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PALABRAS CLAVE Resumen

Melanoma cutaneo; Introduccion: Las recomendaciones actuales de pruebas de imagen en la estadificacion basal
Estadificacion; del paciente con melanoma cutaneo primario se limitan a los estadios tumorales de riesgo
Estudio de extension; elevado (T4b).

Pruebas de imagen; Objetivo: Evaluar la frecuencia y el rendimiento de la tomografia computarizada (TC) para la
Tomografia estadificacion basal del paciente con melanoma cutaneo primario y la tipologia y la frecuencia
computarizada de los incidentalomas identificados.

Material y métodos: Estudio transversal sobre pacientes con melanoma cutaneo de estadio Tis-
T4bNOMO atendidos entre 2008 y 2014 en una Unidad de Melanoma. Se revisaron las TC realizadas
como parte del estudio de estadificacion basal para obtener la frecuencia de TC positiva, inci-
dentalomas, coste unitario de la deteccion de metastasis y factores asociados a la realizacion
de TC.

Resultados: Sobre un total de 419 pacientes incluidos se realizé TC basal en el 73,99% de los
pacientes (n=310TC. Tis=17, T1=137, T2=71, T3=48, T4=37), de las que el 81,61% fueron
negativas y el 18,06% presentaron incidentalomas. En 2 pacientes (0,64%) se identificaron segun-
das neoplasias primarias y en un paciente, metastasis de melanoma (0,32%). El coste asociado
a la identificacion de metastasis fue de 71.234,90€ /metastasis. El estadio T2 (OR=8,73) y la
edad <70afos (OR=3,53) se asociaron con mayor probabilidad de solicitud de TC; la exéresis
del tumor primario en la Unidad de Melanoma (OR =0,08) se asocié con menor probabilidad de
solicitud de TC.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en esta serie confirman las recomendaciones actuales
que restringen la indicacion de la TC de estadificacion basal a los escenarios de alto riesgo de
enfermedad metastasica (estadios iC-in).
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Yield of Computed Tomography at Baseline Staging of Melanoma

Background: Current guidelines call for baseline imaging only for very high-risk (T4b) primary

Objectives: To estimate the frequency of computed tomography (CT) at baseline staging of
primary cutaneous melanoma and the diagnostic yield of CT; and to describe the types and

Material and methods: Cross-sectional study of cutaneous melanoma cases (tumor classifica-
tions Tis to T4bNOMO) attended between 2008 and 2014 in a specialized melanoma unit. Reports
of CT scans performed during baseline staging were reviewed to determine the frequency of
positive scan results, incidentaloma findings, unit cost for detection of metastasis, and factors

Results: CT results were available for 310 of the 419 patients included (73.99%). The tumor
classifications were as follows: Tis, 17; T1, 137; T2, 71; T3, 48; and T4, 37. The CT results
were negative in 81.61%, and incidentalomas were found in 18.06%. Additional primary tumors
were found in 2 patients (0.64%), and metastasis was identified in one patient (0.32%). The cost
of finding the case of metastasis was € 71,234.90. A T2 tumor classification (odds ratio [OR],
8.73) and age under 70years (OR, 3.53) were associated with greater likelihood of CT being
ordered. Excision of the primary tumor in the melanoma unit (OR, 0.08) was associated with

Conclusions: The results for this patient series support current recommendations restricting CT
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Introduccion

Estudios epidemiologicos recientes han demostrado un
incremento en la incidencia del melanoma cutaneo (MC)
durante las Gltimas décadas'. Sin embargo, la mayoria de
los pacientes son diagnosticados con tumores con un indice
de Breslow mas bajo y, por lo tanto, con mejor prondstico
inicial?.

En el estudio de extension del paciente con MC primario
la biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) representa
el estandar de estadificacion ganglionar en pacientes con
estadio tumoral > T1b. Con respecto a la identificacion de
metastasis a distancia, las guias actuales limitan la recomen-
dacion de pruebas de imagen avanzada (TC, RMN, PET-TC)
a los pacientes con estadio tumoral T4%¢. Pero a pesar
del bajo rendimiento de estas pruebas de imagen en la
estadificacion basal del paciente asintomatico con estadio
tumoral T1-T3, dichos estudios continGian realizandose en la
actualidad’ 8.

El objetivo del presente estudio es evaluar la frecuencia
de realizacion y el rendimiento de la TC para la estadifi-
cacion basal del paciente con melanoma en el ambito de
actuacion de la Unidad de Melanoma del Hospital Universita-
rio Virgen Macarena (UM-HUVM) (Sevilla, Espana), asi como
analizar posibles factores relacionados con la solicitud de
esta prueba de imagen. El objetivo secundario del estudio
es describir la frecuencia y la tipologia de los incidentalomas
identificados en la TC de estadificacion basal.

Material y método

Estudio de corte transversal sobre pacientes con MC primario
atendidos entre 2008 y 2014 en la UM-HUVM. La UM-HUVM es

una unidad de referencia que atiende a pacientes proceden-
tes de la poblacion adscrita al HUVM asi como de otras areas
y centros derivados para completar estudio de estadificacion
mediante BSGC. Los pacientes que cumplieron los siguientes
criterios fueron incluidos en el estudio: diagnostico de MC
primario entre el 1 de enero de 2008 y el 31 de diciembre
de 2014, estadio tumoral Tis-T4b, TC de estadificacion basal
realizado en los 30 dias siguientes al diagndstico del MC pri-
mario y con anterioridad a la BSGC si estuviera indicada,
ausencia de enfermedad ganglionar regional detectable en
la exploracion fisica (NO provisional), ausencia de sospe-
cha de enfermedad a distancia después de la anamnesis
y exploracion fisica (MO provisional). Las TC incluidas en
el estudio se correspondieron al menos con TC de torax y
abdomen en los pacientes con MC localizados en tronco y
extremidades, y con TC de craneo-cuello-térax-abdomen en
los pacientes con MC primario localizado en polo cefalico y
cuello’.

En cada uno de los pacientes incluidos se registraron
las siguientes variables de estudio: edad (cuantitativa, y
dicotomica <70anfos y >70anos), sexo, procedencia (UM-
HUVM vs centro externo), indice de Breslow, estadio tumoral
(T), resultado de la TC (negativo, positivo para metasta-
sis de melanoma, incidentaloma), tipo de incidentaloma
(potencialmente relevante, no relevante), localizacion del
incidentaloma. De acuerdo con las definiciones aceptadas,
se consideré como incidentaloma cualquier hallazgo casual
de aspecto tumoral encontrado en la TC de estadificacion
basal en ausencia de signos clinicos o sintomas especifi-
cos. No se registraron hallazgos radiolégicos relacionados
con alteraciones esqueléticas no sugestivas de metastasis
(p. ej., osteoporosis, artrosis, etc.), alteraciones vasculares
(p. €j., aneurismas, calcificaciones, etc.) y variantes anato-
micas de la normalidad.
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