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e Describir los sistemas de estadificacion actuales de los tumores cutaneos no melanoma, con especial enfasis

en localizaciones con criterios particulares en cabeza y cuello:
e Establecer las principales indicaciones de las modalidades de imagen utilizadas en nuestro centro (TC/RM).

e Proponer un algoritmo de seguimiento basado en técnicas de imagen con criterios técnicos estandarizados.

Algunas figuras esquematicas fueron generadas mediante inteligencia artificial y revisadas por los autores.
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Introduccidn

e Los tumores cutaneos no melanoma son las neoplasias mas frecuentes en la especie humana.

e El carcinoma basocelular (CBC) tiene un limitado potencial metastasico, siendo mas frecuente la

extension locorregional profunda.

e El carcinoma epidermoide asocia mayor riesgo de diseminacion ganglionary visceral.

e Se relacionan con la exposicion cronica a la radiacion solar, con una predileccion (en torno al 70-

80%) por la region de cabeza y cuello
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Se clasifican en:

Carcinoma de
células de Merkel

Carcinoma

Neuroendocrinos basocelular (CBC)

Melanociticos Epiteliales

Carcinoma
espinocelular (CEC)

Anexiales Mesenquimales
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El papel del radiologo en el diagnostico de dichos
tumores adquiere relevancia especial en:

e Valoracion de la extension locorregional de la
enfermedad, asi como del grado de afectacion de
estructuras profundas.

 Precisar la extension tumoral ganglionar y a
distancia

e Caracterizacidon de mecanismos de diseminacion
especial, como la invasion perineural.
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A nivel terapeutico los estudios de imagen son
Imprescindibles para:

e Determinar la modalidad terapéutica
adecuada (habitualmente médica 0
quirdrgica)

e Planificar adecuadamente la cirugia en caso
de estar indicada.

e En tumores localmente avanzados y con
extension a distancia representa el pilar
fundamental del seguimiento y valoracion de
recidivas.
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Carcinoma basocelular (CBC)

e Constituye entre el 80-90% de los tumores
cutaneos y es la neoplasia maligna mas
frecuente en seres humanos.

e Tiende a comportarse de forma agresiva a nivel
locorregional, con bajo potencial metastasico.

e Habitualmente se trata mediante cirugia y/o
radioterapia.

. . o Figura 1. RM orbitaria. (a) T1FS + C coronal. Lesion
e Recientemente han aparecido los inhibidores de discretamente hiperintensa (CBC) en pared medial orbitaria, que
la via Hedaehoa (HHI) para su maneio. contacta ampliamente con el hueso cortical con signos
9 9 ( ) P ) incipientes de infiltracion del mismo. (b) DWI coronal. La lesion
demuestra una moderada restriccion homogénea a la difusion.
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Figura 2. TC con contraste endovenoso axial (a, b, dy €) y RM en T1 axial (c.) y T2FS (f.). CBC en ala nasal izquierda (flecha
naranja en a.), que demuestra un marcado realce tanto en adquisiciones estandar (a) como en imagenes recombinadas con

energia dual y reconstrucciones con mapas de yodo (b, d y e). Demuestra una hipointensidad en secuencias T1, asi como un
aumento de su senal en secuencia T2FS
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Carcinoma espinocelular (CEC)

e Aunque menos frecuente que el CBC,
demuestra un mayor potencial de invasion
locorregional y extension a distancia.

e Mayor tendencia a la diseminacion perineural

e Requiere mas frecuentemente estudio de
extension con TC, principalmente los
considerados de alto riesgo (> 2 cm,
localizacion centrofacial e invasion perineural).

Figura 3. RM T1 axial. Engrosamiento cutaneo hipointenso
(CEC) con infiltracion de planos grasos subcutaneos y contacto
con la primera articulacion metacarpo-falangica y primera
polea del segundo dedo de mano derecha.

Alam M, Ratner D. Cutaneous squamous-cell carcinoma. N Engl J Med. 2001;344(13):975-983.
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Figura 4. TC de pelvis en axial con contraste endovenoso (a. y b.) y RM axial con secuencias T1 (c.) y T2STIR (d.) CEC dorso-lumbar derecho
con extension subcutanea (flecha naranja) que se extiende a espacio presacro, mediante un trayecto fistuloso (flechas azules) con contenido
aéreo que condiciona erosion osea cortical y medular del sacro. En secuencias T1 y T2 STIR se objetiva una coleccion adyacente a la

vertiente derecha de la fistula.
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Carcinoma de células de Merkel

e De estirpe neuroendocrina, muy infrecuente (0.3
casos/100000 hab.) y con un pronodstico habitualmente
desfavorable.

e Siempre requiere caracterizacion y estadificacion radiologica
por su agresividad, a diferencia del CBC y el CEC.

e Alto potencial de metastasis hematogenas (mas frecuentes
en pulmon e higado) y ganglionares.

h"-.. -

: .y . Figura 5. TC craneal con contraste endovenoso
e Por TC se ve habitualmente como una lesion hiperdensa, vy sagital. Lesién nodular cutinea paramedial, bien

en secuencias de RM hipointensa en T1, hiperintensa en T2,y  definida y con hiperrealce homogéneo, que

con una avida captacion de contraste heterogénea. corresponde con un carcinoma de células de
Merkel.
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Figura 6. RM orbitaria aial con secuenciaZSTIR (a.))y T1 (b.), ecoafl’a (c.) y PET-TC axial (d.)
Carcinoma de células de Merkel periorbitario izquierdo (flechas naranjas), con una hiperintensidad en
T2 STIR y caida de sehal en T1. Ecograficamente se demuestra un nodulo hipoecogénico bien

delimitado de orientacion paralela. Asocia engrosamiento mural de yeyuno con hipermetabolismo en
PET-TC (flecha azul), correspondiente con una M1.
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Indicaciones principales:
e Sospecha de invasion osea
e Extension profunda

e Evaluacion ganglionar

e Tumores de alto riesgo

Figura 7. TC basal con filtro d6seo. Evolucion radioldgica de un paciente con

P Planiﬁcacién terapéUtica afectacion 6sea de CBC mandibular izquierdo con erosidon cortical y afectacidon
medular (a.) Tras tratamiento con vismodegib (b.), se observa una evidente
remodelacidn y recorticalizacion dsea parcial.

Para la valoracion del hueso: la TC con especifico ofrece una mayor
resolucion cortical, si bien la RM puede sugerir afectacion microscopica mas
precozmente que la TC
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Figura 8. TC maxilofacial basal axial con ventana partes blandas (a.) y dsea (b.) en un TC sin filtro de hueso, y adquisicion con
kernel oseo especifico (c.) CEC mandibular izquierdo (caso de la fig. 7). Comparativamente destaca la mayor discriminacion de
la afectacion cortical y/o medular del hueso en la adquisicion con filtro de hueso especifico, lo que destaca la necesidad de
incluirlo en el TC de estadificacion local, asi como para evaluar la respuesta a cirugia o a inhibidores de la via Hedgehog.
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e Valoracion de invasion de tejidos blandos profundos.

e Afectacion de localizaciones especiales: orbita, base de

craneo o espacios profundos.

e Determinacion de extension intracraneal. Figura 9. RM axial con secuencias T2FS (a.) y DWI (b.).
CEC latero-cervical derecho que se extiende a planos
subcutaneos, infiltrando la fascia superficial cervical e

La RM adaui l : 5l dif Y improntando  sobre el vientre muscular del
e lelofuliglns stzvelnidie) Esfplstdlel. Gl Litsreiicieielon esternocleidomastoideo, con signos de invasion incipiente.

de recidiva tumoral vs cambios postratamiento y en Demuestra una marcada restriccion a la difusion
\ |/ caracterizacion de invasion perineural

e
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El papel de la ecogratia de alta resolucidn

| N

) S La técnica ecografica adecuada Criterios ecograficos de sospecha en
B = edicion del Espesor Tumoral . , , . . . .
' \f’@v“‘k "y Extensién Local requiere de unos parametros tecnicos: ganglios linfaticos.
|\_ _QE * Profundidad tumoral
R —— ) e Invasién de tejido subcutaneo -
e Transductor lineal de alta 1. Forma redondeada en vez de
frecuencia (15 - 22 MHz
Evaluacion de Estructuras Profundas ( ) Oova l-a d d.
» Bustaloi cartiioss S . 2. Pérdida de hilio graso.
e Estructuras vasculares e Ganancia baja-moderada (evita la ] 9 )
sobreexposicién y permite una 3. Engrosamiento cortical (sobre
R e T mejor diferenciacién de estratos todo focal)
gIDS eglona es , . .
o e Deteccion de adenopatias CUtaneOS). 4. Heterogene|dad y/o necrosis
e Guia para PAAF ganglioﬂar
central

* Profundidad: 5-20 mm. 5. Margenes irregulares.

Planificacion Quirtargica

e Antes de cirugia

o AT aon e S e Doppler: PRF bajo (50-100 Hz vy 6. Vascularizaczion Doppler de
ganancia alta. patron periférico.

Seguimiento Postoperatorio
e Deteccidn de recidiva

¢ Ganglios metastasicos P :

Mandava A, Ravuri PR, Konathan R. High-resolution ultrasound imaging of cutaneous_le_si_onsj Indian J Radiol Imaging. 2013;23(3):269-77.
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Figura 10. TC de torax con contraste ev axial (a.) y ecografia (b.) CEC
laterocervical derecho con adenopatia axilar ipsilateral observada en TC.
Ecograficamente observamos pérdida de hilio graso, engrosamiento cortical difuso
y patron de vascularizacion Doppler periférico, hallazgos sospechosos de

malignidad.
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Existen ciertas diferencias entre CBC y CEC apreciables por ecografia que nos ayudan a orientar el diagnostico

Carcinoma basocelular (CBC o CEC? Carcinoma espinocelular

N
Lesion hipoecoica y homogénea > Lesion heterogénea
Margenes bien definidos > Lesion mal delimitada

Presencia de puntos hiperecogénicos:
pueden corresponder con calcificaciones o >
microquistes.

No asocian areas puntiformes
hiperecogénicas

Wortsman X. Sonography of the skin and subcutaneous tissue. Radiol Clin North Am. 2014;52(6):1235-1245.
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Estadificacidon

e Se basa en el sistema TNM (AJCC, 9% ed.), que evalua el tamano vy la invasion local del
tumor primario (T), la afectacion ganglionar regional (N) y la presencia de metastasis a
distancia (M), estandarizado para el CEC.

e Existen sistemas propios para otras histologias, como el carcinoma de células de
Merkel, en relacion con su biologia.

e Se consideran localizaciones especiales (p. ej. parpado) que pueden modificar su
valoracion por riesgo de diseminacion perineural y/o proximidad a estructuras nobles
craneofaciales.
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Carcinoma in situ.

Tumor <2 cm
\ /
Tumor>2cmy<4cm \ /
0 = 2 caracteristicas de alto riesgo. @
fumateten e Aunqgue establecido para CEC, =
0 Invasién profunda (>6 mm o mas alld es aplicable en CBC (Tab 1) S
el tsjids subsitanes) P - L) e s
umor <2 cm
O Invasion perineural significativa.
0 Erosicn ésea menor * Se centra en la relacion con e
. ) estructuras profundas ademas
T4a Invasion de hueso cortical, o Tumor > 5 cm
médula ésea o cartilago. del tamano tumoral.
Tumor con invasion en hueso,
T4b Invasion de base de craneo musculo, fascia o cartilago.
SopieRE A, e En la T del carcinoma de células
Eactores de alfo rksgn: de Merkel la variable principal Tabla 2. Categorias T segtin estadiaje TNM de
o lvatidi perifctal es el tamano. (Tab. 2) carcinoma de celulas de Merkel.

® Profundidad >2 mm
® Localizacion en oreja o labio
® Tumor poco diferenciado.

Tabla 1. Categorias T segun estadiaje TNM de
carcinoma espinocelular.

Brierley JD, Giuliani M, O’Sullivan B, Rous B, Van Eycken E, editores. TNM Classification of Malignant Tumours. 9th ed. Oxford: Wiley-Blackwell; 2025.
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Categoria N Definicion
NX Los ganglios linfaticos regionales no pueden evaluarse.
NO No hay metastasis en ganglios linfaticos regionales.
N1 Metastasis en un ganglio linfatico regional, < 3 ecm.

N2

» Metastasis en un ganglio linfatico, > 3cmy < 6 cm.

o O metastasis en miiltiples ganglios linfaticos ipsilaterales, < 6 cm.

N3

» Metastasis en ganglio linfatico, > 6 cm.

o O metdstasis en ganglios linfiticos mdltiples, bilaterales
o contralaterales.

Tabla 3. Categorias N segun estadiaje TNM de carcinoma

espinocelular

!,

Z[\\C

Categoria N
NX
NO

cNO

N2

N3

Definicion

Los ganglios linfaticos regionales no pueden evaluarse.

No hay metastasis ganglionares regionales.

Sin metastasis ganglionares clinicamente aparentes (exploracién = imagen),
sin estudio patoldgico de ganglio centinela.

Sin metastasis ganglionares tras evaluacién patoldgica (biopsia de
ganglio centinela o linfadenectomia).

Metastasis en ganglios linfaticos regionales.

Metastasis microscopicas (detectadas en ganglio centinela
o estudio patoldgico, no clinicamente evidentes).

Metastasis macroscopicas (clinicamente o radiologicamente
evidentes y confirmadas).

Metastasis en transito (cutaneas/subcutdneas entre tumor primario
y ganglio regional) sin metastasis ganglionares.

Metastasis en transito con metastasis ganglionares regionales.

Tabla 4. Categorias N segun estadiaje TNM de carcinoma de
células de Merkel

En el carcinoma espinocelular el principal factor es el tamano de la adenopatia. En el ca. de células de
Merkel es crucial determinar la afectacion histologica segun biopsia de ganglio centinela

Brierley JD, Giuliani M, O’Sullivan B, Rous B, Van Eycken E, editores. TNM Classification of Malignant Tumours. 9th ed. Oxford: Wiley-Blackwell; 2025.
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Hematdgena Linfatica Perineural
, , : El nervio constituye un plano
‘ e Via mas frecuente, especialmente * L ) : :
* Es la via menos frecuente de CEC P anatdmico de baja resistencia.
diseminacién en -
o , e Puede condicionar un mecanismo
e Principalmente en ca. de celulas —@ de afectacién intracraneal.
de Merkel. Pueden existir metdstasis en
. , transito (entre el lecho tumoral y el e Principal factor predictor de
* Las dianas mas afectadas osn ganglio centinela) recidiva local.

pulmon, higado y cerebro
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Cerebro / Hueso

Descripcion

Sin metastasis a distancia

Estadio
n Metastasis a distancia

(pulmoén, higado, cerebro, huesos)

Tabla 4. Categorias M segun estadiaje TNM de CEC y
carcinoma de células de Merkel

Las M1 son muy frecuentes en carcinoma de
células de Merkel, relativamente frecuentes en
CEC (en torno al 2-5%) y excepcionales en CBC.

Las metastasis en transito se dan por via de
diseminacion linfatica regional y por tanto, a
pesar de su nombre, condicionan la N del
estadiaje.

La afectacion parotidea en tumores de cabeza

y cuello es habitualmente a ganglios regionales
intraparotideos y no hematdgena a la glandula.

Por tanto, dicha extension condiciona la Ny no

la M del estadiaje. !,

N
”

o
|

Brierley JD, Giuliani M, O’Sullivan B, Rous B, Van Eycken E, editores. TNM Classification of Malignant Tumours. 9th ed. Oxford: Wiley-Blackwell; 2025.
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Figura 11. TC de cuello con contraste e.v axial (a.) y ecografia.(b. y c.) Adenopatia parotidea izquierda (flecha) (a.), con pérdida de hilio graso,
morfologia redonda y engrosamiento cortical difuso (b. y c.) como signos sospechosos de malignidad.

—
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Figura 12. RM T2 STIR coronal (a. y b.) Engrosamiento de canal infraorbitario izquierdo (flecha
naranja) hiperintenso en secuencias T2 STIR en relacion con invasion perineural de CEC malar

ipsilateral
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Carcinoma de pdrpado

Las caracteristicas anatomicas del parpado obligan a considerar diferentes factores
diferenciales en su estadiaje:

., ., o Relacion con el sistema Tendencia a la e paas
Invasion del tarso  Afectacion orbitaria ) : .., : Drenaje linfatico
naso-lacrimal diseminacion perineural
B l l , Pincipalmente de nervios e Medial:
Invasion estructural del Puede actuar como via de infraorbitario y edlat.
parpado T4 diseminacion supratroclear Submandibulares
e |ateral:
1 Preauriculares
il N
Gran relevancia en Se considera extension L v

T2 la planificacion Qx. localmente avanzada Criterio de alto riesgo
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Nuevos tratamientos:
Inhibidores de la via Hedgehog

Tradicionalmente, el tratamiento
del CBC se ha basado en cirugia
+/- radioterapia locorregional.

Recientemente han aparecido los
inhibidores de la via Hedgehog
(HHI), indicados en:

- CBC metastasico y sintomatico. Figura 13. TC craneal basal axial. A. Se observan islotes de osteopenia de origen tumoral con
afectacion de la tabla externa en un paciente con hiperostosis frontal interna, sin afectacion de la tabla

. . interna. B. Focos de regeneracion 0sea en topografia las areas previamente descritas de osteolisis, en
- Pacientes no candidatos a grado parcial, persistiendo un discreto halo radiolucente circundante a los mismos.

cirugia o radioterapia con CBC
localmente avanzado.
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Un protocolo de seguimiento adecuado para la Algunas lesiones muestran una disociacion clinico-

valoracion de cambios post-tratamiento podria radiologica, en cuyo caso la TC puede infraestimar la

incluir la realizacion simultanea de: afectacion osea.

1. TC de cuello con contraste endovenoso y split  En dichos casos la RM podria demostrar alteraciones de

bolus, asi como la seleccion de un kernel dirigido senal Jdseas en secuencias potenciadas en T1

a la valoracion de tejido 6seo. (habitualmente hipointensidad) que sugieran pre-

quirurgicamente dicha afectacion.

2. RM con contraste y al menos secuencias

potencigldas en Tl,T? STIR o secuencias con La evaluacion de la extension a distancia en un nivel

saturacion grasa equivalentes (T2 FS, DIXON) y morfologico y funcional ha de realizarse con TC +/- PET-

DWI, adquiridas en los tres planos del espacio. TC.
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Figura 14. RM T1 axial y TC basal. Tumor de histologia mixta parietal derecho estudiado
mediante TC y RM, mostrando una hiposerial 6sea subyacente (flecha naranja) en secuencias
T1 sin evidencia de erosion 6sea por TC.
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e Los tumores cutaneos no melanoma son las neoplasias cutaneas mas frecuentes, predominando el carcinoma basocelular y el
carcinoma epidermoide.

e La estadificacion TNM es fundamental para la evaluacion de extension tumoral y afectacion ganglionar, con particular
relevancia de los ganglios intraparotideos en tumores de cabeza y cuello.

e Las técnicas de imagen permiten valorar extension local, invasion profunda y enfermedad ganglionar, contribuyendo a una
correcta planificacion terapéutica.

e La integracion del contexto clinico, histologico y radioldgico es clave para el diagndstico, la estadificacion y el seguimiento de
estos tumores.
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	A nivel terapéutico los estudios de imagen son imprescindibles para:
	Determinar la modalidad terapéutica adecuada (habitualmente médica o quirúrgica)
	Planificar adecuadamente la cirugía en caso de estar indicada.
	En tumores localmente avanzados y con extensión a distancia representa el pilar fundamental del seguimiento y valoración de recidivas.
	Carcinoma basocelular (CBC)
	Constituye entre el 80-90% de los tumores cutáneos y es la neoplasia maligna más frecuente en seres humanos.
	Tiende a comportarse de forma agresiva a nivel locorregional, con bajo potencial metastásico.
	Habitualmente se trata mediante cirugía y/o radioterapia.
	Recientemente han aparecido los inhibidores de la vía Hedgehog (HHI) para su manejo.
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	b.
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	Carcinoma espinocelular (CEC)
	Aunque menos frecuente que el CBC, demuestra un mayor potencial de invasión locorregional y extensión a distancia.
	Mayor tendencia a la diseminación perineural
	Requiere más frecuentemente estudio de extensión con TC, principalmente los considerados de alto riesgo (> 2 cm, localización centrofacial e invasión perineural).

	a.
	b.
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	d.
	Carcinoma de células de Merkel
	De estirpe neuroendocrina, muy infrecuente (0.3 casos/100000 hab.) y con un pronóstico habitualmente desfavorable.
	Siempre requiere caracterización y estadificación radiológica por su agresividad, a diferencia del CBC y el CEC.
	Alto potencial de metástasis hematógenas (más frecuentes en pulmón e hígado) y ganglionares.
	Por TC se ve habitualmente como una lesión hiperdensa, y en secuencias de RM hipointensa en T1, hiperintensa en T2, y con una ávida captación de contraste heterogénea.

	a.
	b.
	c.
	d.
	Figura 6. RM orbitaria axial con secuencias T2STIR (a.) y T1 (b.),  ecografía (c.) y PET-TC axial (d.) Carcinoma de células de Merkel periorbitario izquierdo (flechas naranjas), con una hiperintensidad en T2 STIR y caída de señal en T1.  Ecográficamente se demuestra un nódulo hipoecogénico bien delimitado de orientación paralela. Asocia engrosamiento mural de yeyuno con hipermetabolismo en PET-TC (flecha azul), correspondiente con una M1.
	Indicaciones del TC
	Indicaciones principales:
	Sospecha de invasión ósea
	Extensión profunda
	Evaluación ganglionar
	Tumores de alto riesgo
	Planificación terapéutica
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	Para la valoración del hueso: la TC con kernel óseo específico ofrece una mayor resolución cortical, si bien la RM puede sugerir afectación microscópica más precozmente que la TC

	a.
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	c.
	El papel de la ecografía de alta resolución
	Figura 10. TC de tórax con contraste e.v axial (a.) y ecografía (b.) CEC laterocervical derecho con adenopatía axilar ipsilateral observada en TC. Ecográficamente observamos pérdida de hilio graso, engrosamiento cortical difuso y patrón de vascularización Doppler periférico, hallazgos sospechosos de malignidad.
	Existen ciertas diferencias entre CBC y CEC apreciables por ecografía que nos ayudan a orientar el diagnóstico
	Carcinoma basocelular

	¿CBC o CEC?
	Carcinoma espinocelular

	Estadificación
	Tabla 1. Categorías T según estadiaje TNM de carcinoma espinocelular.

	Aunque establecido para CEC, es aplicable en CBC (Tab. 1).
	Se centra en la relación con estructuras profundas además del tamaño tumoral.
	En la T del carcinoma de células de Merkel la variable principal es el tamaño. (Tab. 2)
	Tabla 2. Categorías T según estadiaje TNM de carcinoma de células de Merkel.
	Tabla 3. Categorías N según estadiaje TNM de carcinoma espinocelular
	Tabla 4. Categorías N según estadiaje TNM de carcinoma de células de Merkel

	En el carcinoma  espinocelular el principal factor es el tamaño de la adenopatía. En el ca. de células de Merkel es crucial determinar la afectación histológica según biopsia de ganglio centinela
	Principalmente consideramos tres vías de diseminación:
	Tabla 4. Categorías M según estadiaje TNM de CEC y carcinoma de células de Merkel

	Las M1 son muy frecuentes en carcinoma de células de Merkel, relativamente frecuentes en CEC (en torno al 2-5%) y excepcionales en CBC.
	Las metástasis en tránsito se dan por vía de  diseminación linfática regional y por tanto, a pesar de su nombre, condicionan la N del estadiaje.
	La afectación parotídea en tumores de cabeza y cuello es habitualmente a ganglios regionales intraparotídeos y no hematógena a la glándula. Por tanto, dicha extensión condiciona la N y no la M del estadiaje.
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	Carcinoma de párpado
	Las características anatómicas del párpado obligan a considerar diferentes factores diferenciales en su estadiaje:
	Afectación orbitaria
	Invasión del tarso
	Relación con el sistema naso-lacrimal
	Tendencia a la diseminación perineural
	Drenaje linfático
	T2
	T4
	Gran relevancia en la planificación Qx.
	Puede actuar como vía de diseminación
	Se considera extensión localmente avanzada
	Criterio de alto riesgo
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	Nuevos tratamientos: Inhibidores de la vía Hedgehog
	Tradicionalmente, el tratamiento del CBC se ha basado en cirugía +/- radioterapia locorregional.
	Recientemente han aparecido los inhibidores de la vía Hedgehog (HHI), indicados en:
	- CBC metastásico y sintomático.
	- Pacientes no candidatos a cirugía o radioterapia con CBC localmente avanzado.
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	Figura 14. RM T1 axial y TC basal. Tumor de histología mixta parietal derecho estudiado mediante TC y RM, mostrando una hiposeñal ósea subyacente (flecha naranja) en secuencias T1 sin evidencia de erosión ósea por TC.
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