia  en  el  manejo  clí-

nico del  melanoma  maligno  cutáneo  (MMC),  ya  que  no  solo  establece  el  pronóstico,  sino que

además  determina  la  planificación  de  márgenes  quirúrgicos  y  selecciona  a  aquellos  pacientes

candidatos  a  biopsia  selectiva  de  ganglio  centinela.  El  índice  de Breslow  (IB)  es  el  procedimiento

histométrico  estándar  para  la  determinación  del  espesor  tumoral  del  melanoma.  El desarrollo

de técnicas  de  imagen,  como  la  ecografía  cutánea  (EC),  plantea  la  posibilidad  de  realizar  una

estimación  no invasiva  que  agiliza  la  instauración  del  tratamiento  definitivo.

Objetivos: a)  Evaluar  la  EC  como  instrumento  de medición  del  espesor  tumoral  en  el MMC,  y  b)

analizar los  factores  histológicos  que  influyen  en  la  estimación  del  espesor  ecográfico.

Material  y  métodos:  Estudio  retrospectivo  de una  serie  consecutiva  de 79  melanomas  cutáneos

primarios.  En todos  los  casos,  se  practicó  un estudio  ecográfico  preoperatorio  con  una  sonda  de

15 Mhz  para  la  determinación  del espesor  tumoral  (EE).  Se  analizaron  los exámenes  histológicos,

estudiándose  el  IB,  además  de  la  presencia  de ulceración,  regresión,  infiltrado  inflamatorio  y

nevus. Se  estudian  el  grado  de  correlación  y  el  nivel  de  concordancia  entre  los  valores  de  EE  e IB.

Se estiman  la  sensibilidad,  la  especificidad  y  los valores  predictivos  de la  EC  en  el  diagnóstico

de melanomas  de  espesor  > 1  mm.  Se  analiza  la  relación  de  las  variables  histológicas  en  la

determinación  del EE.

Resultados:  Se estudian  79  melanomas  primarios,  IB  medio:  0,8  mm  (DE:  1,4).  La  EC  evidenció

un grado  de  correlación  y  un nivel  de concordancia  moderado  con  respecto  al  IB (coeficiente  de

correlación de  Pearson:  0,678,  coeficiente  de correlación  intraclase:  0,78,  respectivamente).

La EC  mostró  tendencia  a  sobrestimar  el  espesor  histológico  en  relación  con  la  presencia  de  infil-

trado inflamatorio  moderado-intenso  y  nevus,  sin  alcanzar  significación  estadística  (p  >  0,05).  La

EC mostró  valores  de sensibilidad  y  especificidad,  y  valores  predictivos  positivo  y  negativo  para

el diagnóstico  de  melanomas  gruesos  (>  1 mm)  del 82,  el  80,  el  54  y  el 94%,  respectivamente.
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Conclusión:  La  EC  permite  discriminar  con  bastante  precisión  melanomas  finos  y  planificar  már-

genes  quirúrgicos  adecuados,  pero  presenta  limitaciones  para  el diagnóstico  de  melanomas

gruesos.  Son  necesarios  más estudios  para  confirmar  si  determinadas  características  histológi-

cas del  tumor,  como  la  presencia  de infiltrado  inflamatorio  moderado-intenso  y  nevus,  pueden

condicionar una  sobrestimación  del  espesor  ecográfico,  limitando  su  aplicabilidad  clínica  en  el

manejo del MMC.

©  2012  Elsevier  España,  S.L.  y  AEDV.  Todos  los  derechos  reservados.
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Preoperative  15-MHz  Ultrasound  Assessment  of  Tumor  Thickness  in  Malignant

Melanoma

Abstract

Background:  Tumor  thickness  is  of  great  importance  in  the  management  of  cutaneous  malignant

melanoma  (MM):  this  variable  not  only  affects  prognosis  but  is also  a  key factor  in planning

surgical margins  and  selecting  candidates  for  sentinel  node  biopsy.  Breslow  depth  is the  standard

histologic  measure  of  thickness,  but  technological  advances  have  provided  imaging  techniques

such as  cutaneous  ultrasound  that  can  potentially  assess  tumor  thickness  and enable  prompt

initiation  of definitive  treatment.

Objectives:  a)  To  evaluate  the  utility  of  ultrasound  assessment  of  tumor  thickness  in MM,  and

b) to  analyze  histologic  variables  that  affect  ultrasound  assessments  of  thickness.

Materials  and  methods:  Retrospective  study  of  a  consecutive  series  of 79  primary  cutaneous

MMs in which  tumor  thickness  had been  assessed  by  15-MHz  ultrasound  before  surgery.  We

gathered data  from  histology  reports,  studying  Breslow  depth  and the  presence  of  ulceration,

regression, inflammatory  infiltrate,  and  associated  nevi.  Correlation  coefficients  were  calcula-

ted to  evaluate  the  strength  of association  between  Breslow  depth  and  thickness  assessed  by

ultrasound. We  also calculated  the  sensitivity,  specificity,  and  positive  and  negative  predictive

values of  ultrasound  measurement  in the  diagnosis  of  MMs  more  than  1  mm  thick.  Associa-

tions between  histologic  variables  and the  overestimation  of  thickness  by  ultrasound  were  also

analyzed.

Results: The 79  primary  MMs  studied  had  a  mean  (SD)  Breslow  depth  of  0.8  (1.4)  mm.  There  was

moderate  correlation  and  agreement  between  Breslow  depth  and  the  ultrasound  assessment  of

thickness (Pearson  correlation  coefficient,  0.678;  intraclass  correlation  coefficient,  0.78).  The

tendency  of ultrasound  to  overestimate  thickness  was  nonsignificantly  related  to  the  presence

of a  moderate  to  intense  infiltrate  and  associated  nevi  (P  >  .05).  The  sensitivity  of  ultrasound

for the  diagnosis  of  MM  over  1 mm  thick  was  82%;  specificity  was  80%,  and  positive  and  negative

predictive  values  were  54%  and  94%,  respectively.

Conclusions:  Ultrasound  imaging  quite  correctly  identifies  thin  MMs  and  can  be  useful  for  plan-

ning adequate  surgical  margins;  however,  there  are  limitations  on its  usefulness  in the diagnosis

of thick  MMs.  Additional  studies  are  required  to  confirm  whether  certain  histologic  characteris-

tics, such  as the presence  of  a  moderate  to  intense  inflammatory  infiltrate  or  associated  nevi

can lead  to  overestimation  of  thickness  by  ultrasound,  limiting  the  clinical  utility  of  this  imaging

technique  in  MM  management.

©  2012  Elsevier  España,  S.L.  and AEDV.  All  rights  reserved.

Introducción

El  espesor  tumoral  es  una  variable  de  gran  trascenden-
cia  en  el manejo  clínico  del  melanoma  maligno  cutáneo
(MMC)  ya  que,  además  de  establecer  el  pronóstico,  deter-
mina  la  planificación  de  márgenes  quirúrgicos  y selecciona  a
aquellos  pacientes  candidatos  a biopsia  selectiva  de  ganglio
centinela1.

El  índice  de  Breslow  (IB)  es la  medida  estándar  del  espe-
sor  tumoral  del melanoma  cutáneo  primario2.  Al tratarse
de  un  procedimiento  histométrico,  requiere  una  biopsia
escisional  cutánea  preoperatoria,  que  además de ser  un  pro-
cedimiento  cruento,  ocasiona  una demora  en  la  instauración
del  tratamiento  quirúrgico  definitivo  en  2 tiempos.

La  ecografía  cutánea  (EC)  es una  técnica  de imagen  que
permite  visualizar  el  interior  de  la  piel  de  forma  no  inva-
siva.  Su aplicación  en  el  ámbito  de la dermatología  ha  sido
motivo  de estudio  en los  últimos  años2. Aunque  la  mayoría
de  los  trabajos  comenzaron  utilizando  sondas  de  20  Mhz  con
capacidad  para  medir  lesiones  a una  profundidad  de 6-8 mm,
muchos  estudios  recurrieron  a  sondas  de menor  resolución
(10-15  Mhz)  debido  a  su disponibilidad  en  la mayoría  de  los
centros  hospitalarios.  La  tendencia  actual  es  a  usar  sondas
de  mayor  resolución  (75-100  Mhz),  que  mejoran  la precisión
en  la  medición  de lesiones  confinadas  a la  epidermis  y  a  la
dermis.  En  el  MMC,  la  EC  plantea  la posibilidad  de  realizar
una  estimación  in vivo  del  espesor  tumoral,  evitando  biop-
sias  escisionales  y  agilizando  la  planificación  del  tratamiento
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quirúrgico3---5. Recientemente,  se ha estudiado  la  validez  de
la  herramienta  y su utilidad  en el  manejo  clínico  del MMC,
obteniéndose  resultados  controvertidos6---12.

El  objetivo  del presente  trabajo  es evaluar  la  EC  como
instrumento  de  medición  del espesor  tumoral  en  el  MMC.
Asimismo,  se  analizan  los  factores  histológicos  que  influyen
en  la  estimación  del  espesor  ecográfico  (EE)  del melanoma.

Material y métodos

Estudio  retrospectivo  de  una  serie consecutiva  de  MMC  inter-
venidos  durante  el  periodo  2008-2010  en  el  servicio  de
Dermatología  del  Hospital  Costa  del Sol.  En  todos  los  casos,
se  realizó  estudio  ecográfico  preoperatorio  (Toshiba  Aplio
XG,  sonda  15  Mhz), para  la determinación  del  espesor  tumo-
ral,  que  fue  llevada  a  cabo  por distintos  profesionales  del
servicio  de  Radiodiagnóstico  del  centro.  El EE  se calculó  de
forma  automatizada,  midiendo  la  máxima  distancia  vertical
desde  el  eco  de  entrada  hasta  el  límite  inferior  hipoecoico,
expresado  en  mm  (fig.  1). El espesor  histológico  (IB)  fue  eva-
luado  por  un  patólogo  con experiencia  en  dermatopatología
y  se determinó  utilizando  un  micrómetro  ocular,  midiendo
la  máxima  distancia  entre  el  nivel  más  alto  del estrato  gra-
nuloso  de  la epidermis  y el  punto  más  profundo  del tumor,
expresado  en  mm  (fig.  1).  Se  estudió  la  presencia  histológica
de  ulceración,  regresión  (ausente,  < 50%,  >  50%),  infiltrado
inflamatorio  (ausente,  leve,  moderado,  intenso)  y  nevus  aso-
ciado.

El  estudio  fue  aprobado  por el  comité  ético del Hospital
Costa  del  Sol.

Análisis  estadístico

Se  realiza  un  análisis  comparativo  de  los  valores  de espe-
sor  tumoral  ecográfico  (EE) frente  al estándar  de  oro  (IB),
empleando  el  coeficiente  de  correlación  de  Pearson  y el  coe-
ficiente  de  correlación  intraclase  (CCI),  para  cuantificar  el
grado  de  correlación  y  el  nivel  de  concordancia  entre  ambas
variables.  Para  estudiar  la influencia  entre  las  variables  his-
tológicas  (ulceración,  regresión,  infiltrado  inflamatorio  y
presencia  de  nevus)  y  el  EE,  se realiza  un  análisis  bivaria-
ble,  tomando  como  variable  dependiente  la  sobrestimación
del  EE  (+0,1  mm)  sobre  el  estándar,  empleando  los  test  de la
chi  al cuadrado  y,  en  su caso,  el  test  Fisher.  Se  establece  el
nivel  de  significación  estadística  en  p < 0,05.  Por  último,  se
estudian  la  sensibilidad,  la  especificidad  y los valores  pre-
dictivos  positivos  (VPP)  y negativos  (VPN)  de  la  EC  frente  al

Tabla  1 Características  histológicas  de  los  melanomas

Histología  (n  =  79)  In  situ

(n = 36)

≤ 1  mm

(n  =  27)

>  1  mm

(n  =  16)

Ulceración:  sí 0 1  5

Regresión:  >  50%  2 6  1

Infiltrado

inflamatorio:

moderado-intenso

15 17  4

Nevus asociado:  sí  16  5  2

estándar  de  oro  para  la  correcta  clasificación  de melanomas
de  espesor  grueso  (IB  >  1  mm),  con  un IC  95%.

Resultados

Se  estudiaron  79  melanomas  procedentes  de 79  pacientes,
53%  mujeres,  con  una edad  media  ± desviación  estándar  de
56,8  ± 16,2  años.  El 42%  de los melanomas  se localizaron  en
el  tronco,  el  40%  en las  extremidades  y  el  18%  en  la  cabeza
y  el  cuello.  El 45%  de los  tumores  (n = 35)  fueron  melano-
mas  in  situ y  el  55%  restante  (n = 44), melanomas  invasivos
(27  melanomas  ≤  1  mm,  17  melanomas  >  1  mm).  La media  del
espesor  histológico  (IB) de la serie fue  de  0,8  ±  1,4 mm.  La
media  del EE  fue  de  1,2  ±  1,7  mm.  Los  hallazgos  histológicos
se resumen  en  la  tabla  1.

El coeficiente  de correlación  de Pearson  del  EE  frente al
IB  fue  de 0,678  (p < 0,001)  (fig. 2).  El valor  del  CCI  entre  el
EE  y el  IB  fue  de 0,78,  con  un  IC  95% de  0,61-0,88.

El  análisis bivariado  evidenció  una tendencia  a  la  sobre-
estimación  del  EE,  en  presencia  de infiltrado  inflamatorio
moderado-intenso  y  nevus,  si  bien dicha  tendencia  no
resultó  estadísticamente  significativa  (p > 0,05)  (tabla  2).

Los  tests  clásicos  de sensibilidad  mostraron  unos  valo-
res  de sensibilidad  del 82%,  especificidad  del 80%,  un VPP
del  54%,  y un VPN del 94%  de la EC  para  el  diagnóstico  de
melanomas  gruesos  (IB >  1 mm)  (tabla  3).

Discusión

En  el  presente  trabajo,  hemos  analizado  la  precisión  de  la  EC
como  instrumento  de medición  del espesor  tumoral  en una
serie  consecutiva  de  79  melanomas  primarios.  Destacamos
la  alta  participación  de melanomas  in situ y mínimamente
invasivos,  que  atribuimos  al uso sistematizado  de  la der-
matoscopia  en  el  diagnóstico  de las  lesiones  pigmentadas

Figura  1  Espesor  tumoral  ecográfico  e histológico.
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Figura  2  Gráfico  de  dispersión  entre  el espesor  tumoral  his-

tológico  y  ecográfico.

Tabla  2  Relación  de  espesor  ecográfico  y  variables

histológicas

No

sobrestima

Sobreestima

(+  0,1  mm)

p

n  %  n %

Regresión

Ausente  4 80,0  1  20,0  0,43

< 50%  38  58,5  27  41,5

> 50%  4 44,4  5  55,6

Ulceración

Sí 2 33,3  4  66,7  0,23

No  44  60,3  29  39,7

Infiltrado  inflamatorio

Ausente-leve  28  65,1  15  34,9  0,26

Moderado-intenso  18  50,0  18  50,0

Nevus  asociado

Sí  10  43,5  13  56,5  0,15

No  36  64,3  20  35,7

cutáneas  y  al  desarrollo  mantenido  de  estrategias  de pre-
vención  primaria  en nuestra  población.

Hemos  hallado  un grado  de  correlación  y  nivel  de con-
cordancia  entre  las  mediciones  ecográficas  e  histológicas
moderados,  comparados  con  otros  resultados  comunicados

Tabla  3  Espesor  histológico  y  ecográfico  de  la  serie  de

79 melanomas

Histología

≤  1  mm  >  1  mm

Ecografía  Total

≤ 1  mm  50  3 53

> 1  mm  12  14  26

Total 62  17  79

anteriormente6---10.  En  general,  la  mayoría  de los trabajos
hallan  un  coeficiente  de correlación  bueno;  así  Tacke  et  al.6

encuentran  un coeficiente  de correlación  r  =  0,88,  sobre
una  muestra  de  259  melanomas,  con  una  sonda  de  20  Mhz
(las  lesiones  entre  0,55-0,95  mm  se clasificaron  de forma
incorrecta  con  la ecografía  en el  34%  de  los casos  y aque-
llas  entre  1,30-1,70  mm  se clasificaron  de forma  incorrecta
en  el  50%  de los  casos).  Por  el  contrario,  Serrone  et  al.7

describen  un  coeficiente  r = 0,95  en  melanomas  >  1,51  mm,
encontrando  el  grado  de correlación  más  bajo  en lesiones
<  0,75  mm,  sobre  261 lesiones,  con  una  sonda  de  20 Mhz.
Kaikaris  et  al.8 encuentran  resultados  similares,  r  =  0,283  en
melanomas  de 1-2  mm  y  r  =  0,869  en melanomas  > 2  mm  con
una  sonda  de 14  Mhz.  La  utilización  de diferentes  sondas,
además  de la  diversidad  de la  muestra,  con  inclusión  de
lesiones  benignas  (fundamentalmente  nevus)7 o  exclusión
de  lesiones  in  situ9 argumentando  que  la  ecografía  no es
capaz  de discernir  lesiones  epidérmicas,  dificulta  la  compa-
ración  entre  estudios.

Al  igual  que  otros  autores  han  puesto  de  manifiesto  con
anterioridad,  algunas  características  histológicas  del  tumor
podrían  alterar  la estimación  del  EE10.  Hoffman  et al.11

encuentran  que  en el  80%  de  los casos  de  sobreestimación,  la
causa  de la  misma  era  la presencia  de infiltrado  inflamatorio.
En  nuestra  serie,  la  EC mostró  una  tendencia  a  sobrestimar
el  espesor  histológico  del tumor  en presencia  de  infiltrado
inflamatorio  moderado-intenso  y nevus  asociado,  aunque  no
se  halló  significación  estadística  (p > 0,05).  Estas  caracte-
rísticas  histológicas  actuarían  como  artefactos  durante  la
valoración  ecográfica  del tumor,  ya  que  la  EC  no  permite
diferenciar  las  células  tumorales  de las  células  inflamatorias
o  névicas.

El análisis  de sensibilidad,  especificidad,  VPP  y  VPN  de
la  EC  para  el  diagnóstico  de  melanomas  gruesos  (>  1  mm)
mostró  valores  del  82,  el  80, el  54  y  el  94%,  respectiva-
mente.  Según  estos resultados,  la EC  permitiría  clasificar
adecuadamente  y  planificar  un  tratamiento  quirúrgico  en  un
solo  acto  en  aproximadamente  el  80%  de los  melanomas.  Sin
embargo,  la EC  fallaría  en  la  estimación  del  espesor tumo-
ral  y la indicación  terapéutica  en  el  20%  de los  melanomas.
La  EC  mostró  una  alta  capacidad  discriminativa  de  mela-
nomas  finos,  mostrando  en  cambio  mayores  limitaciones  en
la  estimación  de melanomas  gruesos.  Algunos  autores  han
elaborado  algoritmos  diagnósticos  para  aumentar  la  preci-
sión  diagnóstica  en este grupo de melanomas  combinando
hallazgos  clínicos,  dermoscópicos  y ecográficos,  alcanzando
una  sensibilidad  del  97%  y  una  especificidad  del  100%12.

Casi  la  mitad  de los melanomas  estimados  ecográfica-
mente  como  gruesos  correspondían  en  realidad  a melanomas
finos  (<  1  mm).  La  frecuente  presentación  histológica  de
infiltrado  inflamatorio  y nevus  en  los  melanomas  de  nuestra
serie  explican  estos  resultados.  Esta  tendencia  a la  sobrees-
timación  puede  resolverse  con  sondas  de mayor  frecuencia,
que  poseen  mayor  poder  de resolución13.

Al  igual  que  nosotros,  otro  trabajo  encuentra  que
la  correspondencia  entre  mediciones  fue  particularmente
buena  en  lesiones  < 1  mm  utilizando  una  sonda  de 30  Mhz  en
una  serie  de 68  melanomas  y  esta  correspondencia  fue  aún
mayor  en  lesiones  de la planta  del  pie  (r  =  0,945)14. Machet
et  al.15, en  cambio,  encuentran  dificultad  para  medir  lesio-
nes  en la  planta  del pie, debido  al grosor  de la  capa  córnea,
utilizando  una  sonda  de 20  Mhz.
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Nuestros  resultados  contrastan  con los publicados  en un
reciente  estudio  prospectivo  de  54  MMC,  en la  estimación
ecográfica  del  espesor  tumoral,  que  mostró  valores  de  sen-
sibilidad,  especificidad,  VPP  y  VPN en  el  diagnóstico  de
melanomas  gruesos  (>  1  mm)  del 86,  el  97, el  95  y  el  91%,
respectivamente16.  La  EC  mostró  una  llamativa  precisión
diagnóstica  pese  a  la  menor  resolución  ecográfica  de  la
sonda  empleada  por  los  autores  (10  Mhz).  Estos  resultados
podrían  explicarse  por  una  alta  participación  de  melanomas
histológicamente  gruesos,  con  una  mayor  traducción  ecográ-
fica,  en  los que  la  presencia  de  otros  factores  histológicos  no
alteraría  su categorización  ecográfica  de  melanomas  grue-
sos.

Nuestro  trabajo  presenta  una  serie de  limitaciones.  El
pequeño  tamaño  muestral  dificulta  la  interpretación  de  los
resultados  relacionados  con la  influencia  de  los hallazgos
histológicos  en la determinación  del  espesor  tumoral  eco-
gráfico,  de  forma  que  no  es posible  establecer  relaciones
de  causalidad  entre  los  hallazgos  histológicos  y ecográfi-
cos.  Es  posible  que  la variabilidad  interpersonal  interfiera
en  las  mediciones  ecográficas  del  espesor  tumoral,  aunque
la  estandarización  del procedimiento  minimiza  este  sesgo.

Los  avances  tecnológicos  alcanzados  en  el  ámbito  de
la  ecografía,  como  el  uso  de  potenciadores  de  contraste5,
y  la incorporación  de  nuevas  técnicas  de  microscopia  in
vivo,  como  la  dermatoscopia17,18 o  la  microscopia  confocal19,
resultan  alentadores  y  su empleo  conjunto  mejorará  en  un
futuro  próximo  el  diagnóstico  preoperatorio  del melanoma.

En  conclusión,  la  EC  es una  herramienta  de  gran inte-
rés  en  el estudio  preoperatorio  del MMC.  La  EC  permite
discriminar  con  bastante  precisión  melanomas  finos y  pla-
nificar  márgenes  quirúrgicos  adecuados.  Son  necesarios
más  estudios  para  confirmar  si determinadas  característi-
cas histológicas  del  tumor,  como  la presencia  de  infiltrado
inflamatorio  moderado-intenso  y  nevus,  pueden  condicionar
una  sobrestimación  del EE,  limitando  su aplicabilidad  clínica
en  el  manejo  del MMC.

Responsabilidades éticas

Protección  de personas  y animales.  Los  autores  declaran
que  para  esta  investigación  no se han  realizado  experimen-
tos  en  seres  humanos  ni  en  animales.

Confidencialidad  de los datos.  Los autores  declaran  que en
este  artículo  no  aparecen  datos  de  pacientes.

Derecho  a  la  privacidad  y consentimiento  informado.  Los
autores  declaran  que en este  artículo  no  aparecen  datos  de
pacientes.

Conflicto de  intereses

Los  autores  declaran  no  tener  ningún  conflicto  de  intereses.

Bibliografía

1. Marsden JR, Newton-Bishop JA, Burrows L,  Cook  M, Corrie PG,
Cox NH, et al. Revised U. K.  Guidelines for the  Management of
Cutaneous Melanoma 2010. Br J Dermatol. 2010;163:238---56.

2. Breslow A. Thickness, cross sectional areas and depth of
invasion in the prognosis of  malignant melanoma. Ann Surg.
1970;172:902---8.

3. Schmid-Wendtner MH, Burgdorf W. Ultrasound scanning in der-
matology. Arch Dermatology. 2005;141:217---24.

4. Wang SQ, Rabinovitz H, Kopf AW,  Oliviero M. Current technolo-
gies in vivo diagnosis of  cutaneous melanoma. Clin Dermatol.
2004;22:217---22.

5. Uren RF, Sanki A, Thompson JF. The utility of  ultrasound
in patients with melanoma. Expert Rev  Anticancer Ther.
2007;7:1633---42.

6. Tacke J,  Haagen G, Hornstein OP, Huettinger G,  Kieserwetter F,
Schell H, et al. Clinical relevance of sonometry derived tumor
thickness in malignant melanoma: a statistical analysis. Br J
Dermatol. 1995;132:209---14.

7. Serrone L, Solivetti FM, Thorel MF, Eibenshutz L, Donati P,
Catricalá C. High frequency ultrasound in the preoperative sta-
ging of primary melanoma: a statistical analysis. Melanoma Res.
2002;12:287---90.

8. Kaikaris V,  Samsanavicius D,  Maslauskas K,  Rimdeika R,
Valiukeviciene S, Makstiene J, et al. Measurement of mela-
noma thickness e  comparison of two methods: ultrasound versus
morphology. J Plastic Reconst Aesthet Surg. 2011;64:796---802.

9. Partsch B, Binder M,  Püspök Schwarz M,  Wolff K, Pehamberger H.
Limitations of  high frecuency ultrasound in determining the
invasiveness of cutaneous malignant melanoma. Melanoma Res.
1996;6:395---8.

10. Semple JL, Gupta AK, From L,  Harasiewicz KA, Sauder D,
Foster FS, et al. Does high frequency (40-60 Mhz) ultrasound
imaging play a role in the clinical management of cutaneous
melanoma? Ann Plastic Surg. 1995;34:599---605.

11. Hoffman K, Jung J,  el-Gammal S, Altmeyer P. Malig-
nant melanoma in 20 MHz B scan sonography. Dermatology.
1992;185:49---55.

12. Pellacani G, Seidenari S. Preoperative melanoma thickness
determination by 20  MHz sonography and digital video-
microscopy in combination. Arch Dermatol. 2003;139:
293---8.

13. Guitera P, Li LX, Crotty K, FitzGerald P, Mellenbergh R,
Pellacani G, et  al. Melanoma histological Breslow thickness pre-
dicted by 75-MHz ultrasonography. Br J  Dermatol. 2008;159:
364---9.

14. Hayasi K, Koga H, Uhara H, Saida T. High frequency 30 Mhz
sonography in preoperative assessment of  tumor thickness of
primary melanoma: usefulness in determination of  surgical mar-
gin and indication for sentinel lymph node biopsy. Int J Clin
Oncol. 2009;14:426---30.

15. Machet L,  Belot V, Naouri M, Boka M,  Mourtada Y,  Giraudeau B,
et al. Preoperative measurement of thickness of  cutaneous
melanoma using high-resolution 20 MHZ ultrasound imaging:
monocenter prospective sutudy and systematic review of  the
literature. Ultrasound Med Biol. 2009;35:1411---20.

16. Vilana R, Puig S,  Sánchez M,  Squarcia M, Lopez A, Castel T,
et al. Preoperative assessment of cutaneous melanoma thick-
ness using 10 MHz sonography. AJR. 2009;193:639---43.

17. Argenziano G, Fabbrocini G,  Carli P, de Giorgi V, Delfino M.
Clinical and dermoscopic criteria for the preoperative evalua-
tion of  cutaneous melanoma thickness. J  Am Acad Dermatol.
1999;40:61---8.

18. Carli P, De Giorgi V, Palli M,  Giannotti V, Giannotti B.
Preoperative assessment of  melanoma thickness by ABCD
score of  dermatoscopy. J  Am Acad Dermatol. 2000;43:
459---66.

19. Langley RGB, Rajadhyasksha M, Dwyer PJ, Sober AJ, Flotte TJ,
Anderson R.  Confocal scanning laser microscopy of benign and
malignant melanocytic skin lesions in vivo. J Am Acad Dermatol.
2001;45:365---76.


	Evaluación de la ecografía cutánea de 15 Mhz en la estimación preoperatoria del espesor tumoral en el melanoma maligno
	Introducción
	Material y métodos
	Análisis estadístico

	Resultados
	Discusión
	Responsabilidades éticas
	Protección de personas y animales
	Confidencialidad de los datos
	Derecho a la privacidad y consentimiento informado

	Conflicto de intereses
	Bibliografía


