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Caorrelacion de lu observacion simple v la dermatoscopia en el estidio de lesiones pigmentaday de la piel.

RESUMEN

TITULO. Correlacién de la observacion simple y la dermatoscopia en el estudio de lesiones pigmentadas
de la piel.

OBJETIVO. Medir correlacion entre observacion simple y dermatoscopia vs histologia para diagndstico
de lesiones pigmentadas de piel.

MATERIAL Y METODOS. En dermatologia del Hospital de Especialidades Centro Médico La Raza,
se incluyeron 68 pacientes con 70 lesiones pigmentadas de piel. posteriormente 2 observadores,
aleatoriamente y cegados entre si, los valoraron con observacién simple o complementada con
dermatosocopia utilizando el método Andlisis de Patrones de Pehamberger. Se realizé biopsia incisional
para descartar malignidad o confirmacion diagndéstica en todos los casos.

RESULTADOS. La concordancia para diagnosticar malignidad entre la observacién simple ¢ histologia
fue de 0.69 y entre la dermatoscopia e histologia de 0.74. El indice de Kappa de la observacién simple con
histologia para diagnosticar malignidad fue de 0.69 ( IC 45 0.44 — 0.93) y el indice de Kappa de la
dermatoscopia con histologia para diagnosticar malignidad de 0.73 ( ICys; 0.60- 0.87). Se obtuvieron 75
% de aciertos con dermatoscopia contra 63.9 % de la observacién simple (p = 0.12). La sensibilidad para
la observacién simple de 94.44 % vs 90.38 % de la dermatoscopia, la especificidad de 73.33 % vs 82.92 %
y la exactitud de prueba de 84.84 % vs 87.09 % respectivamente.

CONCLUSIONES. Para diagnosticar lesiones pigmentadas de piel benignas y malignas. basado en el
Andlisis de Patrones, la dermatoscopia supera a la observacion simple.

PALABRAS CLAVE. Dermatoscopia. lesiones pigmentadas de la piel. concordancia clinico diagnostica.

SUMMARY

TITLE. Correlation of the simple observation and dermatoscopia in the study of injuries pigmented of the
skin.

OBJECTIVE. To measure correlation between simple observation and dermatoscopia versus histologia
in the diagnosing injuries pigmented of skin.

MATERIAL And METHODS. In dermatology of the Hospital of Specialties Medical Center The Race,
granted consecutive consultation to 68 patients with 70 pigmented injuries of skin, later 2 observers,
randomly way and blinded to each other, they valued them with observation simple or complemented with
dermatosocopia using the Analysis of Patterns of Pehamberger. Incisional biopsy was made to discard
malignidad or diagnostica confirmation in totality of cases.

RESULTS. The agreement to diagnose malignidad between the simple observation and histologia was of
0,69 and between dermatoscopia and histologia of 0.74. The index of Kappa of the observation simple
with histologia to diagnose malignidad was of the 0.69 (IC95% 0,44 - 0.93) and index of Kappa of
dermatoscopia with histologia to diagnose malignidad of 0.73 (IC95% 0.60- 0.87). 75 % of successes with
dermatoscopia against 63,9 % of the simple observation were obtained (p = 0.12). Sensitivity for the
simple observation of 94.44 % versus 90.38 % of dermatoscopia. the specificity of 73.33 % 82,92% versus
and the exactitude of test of 84,84 % versus 87.09 % respectively.

CONCLUSIONS. In order to diagnose benign pigmented injuries of skin and you vitiate. based on the
Analysis of Patterns, dermatoscopia surpasses the simple observation.

KEY WORDS. Dermatoscopia, pigmented injuries of the skin. diagnéstica clinical agreement.
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INTRODUCCION

La dermatoscopia es considerada como un vinculo entre la clinica y el estudio histolégico con nacimiento
en 1663, siendo el Dr. Mackie de Estados Unidos en 1971 un eslabén entre la antigua y nueva historia de
la técnica al emplearla para emitir diagndsticos preoperatorios de lesiones pigmentadas de la piel (LPP),
especialmente para la diferencia entre las benignas de las malignas. Estas investigaciones fueron
continuadas en Europa, en 1981 inicialmente con Fritsch y Pechlaner quienes utilizaron el
estereomicroscopio oftalmoldgico para evaluar tumores pigmentados antes de su excisién y sus resultados
se extendieron por diversos grupos australianos y alemanes.' En 1987 H. Pehamberger. et al. introdujeron
el “Andlisis de Patrones™ (AP) para el estudio de LPP y en 1989 P. Soyer. et al. correlacionaron los
criterios dermatoscdpicos con las estructuras histologicas. El primer atlas de dermatoscopia publicado en
la literatura fue 1991 por J. Kreusch y G. Rassner. con el intento de encontrar formas de aplicar la
dermatoscopia con algoritmos féiciles y reproducibles. cumpliendo el principal objetivo de esta téenica en
la deteccion del melanoma maligno en etapas iniciales: asi mismo han surgido diferentes métodos como la
“regla ABCD" por Stolz, et al en 1994; en 1996 el método de Menzies. er al: 1998 la “Lista de 7 puntos™
por G. Argenziano, er al: Dal Pozzo y Benelli. er al propusieron las 7 caracteristicas de melanoma >y en

tramite de publicacion la lista de 3 puntos por P, Soyer y G. Argenziano.

En nuestro pais, México destacan 3 autores, el Dr.Charles Meurehg Haik y el Dr. José Luis Valdés
Galicia con su estudio publicado en 1978 analizando 590 lesiones cutineas pigmentadas en el Hospital
General Centro Médico Nacional, y en 1996 aparece el atlas realizado en el Centro Dermatolégico Pascua

por el Dr. Homero Mireles Rocha.

En la actualidad Menzies. Stolz, Argenziano. P. Soyer y H. Kittler entre otros, perfeccionan e imparten la
téenica a miltiples grupos en estudio y describen nuevas reglas en este campo de la dermatologia,

evidenciado que la dermatoscopia aumenta la certeza diagnostica de las LPP entre el 10% yel 30%.%7

De 1960 a 1970, el diagndstico de melanoma maligno (MM) fue basado en sintomas-crecimiento.
sangrado, prurito y ulceracién-que se relacionaban con un pobre pronostico.’ En los 80s la regla del

ABCD (asimetria, bordes irregulares, variacién en el color y didmetro > de 5 mm) permitié realizar
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diagnésticos mds correctos de MM con una sensibilidad entre ¢l 65-80%. sin embargo este método puede
no reconocer MM menores de Smm de didmetro. ademis de indicar excisones innecesarias ya que algunos
nevos melanociticos benignos pueden imitar melanoma, es entonces que la dermatoscopia  ayuda a
resolver esos problemas. siempre y cuando se reciba un adecuado entrenamiento por lo menos 9 horas por
3 dias” y asi aplicar una herramienta diagnéstica que complementa la exploracién fisica. con grandes
ventajas por ser una técnica no-invasiva, que nos da la oportunidad de incrementar la observacidn de las

estructuras en la superficie de la piel.

Otros articulos sobre el tema comparan los diferentes algoritmos para valorar sensibilidad y especificidad.
o an i F 10 i & 4
algunos dedicados al aprendizaje de la misma™ y otros relacionando la dermatoscopia con el tratamiento

1
de melanoma.

El dermatoscopio es un aparato manual, similar a un otoscopio, con un cuerpo tubular, que en un extremo
tiene una lente que focaliza sobre un espejo y proporciona un aumento de 10X de la imagen siendo
importante apoyar el cristal de contacto del instrumento sobre la lesion en estudio. La iluminacién es
proporcionada por una pequena fuente de luz suministrada por un foco de haldgeno, que la proyecta en un
dngulo agudo de 207 sobre la superficie cutdnea. la piel es cubierta con aceite mineral, alcohol o agua, con
el objeto de eliminar la reflexion de la superficie de la piel al hacer uniforme el indice de refraccién entre
el aire y la piel . lo que permite ver estructuras pigmentadas de la epidermis, unién dermo-epidérmica, la
dermis superficial y algunos vasos pequefios del plexo vascular superficial.* Los tipos de lesiones que se
estudian se pueden clasificar de la siguiente manera: 1. LPP melanociticas : MM, nevo melanocitico
adquirido, nevo melanocitico congénito, nevo displdsico. nevo azul, nevo de Spitz. léntigo actinico. 11
LPP no melanociticas: carcinoma basocelular pigmentado, queratosis seborreica, dermatofibroma o
histiocitoma. 1II. Lesiones vasculares: hemangioma, angioqueratoma. linfangioma circunscrito, sarcoma
de Kaposi. lesiones traumdticas. IV. Otras: capilaroscopia. siringocistadenoma papilifero. larva migrans y
escabiasis. Incluso en melanomas ameldnicos o cuando la prevencion falla, es una técnica de apoyo para

diagn6stico de recurrencias.'>™
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MATERIAL Y METODOS

Se desarrollé en el servicio de Dermatologia del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional ** La
Raza” (HECMNR). tercer nivel de atencién médica: durante los periodos de 27 Noviembre 2003 al 24
Junio 2004. Se obtuvo el consentimiento informado en la totalidad de los casos. Se otorgd consulta médica
consecutiva a 125 pacientes con LPP, de los cuales se incluyeron a 68 pacientes con 70 LPP que
cumplieron con los siguientes criterios: aceptar participar en el estudio. ambos sexos, de 18 anos de edad o
mis, de cualquier fototipo de piel segiin la clasificacion de Fitzpatrick ( fototipos: I blanca pdlida. se
quema con facilidad; II blanca. se quema fédcilmente y broncea minimamente: Il blanca. se quema y
broncea moderadamente: IV beige o levemente pigmentada. se quema minimamente, se broncea con
facilidad: V morena moderada. rara vez se quema y broncea intensamente: VI morena oscura o negra,
nunca se quema, se broncea intensamente),"” portadores de una o mds LPP. No se incluyeron pacientes con
hipersensibilidad a anestésicos, coagulopatias o cicatrizacion defectuosa. lesiones pigmentadas en
mucosas (3 pacientes) o en sitios de dificil acceso para aplicar dermatoscopia. Los criterios de exclusion

fueron muestras perdidas y diagnéstico histologico no definido, en | paciente.

Los pacientes fueron aleatorizados para ingresar al grupo | de observacién simple o al grupo 2 para
valorados con dermatoscopia como complementacion de la observacién:  los observadores estaban

cegados entre si.

El andlisis estadistico se realizo con frecuencias simple, medidas de tendencia central y dispersion, x°,

prueba exacta de Fisher, indice Kappa. sensibilidad y especificidad de una prueba diagnéstica.
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RESULTADOS

De los 68 pacientes incluidos con 70 LPP. 41(58.6%) fueron mujeres. El rango de edad fue de 21 a 87
afios con una mediana de 60; el tiempo de evolucion de las LPP de 1 a 1049 meses con una mediana de
78. Los pacientes eran residentes del Distrito Federal (50%) del Estado de México (48.6%) y solo | de
Querétaro. El 90% de ellos tuvieron antecedentes de exposicion solar: los antecedentes heredo-familiares

para MM estuvo presente en 4 pacientes (5.7%) y el de nevos displdsicos en uno (1.4%) .Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas de la poblacion de estudio,

Frecuencia Porcentaje

Sexo del paciente
Mujer 41 58.6
Hombre 29 414

Estado de residencia

Distrito Federal 35 50
Estado de México 4 48.6
Querétaro I 1.4

Tiempo libre o recreativo

Con exposicidn solar 63 )
Sin exposicion solar 7 10
Ocupacion

Hogar 32 45.7
Jubilado o pensionado 13 18.6
No se pregunté 3 43
Campesino 2 29
Ventas 2 2.9
Estudiante 2 29
Jubilada 2 2.9
Comerciante 2 2.9
Otros 12 131
Antecedentes heredofamiliares

Negados 55 78.6
Otros (Cancer no de piel) 10 14.3
Melanoma maligno 4 5.7
Nevos displisicos 1 1.4
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El fototipo de piel de los pacientes segin la clasificacion de Fizpatrick. fue IV (77.1%), Ul (1.4%) y V
(4%). y el segmento corporal mds afectado cabeza (cara 50%). seguido de las extremidades inferiores.
tronco y extremidades superiores. La morfologia que predomind en la descripeién de las lesiones fue la de
neoformacion en 35 (50%) pacientes, seguido por mdcula en 20 (28.6%) de ellos. y el resto fueron placa
en 10 (14.3). nddulos en 3 (4.3%); el didgmetro de las LPP fue de 6 mm o mds en el 78.6% y de 5 mm &

menos en 21.4%. Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas de la piel y las lesiones de los pacientes de estudio.

Frecuencia  Porcentaje

Fototipo de piel Fitzpatrick

Tipo IV 54 77.1
Tipo 1 15 214
Tipo V 1 1.4

Localizacidn corporal de LPP

Cara 35 50
Pies 12 e
Espalda 5 7.1
Piernas 4 57
Piel cabelluda 3 4.3
Manos 3 4.3
Brazos 2 2.9
Otros 6 8.6
Morfologia

Neoformacion a5 50
Miicula 20 28.6
Placa 10 14.3
Noédulo 3 4.3
Ulcera | 1.4
WVascular I 1.4

Didametro de la lesion en milimetros
de 6 0 mis 55 78.6

de 5 0 menos 15 214




Correlaciin de la observacion simple v la devmaroscopia en el estudio de lesiones pigmentadas de la piel.

La concordancia entre el observador 1 y el 2 obtuvo un indice de Kappa de 0.85: entre el observador 1 vy la
histologia el indice fue de 0.66, entre el observador 2 y la histologia el indice de Kappa fue de 0.67: la

concordancia para el diagndstico de malignidad de la observacion simple e histologia fue de 0.69 y entre

la dermatoscopia ¢ histologia para diagndstico de ciancer fue de 0.74. Tabla 3.

Tabla 3 . Concordancia entre observadores. diagnéstico clinico e histoldgico.

Observaciones Kappa
Observadores clinicos 70 0.85
Observador I/ Dx histolégico 70 0.66
Observador 2 / Dx histoldgico 70 0.67
Observacion Simple 2 / Dx histologico 13 .69
Dermatoscopia 2 / Dx histolagico 93 0.74

De las 36 observaciones simples se realizaron correctamente el diagndstico en 23 de ellas (63.9%) y de las

104 observaciones realizadas con dermatoscopia en 78 de ellas se realizé un diagnostico certero (75.0%)

como lo muestra la tabla 4.

Tabla 4 . Diagndstico clinico e histologico de las lesiones pigmentadas de piel .

Diagndstico Clinico No. % Diagndstico Histolégico No. %
Carcinoma basocelular pigmentado 17 24.3 Carcinoma basocelular pigmentado 22 31
Melanoma maligno 15 214 Melanoma maligno 11 15
Nevo melanocitico adquirido 12 17.1 Nevo melanocitico adquirido 17 24
Nevo melanocitico congénito 5 7.1 Nevo melanocitico congénito 4 51
Queratosis sehorreica pigmentada 5 7.1 Queratosis seborreica pigmentada 2 2.9
Nevo displisico 4 5.7 Nevo displisico | 1.4
Léntigo actinico o solar 4 5.7 Léntigo actinico o solar 2 29
Dermatofibroma 3 43 Dermatofibroma 2 29
Otros 3 43 Otros 7 10
Nevo azul | 1.4 Nevo azul 1 1.4
Nevo Spitz/Reed 1 1.4 Nevo Spitz/Reed 1 1.4
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La concordancia observada para diagnosticar malignidad entre observacion simple y la histologia de las

lesiones fue de 84.8% (28 de 33) y para la dermatoscopia e histologia de 87.1% (81 de 93). Figura | y 2.

Figura 1. Concordancia clinica e indice de Kappa de la observacion simple con histologia para diagnosticar malignidad.

Ausencia de coincidencia 0% Coincidencia completa 100%

15.16 %

Coincidencia observada Coincidencia no observada

(51.51 +33.33)/ 100 = 84.84

Coincidencia esperada sobre la base del azar Coincidencia real sin participacion del azar

[ (54.55 * 63.44)/100 + (45.45 * 36.36)/100] = 51.12 84.84-51.12=33.72

Coincidencia potencial sin participacion del azar
33,72+ 15.16 = 48.82

33.72
= 0.69 ICys5 0.44 - 0.93

Kappa =
48.82
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* Kappa de la dermatoscopia con histologia para diagnosticar malignidad

Figura 2. Concordancia clinics

Ausencia de coincidencia 0% Coincidencia completa 100%

12.9 %

87.1 % -

Coincidencia observada Coincidencia no observada

(50.54 +36.56)/ 100 =87.1

Coincidencia esperada sobre la base del azar Coincidencia real sin participacion del azar

[ (55.91 * 58.060/100 + (44.09 * 41.90)/100] = 50.93 87.1-50.93 = 36.17%

Coincidencia potencial sin participacion del azar
36.17+ 12.9 =49.07

Coincidencia real sin participacidn del azar 36.17

0.73 ICys55 0.60-0.87

Kappa =
Coincidencia potencial sin participacion del azar 4907
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Al emplear la dermatoscopia con AP para diagnostico clinico general se obtuvo un 75% de aciertos contra
63.9% de la observacion simple. Y para el diagnostico clinico de malignidad 87.1% contra 84.8%

respectivamente (p=0.12 y p=0.5). Figura 3 y 4.

Figura 3. Diferencia de proporciones de certeza clinica general entre la observacion simple y la dermatoscopia.

Certeza diagndstica

Si No
Observacidn simple 23 (639 13 (36.1) 36
Dermatoscopia T8(75) 26(25) 104
101 K1 140
v =164
p=0.14

Figura 4. Diferencia de proporciones de certeza clinica para diagndstico de malignidad de la observacion simple vy la

dermatoscopia.
Certeza diagndstica
Si No
Observacidn simple 28 (84.8) 5(15,2) 33
Dermatoscopia 81(87.1) 12(12.9) 93
109 17 126

Prueba exacta de Fisher.

p=05
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La sensibilidad para la observacion simple fue de 94.44% vs. 90.38% de la dermatoscopia. la
especificidad 73.33% vs. 82.92%. el valor predictivo positivo 80.95% vs. 87.03%. el valor predictivo
negativo 91.66% vs. 87.17% y la exactitud de la prueba de 84.84% vs. 87.09% respectivamente.

Tabla 7. Valores de utilidad clinica de los procedimientos utilizados para diagndstico de las lesiones pigmentadas de la

piel.

Prueba Diagnéstica Valor ICysq
Observacion Simple

Sensibilidad 9444 70.62 - 99.70
Especificidad 73.33 44.83-91.08
Valor predictivo positivo 80.95 5742-93.71
Valor predictivo negativo 91.66 59.75 - 99.56
Exactitud de la prucha 84.84 67.33-94.28
Dermatoscopia

Sensibilidad 90.38 78.2-96.4
Especificidad 82.92 67.35-92.30
Valor predictivo positivo 87.03 7448 -94.19
Valor predictivo negativo 87.17 71.77-95.18
Exactitud de la prueba 87.09 78.16 - 92.86
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DISCUSION

En la década de los 80’s. los centros con mayor experiencia en LPP reportaban una sensibilidad en el
diagnéstico del melanoma invasor que no sobrepasaba el 80% (20% no se diagnosticaba), con una
precision diagndstica que se acercaba al 60% (40% de los diagndsticos eran falsos negativos o falsos

positivos),' las oportunidades de los clinicos para diagnosticar LPP y en particular MM son extensas,'> '

2y aumentaria con la dermatoscopia; ain cuando existen en paises desarrollados todo tipo de

42223 : 3 L
2B eonsideramos que la inversion en un

herramientas que complementan a la exploracion clinica,
dermatoscopio de bolsillo-entrenamiento con expertos. si es redituable y (existen diferentes formas de
entrenamiento  desde experiencia individual, tutorial. cursos interactivos, literatura, via internet y
tv:lcdcrl'm:}sc(1p1’a).ZJ amén del diagndstico mds oportuno de MM, también evitarfamos cirugfas y cicatrices
innecesarias y por lo tanto reduccién de costos® a pacientes e instituciones de salud. la cual puede ser otro

motivo de investigacion en estd linea.

El aumento de la certeza diagndstica estd reportado en la Cd. México desde 1978, cuando analizaron 424
LPP que desde el punto de vista clinico, varié desde el 50% hasta el 90% con un promedio de 70% y el
diagnéstico esteromicroscépico 87.2% antes de realizar la biopsia; tomando en cuenta que se incluyeron
solo 4 MM y no contemplaron nevos displdsicos o nevos de spitz que son diagnésticos diferenciales del

MM por clinica, dermatoscopia e histologia. *

Coincidimos con otros autores, respecto a las ventajas de emplear dermatoscopia, por ejemplo en
pacientes con historia personal o familiar de melanoma. con gran niimero de nevos o fotoipo de piel [ o 11
o seguimiento de cambios morfolgicos de nevos melanociticos;**? de gran utilidad es al momento de
diferenciar nevos de spitz del melanoma™*' | asi como también distinguir un melanoma temprano de LPP
pequenas, carcinomas basocelulares pigmentados, angioqueratomas pequefos, queratosis seborreicas

planas e intensamente pigmentadas y nevos displdsicos de MM *

No siempre es el propdsito de la dermatoscopia evitar biopsias sino también cuando sea indispensable

3 ey , sk e 3 2336 ‘
realizarlas, dirigiendo por dermatoscopia el sitio mds idoneo™ ", ejemplo en la cara con extenso

fotodafio;’ cuando la localizacién de la lesién no permite disponer de mayor tejido por ejemplo orejas,
7 , a8 v . n . ’

subungueales,” genitales™ y precisamos una muestra representativa para el estudio histolégico y

finalmente ain con dermatoscopia se pueden requerir dos o mds biopsias como los casos de melanoma

9

recurrente” o amelanico® ya que no pocas veces resulta dificil demostrar una precision clinico-

histologica. *'
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Finalmente reiteramos que en nuestro servicio se emplea el AP ya que hasta la actualidad ha demostrado
mayor especificidad y valor predictivo  positivo y obteniendo  nosotros  datos  semejantes.  por
dermatoscopia: 7 no pretendemos generalizar resultados al resto de la poblacion, pero si ser punta de lanza
al emplear este dtil modelo de anilisis ya que ademds de demostrar que st existe correlacion entre la
clinica y la dermatoscopia en el estudio de LPP. somos los primeros en nuestro pais en publicar el andlisis

de la prueba diagndstica de la observacion simple y dermatoscopia.
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CONCLUSIONES

La certeza para diagnosticar LPP con dermatoscopia aumenta 11.1 % y para diagnosticar malignidad en
particular se incrementa 2.3 %, estamos convencidos que con la dermatoscopia. el MM tendrd menos
probabilidades de cobrar mds vidas en un futuro cercano; es empleada por dermatélogos hace 4 siglos, sin
embargo es apremiante que en la actualidad todo clinico invierta en entrenamientos con expertos y lleven
en el bolsillo de sus batas. esta pequefia herramienta con grandes aplicaciones en el diagndstico y decision
terapetitica como lo es el dermatoscopio y la realidad es que ain muchos de estos profesionistas conservan
cierta dosis de escepticismo, pero en definitiva la preparacién en esta técnica deberia incluirse en los
programas de formacion de los médicos residentes de cualquier especialidad involucrada con LPP, siendo
la medicina preventiva la meta mds ambiciosa ya que toda neoformacién en etapa avanzada, no requiere

otro método diagndstico que la exploracion fisica convencional.
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