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Criteri di valutazione ecografica nella diagnostica del melanoma
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melanoma e dell’epitelioma basocellulare.
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1l melanoma e lepitelioma basocellulare rappresentano due tumori
cutanei maligni la cui diagnosi precoce ¢ di fondamentale importanza
per una corretta gestione terapeutica.

Con l'ultrasonografia é oggi possibile analizzare il pattern di tali
neoformazioni e distinguere il melanoma dalle lesioni benigne; inoltre,
¢ possibile effettuare la determinazione pre-operatoria del loro spessore;
identificare i margini di escissione per guidare correttamente ['intervento
chirurgico.

Lultrasonografia permette anche, di valutare la vascolarizzazione
delle lesioni mediante color-power Doppler.

Lo scopo del nostro studio é stato quello di analizzare le cararteris-
tiche ecografiche di melanoma (27 casi) ed epitelioma basocellulare (7
casi) utilizzando una sonda lineare ad elevata risoluzione (17 MHz)
con color-power Doppler, per evidenziare le differenze e valutare le di-
mensioni e la vascolarizzazione.

Gli Autori riportano la loro esperienza su 34 casi esaminati.

SUMMARY: Ultrasound evaluation criteria of melanoma and basal
cell carcinoma.

M. DELFINO, T. PEDUTO, M. MANCINI, M. SCOTTO DI SANTOLO

The early detection and treatment of malignant melanoma and ba-
sal cell carcinoma is the main factor for a favorable prognosis and the-
rapeutic management. Nowadays ultrasonography can be useful to analy-
se the patterns of malignant and benign cutaneous tumors.

High-resolution ultrasound can be used o predict surgical margins
and, thus, to avoiding further re-excision.

Vascular pattern visualized at color-power Doppler sonography of
melanoma and basal cell carcinoma can be useful for differential dia-
gnosis between benign and malignant pigmented lesions.

In our study ultrasound examination of 27 melanoma and 7 ba-
sal cell carcinoma was obtained by means of a 17 MHz B-scanner co-
lor-power Doppler.

Sufficient discrimination was produced between malignant mela-
noma.

We report our experience.

KEeY WORDS: Melanoma - Epitelioma basocellulare - Ecografia cutanea.
Melanoma - Basal cell carcinoma - Cutaneous ecography.

Introduzione

La metodica ultrasonografica, introdotta negli anni
‘50 in molti campi della Medicina, ¢ stata applicata piut-
tosto recentemente alla Dermatologia (1).

Tra i primi, Alexander e Miller cominciarono a stu-
diare la cute utilizzando sonde ecografiche ad alta fre-
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quenza (15 MHz) per generare una scansione unidi-
mensionale della cute (2).

Anche per le applicazioni dermatologiche dell'ecografia
¢ prevedibile un suo sviluppo con apparecchiature de-
dicate affidate al dermatologo cosi come avviene gia in
altri paesi. Gli ecografi attuali consentono di ottenere im-
magini ad alta risoluzione in tempo reale, ricostruzioni
tridimensionali e registrazione di movimenti e analisi del-
la vascolarita delle lesioni.

Le immagini real-time possono essere rappresentate
secondo la scala dei grigi o secondo una scala colore.

Il ruolo dell’EG in Dermatologia ¢ del tutto pecu-
liare in quanto la diagnosi delle malattie cutanee ¢ spes-
sissimo affidata all’esame clinico e all’'osservazione diretta
e raramente si giova di supporti diagnostico-strumentali
quali la microscopia in vivo (2).
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“La porzione visualizzata della lesione cutanea pud
essere la punta di un iceberg, e obbliga i dermatologi ad
operare ‘alla cieca’, non potendo vedere facilmente cio
che ¢ presente oltre la superficie. Lultrasonografia ad alta
frequenza fornisce immagini con risoluzione quasi mi-
croscopica e permette di ricavare dimensioni, forma ed
estensione delle lesioni solide o spesse prima di effettuare
una biopsia, o un intervento, ma anche per seguire I'e-
voluzione nel tempo.” (Siegel 2009, Baltimora Univer-
sity).

La metodica, pertanto, risulta particolarmente utile
nel caso di lesioni solide sospette per tumore, per faci-
litare una corretta diagnosi preoperatoria. Diversi Autori
(3,4,5) hanno documentato, su ampie casistiche, un ruo-
lo importante dell’ecografia nella diagnosi differenziale
e in quella di certezza di melanomi e di lesioni maligne
della cute, nonché nel programma preoperatorio per ot-
timizzare la pianificazione dell’intervento chirurgico sul-
la base di informazioni riguardanti la delimitazione dei
margini e la profondita delle lesioni e sulle caratteristi-
che dei tessuti circostanti.

La ricostruzione tridimensionale, ed il color Dop-
pler, disponibili con le pitt moderne apparecchiature, po-
trebbero, inoltre, permettere la determinazione del vo-
lume del tumore, valutarne la rapidita di crescita, la va-
scolarizzazione e I'eventuale correlazione con la prognosi.

Particolare attenzione ¢ stata tuttavia posta a due aspet-
ti della valutazione ecografica: lo spessore del tumore e
la sua vascolarizzazione.

Lo spessore dei melanomi, ecograficamente valuta-
to, correla fortemente con I'indice di Breslow (coefficiente
di correlazione compreso tra 0.83% e 0.97%) (5-8), va-
lidando cosi l'utilizzo dell’ecografia a scopo prognosti-
co (6,9).

La valutazione della vascolarizzazione delle lesioni cu-
tanee, studiata attraverso color e power Doppler, sem-
bra invece utilizzabile per identificare melanomi con un
alto potenziale metastatico (4, 7, 8, 10, 11).

Secondo Clement e coll. (12) 'ecografia ad alta fre-
quenza ¢ utile anche per localizzare le lesioni nei vari stra-
ti della cute e nella diagnosi di lesioni melanocitarie cli-
nicamente dubbie mediante misurazione del segnale va-
scolare intralesionale.

Lobiettivo di questo studio ¢ stato valutare le carat-
teristiche ecografiche distintive delle neoformazioni
cutanee a malignita locale (basaliomi) confrontandole con
quelle altamente maligne (melanomi), e valutare even-
tuali correlazioni tra i parametri ecografici e quelli isto-
logici.

Materiali e metodi

Sono stati esaminati 34 pazienti con neoformazioni
cutanee (27 melanomi, 7 basaliomi), afferenti alla Cli-

nica Dermatologica ed al Reparto di Chirurgia Plastica
dell’Azienza Universitaria Ospedaliera Policlinico di Na-
poli “Federico I1”.

Per ogni paziente con neoformazione da escindere
sono stati raccolti dati per formulare un’ipotesi diagno-
stica sulla base dell’anamnesi, dell’osservazione clinica e
dell’esame dermatoscopico, eseguito con stereomicro-
scopio ad epiluminescenza Leica M 651 40x, secondo
i criteri validati dalla specifica letteratuta (13,14).

Successivamente le lesioni sono state esaminate eco-
graficamente con ecografo iU22 Philiphs con sonda li-
neare ad elevata risoluzione (17 MHz). Lesame veniva
eseguito presso il dipartimento di Radiologia della stes-
sa Azienda Universitaria Ospedaliera Policlinico di Na-
poli “Federico II”.

Lesame ecografico ha valutato ciascuna neoformazione
secondo i criteri morfometrici e semeiologici tipici del-
la metodica:

- distribuzione degli echi interni: morfologia, eco-
struttura in considerazione della densita e della
struttura, ed analisi dei contorni;

- topografia della neoformazione e misurazione eco-
grafica dello spessore (15) e dell’estensione laterale
espressa in mmy;

- vascolarizzazione intralesionale con lo studio co-
lor e power Doppler associato ad analisi dello spet-
tro ottenuto in Doppler pulsato con indicazione
del numero di vasi intralesionali e calcolo del-
I'indice di resistenza (16).

Le lesioni, una volta escisse chirurgicamente, sono

state definitivamente valutate con un esame istologico.

Risultati

Delle 34 lesioni esaminate 27 erano melanomi, 7 era-
no carcinomi basocellulari.

Abbiamo diviso il gruppo dei 27 melanomi in tre sot-
togruppi, tenendo conto delle esigenze di approccio chi-
rurgico e di prognosi:

Gruppo A: melanomi sottili (spessore<1mm);

Gruppo B: melanomi medi (spessore compreso tra
Imm e 4mm);

Gruppo C: melanomi spessi (spessore >4mm).

Tutti i melanomi si sono presentati all’osservazione
ecografica come formazioni omogeneamente ipoecoge-
ne a margini netti, con localizzazione cutanea ben defi-
nita (Fig. 1).

Non sono state riscontrate differenze morfologiche
fra i tre gruppi. I melanomi da noi osservati mostrava-
no uno spessore valutato ecograficamente compreso tra
0.5 mm a 6.43 mm (mediana 2.0mm) ed uno spessore
istologico (indice di Breslow) compreso tra 0.2 mm e 7.6
mm (mediana 2.20) (Tab. 1).

Il segnale vascolare era non rilevabile per i melano-
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Fig. 1 - Grossolano melanoma. La valutazione ecografica mostra una neofor-
mazione omogeneamente ipoecogena a margini netti.

TaBerra 1 - CORRELAZIONE TRA LA VALUTAZIONE
ECOGRAFICA E LA VALUTAZIONE ISTOLOGICA DEI
MELANOML.

Casi esaminati Valutazione Valutazione
ecografia (mm) istologica (mm)

Caso 1 2 2,8
Caso 2 4 3,35
Caso 3 0,5 0,6
Caso 4 0,9 0,9
Caso 5 1,27 0,8
Caso 6 1,98 2,45
Caso 7 6,43 5,8
Caso 8 1,7 1,3
Caso 9 1,90 1,5
Caso 10 1,21 1,15
Caso 11 2,08 2,2
Caso 12 3,8 3
Caso 13 1,56 1,65
Caso 14 5,2 7,6
Caso 15 5,3 4,7
Caso 16 5,17 4,75
Caso 17 5,6 6
Caso 18 5,9 2,3
Caso 19 5,9 3,4
Caso 20 1,52 1,1
Caso 21 0,77 0,5
Caso 22 45 5
Caso 23 0,5 0,45
Caso 24 2 2
Caso 25 3.3 3.5
Caso 26 1 1.3
Caso 27 0.9 0.2

mi sottili (gruppo A), sempre presente negli aleri. Ri-
sultava ordinata e regolare, con possibilita di apprezza-
re 2 o pitt vasi all'interno del tumore nei melanomi spes-
si (gruppo C) e in parte dei melanomi di spessore me-
dio (gruppo B) (Tab. 2).

I carcinomi basocellulari si presentavano tutti al-
losservazione ecografica, come formazioni espansive a
margini ondulati ed irregolari, ed ecostruttura disomo-
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TABELLA 2 - CARATTERISTICHE ECOGRAFICHE DISTIN-
TIVE DEI MELANOMI SOTTILI, MEDI E SPESSI.

Ecogenicita Spessore Segnale
vascolare
Gruppo A Ipoecogeno <1.0 mm Non rilevabile
Gruppo B Ipoecogeno > 1.0 mm Abbondante
<4.0 mm e regolare
Gruppo C Ipoecogeno > 4.0 mm Abbondante
e regolare

genea ipoecogena o isoecogena al derma. La valutazio-
ne ecografica ha consentito anche di misurare lo spes-
sore, la localizzazione del tumore nonché l'infiltrazione
dei tessuti circostanti.

Lo spessore dei carcinomi basocellulari valutato
ecograficamente andava da Imm a 6 mm.

Il segnale vascolare dei sette carcinomi basocellulari
era sempre presente e intenso.

Con il color e power Doppler era possibile mettere in
evidenza il segnale vascolare sia intra che peri-lesionale.

Discussione

I melanomi si sono presentati alla nostra osservazione
con un quadro ecografico relativamente caratteristico di
formazioni omogeneamente ipoecogene, a margini net-
ti e regolari, con localizzazione cutanea ben definita e con
vascolarizzazione non rilevabile nei sottili (Gruppo A Fig.
2) e sempre presente e regolare nei melanomi di spes-
sore medio e spesso (gruppi B e C Fig. 3).

I melanomi sottili (gruppo A), mostravano un qua-
dro ecografico di una formazione ipoecogena. Nel caso
specifico (Fig. 2), lo spessore massimo era di 0.5 mm,
confermato anche con la valutazione istologica: 0.6mm
secondo Breslow con assenza di segnale vascolare.

201111943 31291220080206 Radiologia Un. Federico Il L17-5/Picc. organi Su
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Fig. 2 - Melanoma sottile. Lecografia mostra una neoformazione ipoecoge-
na, con assenza di segnale vascolare.
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Fig. 3 - Melanoma spesso. L'ecografia mostra una neoformazione ipoecogena intensamente vascolarizzata.

Il quadro ecografico caratteristico di un melanoma
medio (gruppo B) mostrava una neoformazione ipoe-
cogena con vascolarizzazione intensa e regolare (Fig. 3).
il caso mostrato in Figura presentava uno spessore eco-
grafico di 2.08 mm e una valutazione istologica di
2.2mm.

Un’analisi importante ¢ quella che riguarda lo spes-
sore del tumore. Attualmente I'esame istologico della le-
sione escissa ¢ il gold standard nella valutazione dello spes-
sore del melanoma, parametro fondamentale per la stra-
tegia operatoria.

Infatti, i margini di escissione chirurgica sono stret-
tamente dipendenti dallo spessore del tumore. Lecografia
sui casi da noi esaminati, mostrava una certa concordanza
tra la misurazione dei melanomi valutata ecograficamente
e indice di Breslow (Tab. 1).

Pili aleatori e con forti margini di errore sono, inve-
ce, i criteri basati sulla valutazione clinica (estensione e
palpabilita) e quelli dell’osservazione con stereomicro-
scopia ad epiluminescenza, anche se una flow- chart dia-
gnostica che integra le due parametrazioni ¢ altamente
affidabile almeno nella differenziazione tra melanoma
spesso e melanoma sottile (13). La misurazione ecogra-
fica si ¢ dimostrata, nella nostra casistica, un elemento
divalida integrazione alla parametra210ne clinica e a quel-
la dermatoscopica rendendo, cosl, la valutazione preo-
peratoria complessiva di un’affidabilita vicina a quella isto-
logica.

Lo spessore ed il grado di invasione cutanea ed even-
tualmente sottocutanea come noto, rappresentano an-
che i principali fattori prognostici, ¢ possono utilmen-
te essere definiti pre-operatoriamente in maniera non in-
vasiva dall’ecografia ad alta risoluzione.

Allecografia le dimensioni del tumore possono essere
determinate abbastanza agevolmente, individuando
una sottile stria che consente la differenziazione della le-
sione dal tessuto cutaneo circostante.

Le esigenze di valutazione preoperatoria e di prognosi
richiedono, tuttavia, soltanto la possibilita di assegna-
re il caso al gruppo di quelli sottili, di quelli medi o di
quelli spessi, ed in questo la nostra esperienza ¢ signi-
ficativa.

La valutazione ecografica dei 6 melanomi sottili
(Gruppo A), confrontata con la valutazione istologica
post-operatoria mostra, nel 50% dei casi, una variazio-
ne (maggiore o minore) inferiore al 20% dello spessore
tumorale (caso 3, 4, 23), e per tutti i casi, eccetto uno
(caso 5), la sola valutazione ecografica sarebbe stata in
grado di guidare correttamente 'intervento chirurgico
(Tab. 3).

Nell’analisi dei 15 melanomi con spessore compreso
tra Imm e 4mm, invece, ¢ emerso che pit del 50% (8
casi) aveva una variazione percentuale (maggiore o mi-
nore) della misurazione ecografica rispetto a quella isto-
logica inferiore al 20%; 4 casi avevano una variazione per-
centuale tra il 20 e il 30% e solo 3 casi avevano una va-
riazione maggiore del 30%. Di quest’ultimi, in 2 casi la
sola valutazione ecografica non orientava verso un cor-
retto intervento chirurgico, sovrastimando in entrambi
1 casi le reali dimensioni del tumore (Tab. 4).

TaBeLa 3 - CONFRONTO TRA SPESSORE MISURATO
ECOGRAFICAMENTE E SPESSORE VALUTATO ISTOLO-
GICAMENTE DEI MELANOMI SOTTILI.

Gruppo A Valutazione Valutazione  Variazione %

(Melanomi <1mm) ecografica  istologica in relazione
allo spessore

Caso 3 0,5 0,6 20%

Caso 4 0,9 0,9 0%

Caso 5 1,27 0,8 50%

Caso 21 0,77 0,5 55%

Caso 23 0,5 0,45 10%

Caso 28 0.9 0.2 300%
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TaBeLLA 4 - CONFRONTO TRA SPESSORE MISURATO
ECOGRAFICAMENTE E SPESSORE VALUTATO ISTOLO-
GICAMENTE DEI MELANOMI MEDI.

TaBeLra 5 - CONFRONTO TRA SPESSORE MISURATO
ECOGRAFICAMENTE E SPESSORE VALUTATO ISTOLO-
GICAMENTE DEI MELANOMI SPESSI.

La definizione dello spessore, in questi casi, pud es-
sere ostacolata per sovrastima da due fattori: I'iperche-
ratosi superficiale, per cui ¢ opportuno che le lesioni va-
dano sempre osservate dopo un'accurata eliminazione del-
le croste e delle squame, e una spiccata reazione flogistica
periferica, anch’essa da controllare ed eliminata con qual-
che giorno di trattamento antinflammatorio topico o si-
stemico.

In tali situazioni ¢ possibile la misurazione del co-
siddetto “massimo spessore tumorale”, cio¢ la distanza
tra la superficie cutanea e il punto pit superficiale del
tessuto peritumorale, dove si rilevano echi strutturali nor-
mali.

Infine, dei 6 melanomi spessi con indice di Breslow
>4mm, ben I'80% aveva una variazione (maggiore o mi-
nore) inferiore al 20% rispetto alla valutazione istologica,
e in tutti i casi I'intervento chirurgico era ben guidato
dalla sola valutazione ecografica (Tab. 5).

Altro dato importante valutato dall’osservazione dei
nostri casi di melanoma ¢ la correlazione esistente tra la
vascolarizzazione intralesionale e lo spessore.

Attraverso color e power Doppler, gia molti Autori
(4,7,8,10,11) hanno studiato la perfusione di alcune le-
sioni esaminando diverse neoformazioni (noduli beni-
gni e maligni, melanomi, basaliomi nevi di Spitz) con-
cludendo che il valore prognostico dell’angiogenesi va-
lutata con color e power Doppler potrebbe essere utilizzata
sia per identificare melanomi con un alto potenziale me-
tastatico, sia per aumentare la specificita della sola eco-
grafia nella valutazione delle lesioni nodulari e nel ma-
nagement delle lesioni pigmentate. Clement e coll. (12)
hanno invece posto I'accento sulla utilita dell’ecografia

70

Gruppo B Valutazione Valutazione  Variazione % Gruppo C Valutazione Valutazione  Variazione %
(Melanomi >1 mm ecografica  istologica in relazione (Melanomi > 4 mm)  ecografica  istologica in relazione
Melanomi < 4 mm) allo spessore allo spessore
Caso 6 1.98 2.45 20% Caso 16 5.17 4.75 10%

Caso 8 1.7 1.3 30% Caso 17 5.6 6 7%

Caso 9 1.90 1.5 30% Caso 22 4.5 5 10%

Caso 10 1.21 1.15 5% Caso 7 6.43 5.8 11%

Caso 11 2.08 2.2 5% Caso 15 5.3 4.7 13%

Caso 13 1.56 1.65 5.5% Caso 14 5.2 7.6 32%

Caso 24 2 2 0%

Caso 25 3.3 3.5 6%

Caso 26 1 1.3 20%

Caso 18 5.9 2.3 150%

Szzg %9 ;'9 gg ;822 ad alta frequenza per la localizzazione nei vari strati del-
Caso 2 4 335 18% la cute e nel segnale vascolare intralesionale nella dia-
Caso 12 38 3 25% gnosi e prognosi di lesioni melanocitarie dubbie.

Caso 20 1.52 1.1 40% Nella nostra casistica I'entita e la tipologia della va-

scolarizzazione e il numero di vasi intralesionali valu-
tata mediante color e power Doppler correlano con lo
spessore del melanoma.

Infatti nel Gruppo A non era rilevabile ecografica-
mente alcun segnale vascolare, mentre nei gruppi B e C
era quasi sempre presente e regolare un segnale vascolare
e a volte risultava essere anche abbondante. Tali asser-
zioni concordano con quelli di Lassau & Co. nel 2002
¢ 2006 (7, 17). Tali Autori segnalano che '87% dei tu-
mori con spessore > 2mm erano vascolarizzati contro il
solo 5% dei melanomi con spessore < 2mm.

Inoltre '80% circa di quelli con almeno 2 vasi in-
tralesionali avevano spessore > 4 m.

Tutte tali osservazioni sono di grande interesse spe-
cialistico in quanto la crescita tumorale e lo sviluppo di
metastasi sembrano fortemente legate allo sviluppo di
nuovi vasi capillari (18, 19).

I carcinomi basocellulari si presentavano alla nostra
osservazione come formazioni espansive a margini net-
ti ed ecostruttura disomogenea iso-ipoecogena con se-
gnale vascolare intenso, sia intra che peri-lesionale.

Nella valutazione ecografica dei carcinomi basocel-
lulari le nostre osservazioni sono confortate dalla lette-
ratura (6,9). Vengono identificati tutti con ecostruttu-
ra disomogeneamente ipoecogena, di solito localizzata
nell'ambito dell’epidermide che si estende al massimo fino
al derma superficiale (papillare) con contorni ben deli-
mitati. Di solito nell’'ambito dell’area ipoecogena, cor-
rispondente alla massa tumorale, si osservano strie in-
terne iperecogene generate da tessuto connettivale (Fig.
4).

La valutazione ecografica dello spessore dei carcino-
mi ha permesso di identificare pre-operatoriamente i car-
cinomi basocellulari nodulari e superficiali (Figg. 5-6).

Valutando la vascolarizzazione dei nostri casi con co-
lor e power Doppler, emerge un dato significativo: il se-
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Fig. 4 - Epitelioma basocellulare. La valutazione ecografica mostra una
neoformazione disomogeneamente ipoecogena.

gnale vascolare era sempre presente e i vasi avevano morfo-
logia e distribuzione irregolari (Fig. 5).

La Tabella 6 riassume i dati relativi ai 7 basaliomi da
noi analizzati.

In conclusione, il confronto tra la valutazione eco-
grafica dei melanomi e dei carcinomi basocellulari ci per-
mette di affermare che: il pattern morfologico permet-
te chiaramente di distinguere i due tumori: il melano-
ma si presenta come omogeneamente ipoecogeno con
margini netti e definiti, mentre il carcinoma basocellu-
lare si mostra disomogeneamente iso-ipoecogeno a
margini ondulati, con strie iperecogene all'interno del-
la massa tumorale.

La valutazione dello spessore ¢ accurata per entram-
bi i tumori: nel melanoma ci permette di distinguere i me-
lanomi sottili, i melanomi medi e quelli spessi nel 90%
dei casi esaminati per programmare un corretto intervento
chirurgico, nel carcinoma basocellulare ci permette di evi-
denziare quelli superficiali da quelli nodulari.

Con la metodica color e power Doppler abbiamo sot-
tolineato un dato importante: il segnale vascolare del me-
lanoma risulta essere pitt ordinato e regolare rispetto al
segnale vascolare del basalioma che ¢ caotico e disordi-
nato. Questa informazione puo essere di aiuto per la dia-

Radiologia Un. Federico Il L17-5/Picc. organi Su

Fig. 5 - Basalioma nodulare (14x6mm). La valutazione ecografica mostra
una neoformazione intensamente vascolarizzata.

FR 93Hz
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Dist 0.419 cm
Fig. 6 - Basalioma superficiale (4x2mm), localizzazione: derma.

gnosi differenziale tra melanoma e basalioma pigmen-
tato.

Ulteriori studi sperimentali sono attualmente in cor-
so presso le nostre strutture per approfondire le carat-
teristiche della morfologia vascolare di questi tumori su
una casistica maggiore.

TaBELLA 6 - CARATTERISTICHE ECOGRAFICHE DEI CARCINOMI BASOCELLULARI.

Istotipo Parametri ecografici
Ecogenicita Segnale vascolare Indice di Giunzione
resistenza Dermo-epidermica
Ca. basocellulare nodulare [so-ipoecogenicita disomogenea  Intenso 0.7
Ca. basocellulare sottile Ipoecogeno Intenso 0.6 ispessita
Ca. basocellulare ulcerato dedifferenziato  Ipoecogenicita disomogenea Intenso 0.7 ispessita
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