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Role of ultra-high-frequency ultrasound in the diagnosis
and management of basal cell carcinoma: pilot study
based on 117 cases
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Résumé :
Introduction :

L'imagerie par ultrasons a récemment bénéficié de I'introduction d'un nouveau transducteur
de 70 MHz capable de fournir une haute résolution des images, c'est-a-dire des ultrasons a
ultra-haute fréquence.

L’objectif de cette étude était d’étudier les caractéristiques morphologiques des carcinomes
basocellulaires (CBC) et de mesurer leur épaisseur a I'aide d’un appareil d’échographie a
ultra-haute fréquence (UHF).

Matériels et méthodes : il s’agit d’une étude rétrospective multicentrique, se déroulant
entre novembre 2018 et Mai 2019, et colligeant 171 patients chez qui un CBC est évoqué. Le
diagnostic a été confirmé par la suite par I'histopathologie. Une série de parametres
morphologiques dont I'échogénicité, la structure, les bords, la présence ou non de structures
intralésionnelles ont été étudiés, ainsi que des mesures objectives telles que I'épaisseur
(distance maximale entre la surface de I'épiderme et la partie la plus profonde de la tumeur)
et largeur de la tumeur.

Résultats : Au total, 117 CBC de 93 patients ont été examinés. y compris des CBC
superficiels (n=13; 11,1 %), nodulaires (n=64 ; 54,7 %), infiltrants (n=18 ; 15,4 %), des sous-
types mixtes (n=20; 17,1 %) et d’autres sous-types (n=2; 1,7 %). Les parametres
d’échographie a ultra-haute fréquence les plus fréquemment observés étaient : un signal
hypoéchogéne (n=80 ; 68,4 %, P<0,001), une structure homogene (n=76, 65,0 %, P=0,01),
des bords bien définis (n =77, 65,8 %, P<0,001) et allongés (n = 71, 60,7 %, P < 0,001).



Table 2 Clinical and histolagical characteristics of 117 basal cell
carcinoma lesions examined

Characteristic n (%)

Location
Head and neck 54 (46.2)
Arm g{6.8)
Leg 81(6.8)
Trunk 47 (40.2)

Histotype
Superficial 13 (1.1}
Modular 64 (54.7)
Infiltrative 18 (15.4)
Superficial/nodular 17 (14.5)
Modularfinfiltrative 3128
Sclerodermiform 1{0.9)
Pinkus 11(0.9)

Une excellente corrélation a été trouvée entre I'épaisseur du CBC mesurée par |I'échograhie
UHF et la valeur estimée par histologie (corrélation interclasse>0,80).

Figure 1 Example of a superficial-type basal cell carcinoma on the upper back of a 79-year-old woman. (a) Clinical appearance of an erythematous
macule of 1.2-cm maximum diameter. (b) Ultra-high-frequency ultrasound examination revealing an elongated lesion with well-defined margins
(yellow dotted line) homogeneously hypoechoic morphology, one hyperechoic clod and an estimated maximum thickness of 1.2 mm (yellow arrow).
{c) Histopathologic vertical section (haematoxylin and eosin x 20) showing an estimated thickness of 1.1 mm (yellow arrow). E, epidermis; HD,
hypodermis; PD, papillary dermis; RD, reticular dermis.




Figure 2 Example of a nodular-type basal cell cardnomia of the perorbital area in an Bl-year-ald man. (al Clinical appearance of an ergthematous
nedule of 1-cm maximem dameter. (B Histopathalogical examination showing a maximum thickness of 1.8 mm fyelow armow) {haematoxylin and
eosin i« 200 |o) Uitra-highefrequency wirasound examination revealng an ovalar moderately hypoechaic lesion with clear-cut masgin (yellow dotted
krz| and an Fymenechaic ciod datite arrow, with a maamum thickness measurement of 1.8 mm. E, apidermis; HD, ypodermis; PD, papillary
desmis; RD, reticular dermis.

Flgure 3 Infiltrative bassl cell carcinoma (BCC) of the ear. |8) Clinical imege. () Ultra-hegh-frequency ultrasound: hypoechogenic and isoechogenic,
ill-defined and irregular lesion lyellow dotted line) with hyperechoic strata (cormesponding to linesr whitish structures ingide the lesion), with a
maximurn tumour thickness of 1.5 mm (yellow arrowd). ic) Histologicel section (haematoxylin and eosin = 10 showing the silhouette of the BCC
{yellow dotted line) and & maximum thickness of 1.5 mm. E, epidermis; HD, hypadermis; PD, papillary dermis; RD, reticular dermis



Table 3 Ukra-high-freguency ultrasound (UHFUS, 70 MHzh parameters and thickness values estimated by evaluators compared with thickness
measuremeants abtained by pathologist based on histalogical saction

Modular/  Superficial! Sdleroder

All BOCs Superficial Modular Infiltrative infiltrative  nodular miform  Pinkus
Characteristic (=117} P [n=13) [rn=164] (=18} {n=23] [n=17] ln=1] ln=1] F
UHFUS parametes
Glabal achogencity < 0001 p.oo
Hypoedhaic 80 (68.4) 11 (BS) 23 {E1) 10 (56§ 2 (67) 17 (1000 14100 o
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AT AN O
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UHFUS, BCC thickmass, mm
Expeit evaluslans
Range, man—max  0.22-4.88 045053 O03-4BE 0552 078524 052-1.61 Mk Mk
Bdean (50) 1.50 (0 BBy 0.6 L60 227 3.1 0.83 1.8 naz
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Data are m (%] unless atherwise specified. BCC, basal cell caranoma; max, maxkimum; min, mmimwm; MA, not assessed “The significance of the
distribution of each parameter is reparted [P-valuel. Data stratification accarding 1o histotype is alsc reported

Conclusion : L'échographie HFUS est une nouvelle technique d'imagerie cutanée non
invasive, qui est non seulement rapide et facile , mais aussi capable de fournir des données
sur les dimensions et la morphologie du CBC en temps réel et au lit du patient. Ces
caractéristiques signifient que L’échographie HFUS a un certain nombre d'applications
possibles, allant de la cartographie pré-chirurgicale a la détection de la récidive de la tumeur
et le suivi thérapeutique.

Avis d’expert :

L'intérét de I'imagerie cutanée non invasive est non seulement I’orientation diagnostique, et
I’éviction des biopsies excessives, mais aussi I'orientation vers le sous type histologique qui
peut conditionner le choix de traitement, et la surveillance thérapeutique par la suite.
D’apres les résultats de cette étude, I'échographie a ultra-haute fréquence- qui a comme
avantage d’étre rapide et facile a utiliser -vient compléter I'examen dermoscopique



concernant la mesure de I'épaisseur tumorale, la cartographie pré-chirurgicale ainsi que la
surveillance post thérapeutique .



