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RESUMEN

La dermatoscopia es una técnica Optica no invasiva, disefiada principalmente
para el estudio de lesiones pigmentadas de la piel; a través de la identificacion
de patrones es posible realizar diagnésticos mas certeros que simplifican el
abordaje del paciente. Objetivo: elaborar un atlas de dermatoscopia digital
con las lesiones no melanociticas y melanoma. Materiales y métodos:
estudio tipo proyecto factible, la poblacion estuvo conformada por 50 pacientes
y la muestra por 16 pacientes con lesiones no melanociticas y melanoma,
evaluados en la consulta de dermatologia, Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera” , durante el periodo Junio 2017- Junio 2018. Se utiliz6 un
dermatoscopio digital, se analizaron y procesaron las imagenes con el
software ImageJ. Resultados: se evidencido el desconocimiento de los
médicos generales sobre las ventajas de la dermatoscopia como herramienta
complementaria en la consulta médica, asi como la importancia de contar con
material de apoyo iconogréafico y entrenamiento para el uso correcto de la
técnica. De igual forma, se demostré6 la presencia de patrones
dermatoscopicos y la correlacion histopatoldégica. Conclusiones: la
dermatoscopia representa una técnica necesaria no solo para la evaluaciéon y
diagndstico de lesiones pigmentadas benignas o malignas, si no también, para
un amplio grupo de enfermedades inflamatorias e infecciosas, que debe ser
ensefiada tanto en los programas de dermatologia, como para entrenamientos
a médicos generales.

Palabras claves: Dermatoscopia, patrones, lesiones no melanociticas,
melanoma.



ELABORATION OF THE DIGITAL DERMATOSCOPY ATLAS OF NON-
MELANOCYTIC INJURIES AND MELANOMA. DERMATOLOGY SERVICE
OF THE HOSPITAL CITY “Dr. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA 2017-2018

Author: Sorangel Lugo
Year: 2018

ABSTRACT

Dermoscopy is a non-invasive optical technique, designed primarily for the
study of pigmented skin lesions; through the identification of patterns it is
possible to make more accurate diagnoses that simplify the approach of the
patient. Objective: to develop an atlas of digital dermatoscopy with non-
melanocytic lesions and melanoma. Materials and methods: feasible project
type study, the population consisted of 50 patients and the sample was 16
patients with non-melanocytic lesions and melanoma, evaluated at the
dermatology clinic, Hospital City "Dr. Enrique Tejera ", during the period June
2017- June 2018. A digital dermatoscope was used, the images were analyzed
and processed with ImageJ software. Results: the lack of knowledge of
general practitioners about the advantages of dermatoscopy as a
complementary tool in the medical consultation was evidenced, as well as the
importance of having iconographic support material and training for the correct
use of the technique. Similarly, the presence of dermatoscopic patterns and
histopathological correlation was demonstrated. Conclusions: dermatoscopy
represents a necessary technique not only for the evaluation and diagnosis of
benign or malignant pigmented lesions, but also for a wide group of
inflammatory and infectious diseases, which should be taught in dermatology
programs as well as in training to general practitioners.

Keywords: Dermatoscopy, patterns, non-melanocytic lesions, melanoma.

Vi



INTRODUCCION

La introduccion de la dermatoscopia a la practica clinica dermatologica
aportd una dimensiéon morfolégica nueva y fascinante en el estudio y
evaluacion de lesiones pigmentadas de la piel, permitiendo mejoras en el
conocimiento, favoreciendo el diagnostico preciso y precoz de lesiones
potencialmente malignas; representa una técnica manual, in vivo, no invasiva,
desarrollada para estudiar inicialmente lesiones cutdneas pigmentadas. Las
investigaciones en la creacion de métodos no invasivos se iniciaron en 1665
por Peter Borrelus quien estudio los vasos del lecho ungueal y superficie de
las ufias, en 1950 Goldman incluy6 nevos melanociticos, melanoma y lesiones
tumorales; posteriormente en la década de 1990, Pehamberger realizd un
trabajo con mas de 3000 lesiones pigmentadas, evidenciado una gama de
patrones que permitian discriminar lesiones benignas de malignas, siendo aln
en la actualidad la clave en la aplicacion de la técnica. -7

A partir de esto, se ampliaron los estudios en el uso de esta técnica y
actualmente se han desarrollado dispositivos como el dermatoscopio digital, el
cual surge de acoplar el equipo a un sistema informatico; esta compuesto por
una camara para fotografia clinica y dermatoscopica, un sistema de
transformacién de imagenes clinicas y dermatoscopicas en formato digital, un
sistema de almacenamiento e informacién, y programas para la gestion de
imagenes. La dermatoscopia permite realizar la  visualizacion
submacroscopica de lesiones cutaneas a través de un aumento de 10 a 500
veces, logrando asi la proyeccion de una imagen bidimensional en plano
horizontal, haciendo posible la observacién de estructuras epidérmicas y

dérmicas que no son visibles a simple vista. & °



De modo similar, numerosos estudios han aportado evidencias del
incremento significativo de la capacidad diagnéstica de la dermatoscopia,
respecto a la observacion clinica, realzando entre los mas importantes el
melanoma con una sensibilidad de hasta el 92%; favoreciendo a tener una
conducta conservadora en mas del 96% de las lesiones benignas que no
ameritan exéresis. Cada estructura que se observa mediante esta técnica
permite realizar una correlacion clinico - histopatologica, lo que traduce la
observacion de patrones dermatoscépicos que caracterizan cada lesion,
siendo fundamental el conocimiento de la analogia dermatoscoépica-
histopatologica para el entendimiento y empleo adecuado de la dermatoscopia
en la préactica clinica diaria. Es relativamente facil de aplicar después de un
periodo de aprendizaje y entrenamiento adecuado, su uso estd ampliamente
extendido en la dermatologia, representando incluso una herramienta de gran
utilidad en atenciéon primaria. & ° 10

Como ya se ha sefalado, los patrones dermatoscospicos constituyen la
clave para el diagndstico y principalmente en la discriminacion entre una lesion
benigna y una maligna (melanocitica 0 no melanocitica). Entre los patrones
mAs caracteristicos en lesiones no melanociticas y melanoma se han descrito
para queratosis seborreica: (quistes de millium, tapones c6rneos o comedones
abiertos y cerrados, criptas, huella dactilar, borde en apolillado),
dermatofibroma (vasos puntiforme, mancha blanquecina y reticulo pigmentado
periférico), carcinoma basocelular (rueda de carreta, hoja de arce, nido ovoide
azul- gris, reticulo pigmentando, vasos arborizantes y vasos en horquilla), y en
el melanoma (velo azul blanquecino, despigmentacion cicatricial, psedopodos,
reticulo pigmentando invertido o negativo, zonas rojas lechosas, vasos
polimorfos y vasos en sacacorchos). Al estar presente algunas de estas
estructuras simplifican la identificacion por parte del médico de las diferentes
lesiones evaluadas, y por ende un diagnéstico precoz, implicando mayor

supervivencia y menor comorbilidad para el paciente. 11



De alli la importancia de la recopilacién en un atlas, con imagenes que
permitan no solo el reconocimiento clinico de la lesién estudiada, sino también
el discernimiento histolégico propio de cada lesion, lo que en conjunto con el
entrenamiento adecuado para el uso de esta técnica permite realizar mejores
diagnoésticos con una especificidad mayor al 90% en diversas lesiones
melanociticas o no melanociticas.

El método diagndstico en dermatoscopia conocido como el método en 2
etapas es el que se utiliza con mayor frecuencia. En la primera etapa se
clasifica la lesion en melanocitica o no melanocitica. Entre las lesiones
melanociticas podemos mencionar: nevus melanociticos adquiridos, nevus
azul, nevus melanocitico congénito, y melanoma; y entre las no melanociticas
se distinguen: queratosis seborreicas, carninoma basocelular pigmentado,
hemangioma, entre otros. Si la lesién es melanocitica en la segunda etapa
podemos aplicar el analisis de patrones también empleados en la primera
etapa o ciertos algoritmos diagndsticos como el método ABCD de Stolz, el
método de Menzies, o la lista de los 7 puntos de Argenziano, con el fin de
diferenciar entre lesién benigna o maligna, en caso de ser no melanocitica se
procedera a realizar la respectiva conducta medica segun el tipo de lesién. >
13

Ahora bien, La importancia epidemiolégica, clinico patoldgica y terapéutica
del cancer de piel y su incrementada morbimortalidad hacen necesario ampliar
sus estudios; en los ultimos afios ha habido un importante cambio en el
enfoque de esta patologia debido a los nuevos avances tecnoldgicos, entre
ellos la dermatoscopia digital. Como en toda oncologia, la oportunidad del
diagnéstico temprano del cancer cutdneo aumenta las posibilidades de
curacion de la enfermedad, reduce la mortalidad, mejora la calidad de vida del
paciente y disminuye los costos asociados a estas patologias; esto sin dejar
atras, el papel fundamental del dermat6logo en la vigilancia estricta y cercana
de aguellas lesiones melanociticas y no melanociticas que constituyan en el

tiempo un riesgo para el paciente.



En la actualidad debido a mdltiples factores tanto enddgenos como
exogenos, el cancer de piel ha ido en aumento, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) estima que la incidencia de cancer de piel se triplico en las
tltimas dos décadas, registrandose en el mundo 2 a 3 millones de cancer de
piel no melanoma y 132.000 casos de melanoma, siendo este el mas temido
por el dermatélogo debido a su alta tasa de mortalidad. En Europa la tasa de
incidencia reportada es de 10 a 25 casos por 100.000 habitantes; en los
Estados Unidos varia de 20 a 30 por 100.00 habitantes, y Australia el pais con
mayor incidencia respecto al cancer de piel, presenta una incidencia para
melanoma de 50 a 60 por 100.000 habitantes. Las tasas de mortalidad
estandarizadas alcanzan 2,3/100.000 en varones y 1,5/100.000 en mujeres,
representando el 1% de las muertes por cancer y es causa del 75% de las
muertes por cancer de piel. 1418

No obstante, en el ultimo reporte del GLOBOCAN (Agencia Internacional
de Investigacion del Céncer), en el 2012, se presentaron 232.000 nuevos
casos de Melanoma maligno (1,6%), las regiones afectadas en gran medida,
fueron Australia y Nueva Zelanda (40,3 por 100.000 y 30,5 por 100.000,
respectivamente). 18 19,20

Al evaluar el comportamiento del cancer de piel tipo melanoma en paises
latinoamericanos, vemos por ejemplo como en Pera se duplicé la incidencia
en 14 afios con 102 casos en el afio 2000, a 202 casos registrados para el afio
2014. En un estudio internacional realizado con el fin de conocer la incidencia
del melanoma maligno, se logré obtener datos de paises latinoamericanos,
entre ellos Costa Rica donde en 20 afios se reportaron 2.041.336 casos, entre
los paises con menor incidencia de esta entidad, se encontraron Brasil
registrandose en 15 afios 529.871 casos, Colombia (1983 — 2002) 882.402
casos, y Ecuador con 696.449 casos, al contrario de esto en Canada y USA
hubo mayor nimero de casos 11.703.376 y 13.331.067 respectivamente. 2122

En el caso de nuestro pais, a través del Anuario de mortalidad del Ministerio

del Poder Popular para la Salud (MPPS del afio 2011), podemos observar un



aumento de la incidencia del Melanoma en nuestra sociedad, siendo el estado
con mayor casos de muertes Miranda con 24 casos, seguidamente Zulia 9
casos, Tachira, Trujillo y Lara 5 casos cada uno, 3 casos en Nueva Esparta y
Portuguesa, 2 casos en Vargas y 1 caso en Mérida, Yaracuy y Monagas,
predominando en todos los estados en el sexo masculino.??

De modo similar, al revisar las estadisticas del servicio de dermatologia del
Hospital Central “Dr. Enrique Tejera” (CHET) Valencia- Carabobo, se
registraron los siguientes casos de lesiones no melanociticas y melanoma. En
el periodo 2013, 172 casos de Carcinoma Basocelular (CBC), 102 casos de
queratosis seborreica, y 21 casos de dermatofiboroma, para el 2014 CBC 101
casos, queratosis seborreica 113 casos y 2 casos de dermatofiboroma, en el
afio 2015, 7 casos de Carcinoma espinocelular (CEC), 161 casos de CBC, 34
casos de queratosis seborreica y 1 caso de melanoma. 24

Al realizar una busqueda exhaustiva con el objeto de conocer la estadistica
real en los ultimos afios en el mundo, regiones latinoamericanas, Venezuela y
Carabobo, respecto a las lesiones no melanociticas, evidenciamos que los
datos son escasos 0 inexistentes. Sobre estas bases, pudiéramos inferir que
muchas de las patologias de piel no son bien reconocidas por el médico
general, quien representa el primer eslabon en atencion primaria, o bien que
no existe un sistema de registro acorde que permita conocer en retrospectiva
la incidencia real de este grupo de enfermedades. Es por ello que se considero
necesario, estudiar el conocimiento que tienen los médicos residentes sobre
el diagnostico presuntivo de estas lesiones dermatol6gicas a traves de la
dermatoscopia y realizar un atlas dermatoldgico el cual incluird imagenes de
lesiones no melanociticas y melanoma, de los pacientes que acuden al
Servicio de Dermatologia CHET donde anualmente son atendidos entre diez
mil y quince mil pacientes con patologias de piel; representando el centro de
referencia de los estados de la region central como Carabobo, Cojedes y
Aragua; sin embargo, se atienden pacientes de otros regiones como Falcon,

Yaracuy, Lara y Guarico. 2> 26



Esto permitira a los médicos reconocer las lesiones no melanociticas mas
comunes por las que consulta el paciente y de esta manera tener la capacidad
no solo de realizar un diagndstico preciso y precoz, sino también de una
derivacién oportuna y correcta; Lo que se traduciria en una mejora en la
atencion, calidad de vida y supervivencia del paciente; resaltando ademas, que
en nuestro pais no existen actualmente atlas de patrones dermatoscopicos
mediante el uso de dermatoscopia digital, al alcance del médico general o
residente de dermatologia; lo que secundariamente favoreceria a realizar
mejores registro en los codigos planteados por la OMS en los sistemas de
salud publica.

Por los antes expuesto se dispuso a la elaboracion de un atlas de
dermatoscopia digital con las lesiones no melanociticas y melanoma de los
pacientes que acudieron al Servicio de Dermatologia. Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera”, en el periodo 2017-2018.

Para este fin se cumplieron los siguientes objetivos: Determinamos el nivel
de conocimiento que poseen los residentes sobre el uso de la dermatoscopia,
a su vez se obtuvo mediante fotografia imagenes clinicas de lesiones no
melanociticas y melanoma, e identificamos a través del dermatoscopio digital,
patrones de lesiones no melanociticas y melanoma, luego se contrastaron las
imagenes dermatoscoépicas con las imagenes histoldégicas de lesiones no

melanociticas y melanoma.



MATERIALES Y METODOS

La investigacion estuvo enmarcada dentro de la modalidad de un proyecto

factible. Las fases del proyecto factible que se cumplieron son:
1. Fase Diagnoéstica

En esta fase inicialmente se establecieron las necesidades que existian
para realizar el objeto de estudio. Es por ello que entrevistamos a ciento treinta
y cinco residentes de la CHET, incluyendo a los médicos residentes de
dermatologia, con el objeto de conocer los conocimientos que estos poseian
respecto al uso de la dermatoscopia en la consulta médica. Para ello se les
aplico un cuestionario con preguntas donde solo respondieron con Sl o NO.
2. Fase de Factibilidad

La factibilidad del estudio se efectu6 por medio de la evaluacion
operacional, tecnolédgica, organizacional e institucional. Se seleccionaron
pacientes que acudieron al Servicio de Dermatologia de la Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera”, con lesiones no melanociticas (CBC, queratosis
seborreica, dermatofiboroma) y melanoma. A los cuales previo consentimiento
informado, se les realizé registro clinico iconografico, dermatoscopia digital, y
correlacién dermatoscopica — histologica.

El atlas consta de diversas secciones como, introduccion donde se describe
la incidencia epidemioldgica de las lesiones incluidas, asi como una breve
resefia respecto a la dermatoscopia y su fundamento, tipos y técnica correcta
de uso, ventajas y desventajas clasificacion de las lesiones benignas
(queratosis seborreica, dermatofibroma) y malignas (melanoma, Carcinoma
basocelular), a través de imagenes fotograficas, dermatoscopicas e

histoldgicas, con la descripcion correspondiente.



3. Fase de Disefio del Proyecto:

Una vez se obtuvo el registro iconografico de la lesibn con una camara
Canon ®, 12.1 mega pixels, zoom 6 X, LCD 3", software (CD- ROM), ISO 1600,
macro 1cmy 0.4 in, se almacenaron en formato JPGE.

Posteriormente, se utilizé el dermatoscopio digital, con sensor de color HD,
alta velocidad, resolucion optima (640 x 480), zoom digital 5X, medidas
digitales, software y regla de calibracion, compatible con USB 2.0y USB 1.1y
un procesador digital 24 bit. Se utilizé el software ImageJ para editar, analizar,
procesar y guardar las imagenes; esto nos permitié reconocer y obtener los
patrones que caracterizan cada lesion.

Por dltimo, se abordaron las lesiones quirdrgicamente, las cuales se
procesaron en el laboratorio de anatomia patoldgica de la Universidad de
Carabobo, a fin de analizar los hallazgos histopatologicos y de esta forma
lograr realizar una correlacion dermatoscépica — histopatolégica, luego se

registraron las imagenes en formato JPGE.



RESULTADOS

En relacion a la encuesta realizada con el objeto de conocer la experiencia
de los médicos con la dermatoscopia se determing; en la primera pregunta el
conocimiento que poseian los médicos sobre dermatoscopia como técnica
complementaria para el diagnoéstico de enfermedades de piel; de ella se obtuvo
gue 51% de los encuestados afirmaron conocer la técnica, mientras que 49%
desconocieron la aplicacién de la misma para el diagnostico de enfermedades

cutaneas. (Grafico 1)

Grafico 1. Conocimiento de dermatoscopia como técnica
complementaria para el diagnostico de enfermedades de piel.
Elaboracién de un atlas de dermatoscopia digital de lesiones no
melanociticas y melanoma. Servicio de Dermatologia. Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Valencia 2017- 2018

mSI mNO

Fuente: Servicio de Dermatologia. Cuidad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera
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Seguidamente, la segunda pregunta hacia referencia al nivel de
capacitacion en dermatoscopia recibido a lo largo de la carrera, resultando que
95% de las personas no poseia entrenamiento al respecto, 5% habian recibido
capacitacion para el uso de la técnica durante su formacion médica,

correspondiendo esto solo a los residentes de dermatologia. (Grafico 2)

Grafico 2. Capacitacion en dermatoscopia a lo largo de la
carrera. Elaboracion de un atlas de dermatoscopia digital de
lesiones no melanociticas y melanoma. Servicio de Dermatologia.
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Valencia 2017-2018.

5%

ESI mNO

Fuente: Servicio de Dermatologia. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera.
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Con respecto a la tercera pregunta, 86% de los entrevistados no utiliza la
dermatoscopia en su actividad médica, pero 14% si la aplica como técnica

accesoria durante la consulta. (Grafico 3)

Grafico 3. Uso de la dermtoscopia en la actividad médica.
Elaboracién de un atlas de dermatoscopia digital de lesiones
no melanociticas y melanoma. Servicio de Dermatologia.
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Valencia 2017-2018.

HSI mNO

Fuente: Servicio de Dermatologia. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera
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En la cuarta pregunta se interrog6 sobre el conocimiento de algun material
sobre dermatoscopia para consultar al momento del examen de piel, con la
cual se evidencio que 10% de los entrevistados tenia acceso a material de
apoyo relacionado; sin embargo, se desconoce qué tipo de material poseian.
(Grafico 4)

Grafico 4. Conocimiento de material en dermatoscopia para
consultar al momento de la evaluacion clinica dermatélogica.
Elaboracién de un atlas de dermatoscopia digital de lesiones no
melanociticas y melanoma. Servicio de Dermatologia. Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Valencia 2017- 2018

mS| mNO

Fuente: Servicio de Dermatologia. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera.
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Por otra parte, en la quinta pregunta se hizo evidente que no se cuenta con
facil acceso a material iconografico que ayude a la evaluacion clinica
dermatoldgica, ya que 92% de los entrevistados respondié no contar con el

mismo, resultando solo 8% con respuesta afirmativa. (Grafico 5)

Grafico 5. Acceso a material iconografico al momento de la
evaluacion clinica dermatol6gica Elaboracion de un atlas de
dermatoscopia digital de lesiones no melanociticas y melanoma.
Servicio de Dermatologia. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera.
Valencia 2017- 2018

mSI mNO

Fuente: Servicio de Dermatologia. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera
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Con respecto a considerar importante el uso de dermatoscopia como
herramienta accesoria en el diagnostico de lesiones melanociticas y no
melanociticas, referido en la sexta pregunta, con 63% de los residentes se
constatd de manera afirmativa tal importancia; sin embargo el 37% no estuvo

de acuerdo. (Grafico 6)

Grafico 6. Considera importante el uso de dermatoscopia como
herramienta accesoria. Elaboraciéon de un atlas de
dermatoscopia digital de lesiones no melanociticas y melanoma.
Servicio de Dermatologia. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera.
Valencia 2017- 2018

mSI mNO

Fuente: Servicio de Dermatologia. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera
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En cuanto al conocimiento de las ventajas del uso de la dermatoscopia para
la aproximacion diagnostica en lesiones de piel, tal como se interrogd en el
séptimo item, se evidenci6 con 66% que existe en su mayoria
desconocimiento de las ventajas ofrecidas por esta técnica, ya que solo el 34%

refirié conocerlas. (Grafico 7)

Grafico 7. Conoce las ventajas del uso de dermatoscopia para
la aproximacion diagnéstica en lesiones de piel. Elaboracion de
un atlas de dermatoscopia digital de lesiones no melanociticas y

melanoma. Servicio de Dermatologia. Ciudad Hospitalaria Dr.
Enrique Tejera. Valencia 2017- 2018

mSI mNO

Fuente: Servicio de Dermatologia. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera
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Al interrogar en el item numero ocho, el nivel de conocimiento de los
residentes sobre la correlacibn entre dermatoscopia e histopatologia
convencional, para el andlisis de los tumores cutaneos de forma
complementaria, se obtuvo que 68% no tenian conocimiento sobre tal

asociacion y, solo 32% de los entrevistados afirmaron conocerla. (Grafico 8)

Grafico 8. Sabia usted que la dermatoscopiay la histopatologia
convencional se complementan. Elaboracién de un atlas de
dermatoscopia digital de lesiones no melanociticas y melanoma.
Servicio de Dermatologia. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera. Valencia 2017- 2018

ESI mNO

Fuente: Servicio de Dermatologia. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera
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Al mismo tiempo, 86% de los médicos en la pregunta nueve, manifestaron
desear tener entrenamiento en dermatoscopia como parte de su formacién

meédica, y solo 14% no tuvo interés en ello. (Grafico 9)

Grafico 9. Desearia tener entranamiento en dermatoscopia.
Elaboracién de un atlas de dermatoscopia digital de lesiones no
melanociticas y melanoma. Servicio de Dermatologia. Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Valencia 2017-2018.

mSI mNO

Fuente: Servicio de Dermatologia. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera
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En la dltima pregunta, se interrogd sobre considerar importante la creacion
de manuales de apoyo iconogréafico (atlas) para el uso de la dermatoscopia,
dejando de manifiesto con 96%, la importancia de la existencia de material de
apoyo de facil acceso en el medio hospitalario, solo 4% de los encuestados,
respondid no, dando importancia al requerimiento de formas de conocimiento

accesorias. (Grafico 10)

Grafico 10. Considera importante crear manuales de apoyo
iconografico (atlas) para el uso de la dermatoscopia. Elaboracion
de un atlas de dermatoscopia digital de lesiones no melanociticas

y melanoma. Servicio de Dermatologia. Ciudad Hospitalaria Dr.
Enrique Tejera. Valencia 2017- 2018

msl NO

Fuente: Servicio de Dermatologia. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera
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La poblacién estuvo conformada por 16 pacientes que presentaban
lesiones no melanociticas como Carcinoma basocelular (8 pacientes),
queratosis seborreica (6 pacientes) y dermatofiboroma (1 paciente), asi como
lesion melanocitica maligna tipo melanoma (1 paciente). Se obtuvieron un total
de 350 fotografias clinicas, dermatoscépicas e histologicas (10X- 20X) de la
lesion evaluada; se seleccionaron 1 foto clinica, 1 foto dermatoscopica y 2

histoldgicas en los respectivos aumentos. (Figura 1, 2, 3, 4)

La figura 1, muestra una imagen clinica (A) de un carcinoma basocelular,
caracterizada por neoformacion en region de torax anterior tipo papula, menor
a 1 cm, pardo claro, con areas pardas oscuras, bordes regulares, bien
definidos, superficie lisa, brillante, y presencia de telangiectasias. En la imagen
con dermatoscopia digital (B), se observa en la periferia de la lesiéon pigmento
pardo claro y oscuro, acompafado de vasos finos, gruesos, arborizantes,
desorganizados y escama blanquecina. La fotografia C y D), muestra el
estudio histopatologico, con tincion de hematoxilina- eosina a 10X- 20X.
Dermis con proliferacion de células basaloides, agrupadas en islotes con
formacién en empalizada periférica y retraccion peritumoral. En algunas areas
se aprecian cumulos de pigmentos pardo oscuro intra y extracelular en los
islotes neoplasicos, correspondientes a melanina, compatible con carcinoma

basocelular sélido pigmentado.



Figura 1.

C. HE110X D.-HE 20X

Fuente: Datos obtenidos por el investigador
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En la figura 2, se observa imagen clinica de queratosis seborreica en torax
posterior (A), dada por papula plana, pardo oscura, bordes irregulares, bien
definidos, superficie irregular y queratdsica, menor a 1 cm. B) a través de la
dermatoscopia digital se observa lesion parda claro, patron tipo comedones
abiertos y huellas dactilares. C y D) la imagen histolégica con tincion de
hematoxilina- eosina muestra en 10X- 20X, hiperqueatosis, acantosis
acentuada, proliferacion de células pequefias basaloides, y quistes corneos
pequefios y grandes intraepidérmicos con queratina en su interior, consono
con Queratosis seborreica acantética.

Figura 2.

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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De igual forma, en la figura 3, se evidencia clinicamente una lesion
compatible con dermatofibroma (A), papula parda oscura, bien definida, con
pelos en su superficie, centro pardo claro, indurada, ubicada en pierna
derecha. B) mediante el uso de dermatoscopia digital se observa papula parda
claro, pelos y escamas finas en su superficie, trama cutanea acentuada. Cy
D) la imagen histopatolégica con tincion de hematoxilina eosina, muestra en
10X- 20X proliferacion de células fusiformes regulares tipo fibroblastos,
dispuestas en haces entremezclados con fasciculos de fibras de colageno,

compatible con Dermatofibroma.

Figura 3.

CH-F10X - i D H-F 20%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador
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Asi mismo, en la figura 4, a través de la fotografia clinica se evidencia
neoformacion tipo placa, bordes regulares, bien definidos pardo claro,
asimétrica, hiperpigmentada hacia el centro de la lesion, superficie irregular.
B) En la imagen de dermatoscopia digital se observa neoformacion con
presencia de dos pigmentos, negro y marrén oscuro, asimeétrica, en la periferia
se observan areas de regresion. Se realiza método de Stolz Asimetria: 2,6
puntos, Bordes: 0,8 puntos, Color: 1 puntos Diametro: 0,5 puntos= Total: 4,9
puntos. Cy D) Imagen histologica con tincion de hematoxilina- eosina a 20X-
40X, se observa proliferacion de células melanociticas atipicas ovoides,
citoplasma eosinofilo escaso, nucleos ovoides, nucléolos eosindfilos, indice
mitotico de 0,5 mitosis/ campo de 40x abundante pigmento melanico intra y
extracelular; se aprecia disposicion pagetoide intraepidérmica extensa e

infiltrado inflamatorio en dermis papilar, correspondiente a melanoma.

Figura 4.

C. H-E 10X 'D. H-E 20X

Fuente: Datos obtenidos por el investigador
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de la encuesta aplicada a los residentes en la primera fase
del estudio, muestra que la mayor parte de los participantes (92/135)
manifestaron desconocer las ventajas de la dermatoscopia como técnica
complementaria en el diagnostico de diversas enfermedades cutaneas; de
igual forma, es importante destacar que casi la totalidad de los encuestados,
no poseia capacitacion sobre el uso de esta técnica durante su formacion
meédica, siendo relevante y necesario para ellos contar con material de apoyo
iconogréfico de facil acceso, asi como poseer entrenamiento como parte de su
formacion médica.

En este sentido, Cho y colaboradores, en un estudio realizado con
estudiantes de medicina, demostraron como incluso una breve instruccioén en
dermatoscopia puede aumentar la precision en el diagndéstico de lesiones
cutaneas malignas y benignas; resaltando la importancia de la capacitacion
adecuada para lograr competencia en dermatoscopia. Hecho que coincide con
la investigacion de Chevolet, realizada con dermatdlogos y residentes de
dermatologia, donde enfatiza como a través de entrenamientos didacticos, es
posible aumentar la sensibilidad diagnéstica principalmente frente a lesiones
cutaneas malignas y melanoma. 27: 28

De igual manera, Tschandl, llevo a cabo una investigacién, donde incluy6
estudiantes de medicina, con el fin de evaluar el mejor método de ensefianza-
aprendizaje, utilizando principalmente dos tipos, analitico o verbal que se basa
en criterios semanticos, y heuristicos o visuales basado en un patron general,

concluyendo que independientemente del método usado es posible alcanzar
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mejoras en la precision diagndstica de lesiones cutdneas pigmentadas, incluso
en médicos no expertos en el area. !

En el mismo orden de ideas, vale la pena mencionar el trabajo de Chen,
donde el objeto de estudio fue conocer si realmente la dermatoscopia estaba
siendo enseflada y aplicada en los distintos programas de residencia de
dermatologia en los Estados unidos, no solo para el diagndstico de melanoma,
sino también para la evaluacion y diagndstico de enfermedades infecciosa e
inflamatorias cutaneas; observando que un grupo de practicantes
dermatdlogos no aplicaban la técnica por falta de entrenamiento a pesar de
contar con equipos y material necesario durante su formacién, concluyendo
gue es necesario para el mismo practicas con expertos en el area y clases
estructuradas. 2°

Estas investigaciones hacen denotar los resultados obtenidos en nuestro
trabajo, donde se demuestra que es necesario aumentar las practicas y
conocimientos sobre dermatoscopia, a fin de extender su uso en la practica
médica actual.

En relacion a los patrones observados mediante la aplicacion de la
dermatoscopia como técnica complementaria en la evaluacion de lesiones
melanociticas 0 no melanociticas, se describen entre los mas comunes para
carcinoma basocelular: rueda de carreta, hoja de arce, nido ovoide azul- gris
0 agregados de glébulos, reticulo pigmentado, vasos arborizantes, vasos en
horquilla; en la muestra obtenida se evidencié que el patrén vascular mas
frecuente fue vasos arborizantes e irregulares, los colores predominantes
estuvieron representados por el pardo claro y oscuro, otros hallazgos
comunes fueron escamas gruesas blanco- amarillentas, y costras
serohemaéticas.

Con frecuencia, para la queratosis seborreica, la cual representa una lesion
no melanocitica benigna frecuente, habitualmente podemos encontrar
patrones como: quistes de millium o comedones cerrados, tapones cOrneos o

comedones abiertos, criptas o fisuras, huella dactilar y borde en apolillado. En



26

la muestra obtenida se observaron patrones como comedones abiertos y
cerrados, fisuras y huellas dactilares. Del mismo modo, los dermatofribomas
presentan patrones caracteristicos, (mancha blanquecina, reticulo pigmentado
periférico y vasos puntiformes); a través de dermatoscopia digital se evidencié
en la lesién evaluada, aumento de trama cutdnea y pequefas escamas finas,
blanquecinas.

En el melanoma clasicamente se describen patrones como: velo azul
blanquecino, despigmentacion cicatricial, psedopodos, reticulo pigmentando
invertido o negativo, zonas rojas lechosas, vasos polimorfos y vasos en
sacacorchos, en nuestro caso se determiné presencia de dos pigmentos
negro, marrén oscuro, asimetria, y hacia la periferia areas de regresion.

Finalmente, fue posible realizar la correlacion dermatoscépica-
histopatologica y de esta forma confirmar los diagndsticos planteados
mediante el uso de la dermatoscopia, previo al procesamiento de la biopsia.
Es asi como, en las muestras de CBC, se observé agregados de células
basales pigmentadas en dermis papilar, organizada en empalizadas, dando el
tipico patron histolégico de anillo de sello, la mayoria de las muestras presenté
acumulo de células melanociticas, lo que dermatoscopicamente se expresa
como patrén en agregado de globulos, o ruedas de carreta y hojas de arce
frente a la presencia de este pigmento hacia la periferia de la lesion.

Por su parte, para queratosis seborreica se evidencié queratinocitos
cubicos, pequenos, sin atipia, todos con quistes intralesionales de queratina
redondos (seudoquistes corneos), a la dermatoscopia se observan segun su
comunicacion con la superficie cutanea, comedones abiertos o cerrados; tal
como se observa en la muestra donde predominoé el patréon como comedones
abiertos. Asi mismo, en la lesibn de dermatofibroma se describio
histolégicamente células fusiformes con citoplasma escaso y disposicién
queloidea de las fibras de colageno en dermis superficial y profunda; sin
embargo, no fue posible observar el clasico patron de mancha blanquecina

central.
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En el caso del melanoma, se demostré proliferacion de células
melanociticas atipicas ovoides, con indice mitético de 0,5 mitosis/ campo de
40X, abundante pigmento melanico intra y extracelular; disposicion pagetoide
intraepidérmica extensa, permitiendo confirmar el diagndstico dermatoscopico
de la lesion evaluada,; la cual por tratarse de una lesion sospechosa al aplicar
el método de Stolz siempre es recomendable realizar exeresis de la misma

para el analisis histologico.
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CONCLUSIONES

Al considerar la dermatoscopia como una técnica accesoria que puede
aumentar la precision diagnostica no solo en lesiones malignas pigmentadas,
si no en una amplia gama de dermatosis inflamatorias e infecciosas, hace que
sea necesario extender su uso incluso en atencion primaria de salud, como es
conocido el médico general representa el primer enlace para el diagndstico de
enfermedades de piel; de alli deriva la importancia del entrenamiento en el uso
de la técnica mejorando el registro, diagndstico, derivacion oportuna y precoz
del paciente con patologia de piel a una atencion especializada.

Como ya se ha sefialado, el cancer de piel ha ido en incremento, y paises
latinoamericanos no escapan de esta realidad, observandose con inquietud el
sub-registro que existe principalmente frente a lesiones no melanociticas
malignas, probablemente por desconocimiento tanto clinico como de la utilidad
de herramientas que contribuyen a aumentar la sensibilidad diagnostica, que
finalmente implicaria mayores costos y comorbilidades para el paciente.

En otro orden de ideas, es importante conocer las propiedades de los
dermatoscopios a utilizar, con ello hacemos consciente el alcance diagnéstico;
y seria posible lograr la identificacion de patrones y colores a través del uso
correcto de la técnica, diagnosticar en forma certera, mejorar la especificidad
y sensibilidad de la clinica de la lesion evaluada.

Del mismo modo, se considera fundamental conocer y reconocer las
caracteristicas histopatologicas de las lesiones estudiadas, esto permitira una
amplia interpretacion de las diversas estructuras o patrones observados,

favoreciendo a realizar diagndsticos con alta especificidad, sin ser necesario
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métodos invasivos como la biopsia, la cual se consideraria solo frente a
lesiones sospechosas o dudas diagnosticas.

Por consiguiente, se recomienda divulgar el uso de la dermatoscopia como
técnica accesoria en la consulta médica en atencion primaria y dermatoldgica
por diversas vias, ya sea a través de material iconogréfico, realizacion de
talleres dirigidos a médicos generales e incluso estudiantes de medicina en
etapas avanzadas, y diseflar programas de adiestramiento dirigido a
residentes de dermatologia, con un alcance complejo, no solo en la evaluacién
y diagnéstico de las distintas lesiones melanociticas y no melanociticas
malignas y benignas; si no también, a al amplio grupo de enfermedades
dermatolégicas que en la actualidad han sido estudiadas y establecidos
patrones propios que simplifican el diagnostico.

De esta forma la dermatoscopia se convertiria en una técnica no invasiva
complementaria e indispensable en la practica médica diaria. Hecho que
traduce diferentes ventajas como: mejores registros estadisticos en los
sistemas de salud publica, diagnésticos precoces y precisos, derivacion
oportuna y valiosa al dermatdlogo, disminucion de biopsias innecesarias de
lesiones benignas o ante dudas diagndsticas y reduccién de costos.
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IEDIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
¥ PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN
DERMATOLOGIA
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ANEXO A

Consentimiento Informado

Yo, C.I; Acepto participar en el estudio titulado Elaboracién de un

atlas de dermatoscopia digital en lesiones no melanociticas y melanoma.
Servicio de Dermatologia. Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.
Valencia 2017-2018, el cual seréa llevado a cabo por la médica Maria Eugenia Camacho
Morales, la cual autorizo a obtener la informacion necesaria de mi Historia Clinica, Registro
Iconografico y la medicion mediante Dermatoscopio Digital y toma de Biopsia de piel.

Aclarando que dichos datos solo podran ser utilizados para dicho estudio y deben ser

mantenidos y publicados de forma anénima.

FIRMA DEL PACIENTE:

NOMBRE DEL PACIENTE:

Cl. 0 HUELLA:

FIRMA DEL TESTIGO O RESPONSABLE DEL PACIENTE:

NOMBRE DEL TESTIGO O RESPONSABLE DEL PACIENTE:

Cl. 0o HUELLA:

RELACION CON EL PACIENTE:
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Senvido
de Dermatologia

I\ CHET

CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”

ANEXO B
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FECHA:
N° Historia
Dermatoscopia N°
Foto N°
Nombre y Apellido
Edad
Sexo
Cédula de Identidad
Direccion
Teléfono
Tipo de lesion:
Localizacion:
Descripcién clinica de la lesién:
Método de los dos pasos. | Melanocitica
No melanocitica
Método de Stolz
A B C D
O=simétrico, Dividir en 8 | Suma de los |1 punto por cada
l=asimetria en un | segmentos, vale 1 | diferentes colores | patron  estructural
eje, 2= asimetria en | punto cambio brusco | encontrados (red pigmentada,
ambos ejes de pigmentacion. (blanco, rojo, marrén | areas homogéneas,
Puntuacion= Puntuaciéon= oscuro, marrén | manchas, glébulos,
claro, azul grisaceoy | y proyecciones
negro). radiales)
Puntuacion= Puntuacién=
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| Puntuacion final:

Criterio Rango de Factor Puntuacion
puntuacion méaxima/
minima
Asimetria 0- 2 1.3 0.0-2.6
Bordes 0- 8 0.1 0.0-0.8
Colores 1-6 0.5 0.5- 3.0
Diferencias 1- 5 0.5 05-25

estructurales

Lesion benigna: < 4,75

lesion sospechosa: > 4,75 < 5,45

Lesion maligna: > 5,45

Instrumento usado y magnificacion alcanzada

N° de localizador de la imagen:

Diagndstico presuntivo

1
2.
3.
4

Plan:

Comentarios:
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Senvico
N de Demitogia

CHET

El presente cuestionario tiene por finalidad su participacion en la construccion
del trabajo especial de grado titulado: ELABORACION DE UN ATLAS DE
DERMATOSCOPIA DIGITAL EN LESIONES NO MELANOCITICAS Y
MELANOMA. SERVICIO DE DERMATOLOGIA DE LA CIUDAD
HOSPITALARIA Dr. ENRIQUE TEJERA. VALENCIA 2017-2018.

N Pregunta Respuesta | Comentario
Sl NO
Conoce la dermatoscopia como técnica

1 | complementaria para el diagnostico de
enfermedades de piel.

2 |A lo largo de su carrera ha recibido
capacitacion en dermatoscopia

3 | Utiliza la dermatoscopia en su actividad médica

4 | Conoce algun material en dermatoscopia que
pueda consultar al momento del examen de
piel.

5 | Tiene facil acceso a material de tipo
iconogréfico al momento de la evaluacion
clinica dermatologica.

6 | Considera importante el uso de la
dermatoscopia como herramienta accesoria.

7 |Conoce las ventajas del uso de Ila
dermatoscopia para la  aproximacion
diagnostica en lesiones de piel
Sabia usted que, La dermatoscopia y la

8 | histopatologia convencional analizan los
tumores cutaneos de una forma
complementaria

9 | Desearia usted tener entrenamiento en
dermatoscopia

10 | Considera usted importante crear manuales de

apoyo iconografico (atlas) para el uso de la
dermatoscopia
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