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RESUMEN

La medicina familiar desempefa un papel esencial en el diagnéstico temprano de
lesiones cutaneas, al ser el primer contacto del paciente con el sistema de salud. El cancer
de piel en Costa Rica representa un alto porcentaje de esas lesiones de piel y dentro de
ellas el melanoma presenta una mortalidad elevada por lo que su deteccion temprana

mejora su eventual prondstico.

Para la identificacion temprana de estas lesiones, la implementacion del
dermatoscopio en atencion primaria ha mostrado un impacto positivo en cuanto a mejorar
la precision y capacidad diagnéstica de lesiones cutaneas, reduce las referencias
innecesarias, disminuye la cantidad de procedimientos invasivos redundantes, ademas de

reducir la carga emocional asociado a la incertidumbre de su diagndstico.

El dermatoscopio es un implemento pequefio, portatil, con capacidad de ser utilizado
por personal médico con una capacitacién adecuada, que consta de un lente que
proporciona un aumento de 10x lo que le permite la visualizacion de estructuras de la unién
dermoepitelial, que no se pueden ver a simple vista. Existen algoritmos dermatoscopicos
que se han desarrollado con evidencia para su aplicacion en atencion primaria, Se ha
descrito desde 1987, cuando Pehamberg, Steiner y colegas describen por primera vez el
andlisis de patrones como un complemento al examen clinico de la piel. El mas aceptado
en atencion primaria es el de los tres pasos, que facilita a los no expertos en dermatoscopia
y se centran en diferenciar lesiones melanociticas de las no melanociticas, asi como

proporcionar una guia para la evaluacion dermatoscépica hacia un diagndstico especifico.

Por lo que para lograr una implementacién efectiva del dermatoscopio en atencién
primaria se recomienda promover la cultura que origine su adopcion, proporcionar una
formacion adecuada y continua de los médicos de familia incluso en etapas de pregrado.
Estas medidas contribuirian a la mejora en la deteccion temprana del cancer de piel y

optimizacion de los pacientes en los entornos de atencion primaria.
Palabras Claves:

Dermatoscopia, dermoscopia, atencion primaria, medicina familiar, patologia cutanea,

implementacién, historia



ABSTRACT

Family medicine plays an essential role in the early diagnosis of skin lesions, as it is
the patient's first contact with the health system. Skin cancer in Costa Rica represents a
high percentage of these skin lesions and among them, melanoma has a high mortality rate,

so its early detection improves its eventual prognosis.

For the early identification of these lesions, the implementation of the dermatoscope
in primary care has shown a positive impact in terms of improving the precision and
diagnostic capacity of skin lesions, reducing unnecessary referrals, reducing the number of
unnecessary invasive procedures, in addition to reducing the burden emotional associated

with the uncertainty of his diagnosis.

The dermatoscope is a small, portable implement, capable of being used by medical
personnel with adequate training, which consists of a lens that provides 10x magnification,
allowing visualization of structures of the dermoepithelial junction, which cannot be seen.
naked eye. There are dermoscopic algorithms that have been developed with evidence for
their application in primary care. They have been described since 1987, when Pehamberg,
Steiner and colleagues first described pattern analysis as a complement to clinical skin
examination. The most accepted in primary care is the tree-step procedure, which facilitates
non-experts in dermoscopy and focuses on differentiating melanocytic from non-
melanocytic lesions as well as providing a guide for dermoscopic evaluation towards a

specific diagnosis.

Therefore, to achieve effective implementation of the dermatoscope in primary care,
it is recommended to promote the culture that promotes its adoption, providing adequate
and continuous training for family doctors even in undergraduate stages. These measures
would contribute to the improvement in early detection of skin cancer and optimization of

patients in primary care settings.
Keywords:

Dermatoscopy, dermoscopy, primary care, family medicine, skin pathology,

implementation, history
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Capitulo I. Marco conceptual



Capitulo 1. Marco conceptual

1.1 Introduccion

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo humano y refleja una amplia
variedad de condiciones de salud, desde problemas dermatoldgicos simples hasta
enfermedades sistémicas complejas. En el contexto de la medicina familiar y
comunitaria, los médicos desempefian un papel esencial en el diagndstico temprano
de lesiones cutaneas que podrian ser potencialmente malignas al ser el primer
punto de contacto del paciente con el sistema de salud. Micali et al (2015), la
frecuencia del cancer de piel, tanto en Costa Rica como a nivel global, muestra una
persistente y evidente elevacién, abarcando tantos melanomas como canceres de
piel no melanoma durante las ultimas décadas. El melanoma representa solo el 4%
del cancer de piel, pero explica el 75% de la mortalidad por esta causa. El pronéstico

depende de la etapa al diagnostico, por lo que es importante un diagndstico precoz

La identificacion temprana de estas lesiones es fundamental para la eficacia
del tratamiento y el prondstico de la enfermedad, lo cual destaca la importancia de
adoptar herramientas avanzadas de diagndéstico, como la dermatoscopia, en la

atencion primaria.

La introduccion del dermatoscopio potencia la habilidad para identificar
lesiones en fases iniciales a través de una observacion directa, facilitando la mejora
en la priorizacion de tratamientos y la optimizacion de los servicios de salud.
Adicionalmente Wu et al. (2015), indican que la dermatoscopia ha mejorado la
precision en el diagnostico de lesiones con caracteristicas premalignas y malignas
en la piel, impactando positivamente en la atencidn primaria al mejorar la resolucion
de patologias cutaneas, aumentar la capacidad diagndstica y reducir las referencias
innecesarias a niveles superiores, incluso disminuyendo procedimientos invasivos

No necesarios.



Al ser los médicos de medicina familiar y comunitaria a menudo el primer
punto de contacto para los pacientes con problemas dermatolégicos, su
capacitacion en dermatoscopia puede tener un impacto significativo en la deteccién
precoz de lesiones sospechosas de cancer de piel y en la derivaciéon oportuna a
especialistas dermatologicos para una evaluacidon mas exhaustiva y un tratamiento
adecuado. En este contexto, la dermatoscopia emerge como una herramienta
invaluable para el abordaje inicial de lesiones cutaneas, tanto benignas como
malignas. Esta tesis explora la necesidad de que los médicos de medicina familiar
y comunitaria adquieran conocimientos solidos en dermatoscopia, fortaleciendo asi
su capacidad para diagnosticar de manera precisa y oportuna diversas afecciones
dermatoldgicas, y brindando una atencién integral desde el primer encuentro con el

paciente.

1.2 Antecedentes

La dermatoscopia es una ciencia que inicio en los siglos XVIII Y XIX de una
forma descriptiva, hasta el inicio del microscopio que se utilizé como técnica para
observar vasos capilares del lecho ungueal (Petrus Borrelius, 1620-1689),
posteriormente se decide agregar luz a la exploracion para detectar capas mas
profundas de la piel, por Paul Gerson Unna y desde 1893 hasta la actualidad, donde
la tecnologia permite por diferentes métodos, poder aumentar calidad de imagenes

y precision diagnosticas de estas.

En 1987, Pehamberg utilizé la dermatoscopia para estudiar un elevado
namero de lesiones pigmentadas y describiod los parametros y patrones que han
sentado las bases del método diagnéstico llamado “analisis de patrones” y fue hasta
el afio 2000, que Argenziano y Soyer promovieron la organizacion de una Reunién
de Consenso Virtual Via Internet llamada “Consensus Net Meeting on Dermoscopy”
(CNMD), con la que se pretendia afinar la terminologia dermatoscoépica y evaluar
las diferentes estructuras dermatoscépicas, asi como diferentes métodos

diagndsticos.



En las ultimas décadas los médicos de familia en muchas ocasiones son el
primer contacto con los pacientes con diversas enfermedades dermatoldgicas, lo
gue ha incursionado en el abordaje de las principales patologias de la piel, para
poder brindar una descripcién detallada sobre los diferentes padecimientos, ademas
de ampliar la posibilidad diagndéstica entres patologias benignas y malignas de la

piel.

La Atencion Primaria puede ser una herramienta de gran utilidad para el
manejo diagndstico de las lesiones hiperpigmentadas y para el diagnéstico precoz

del melanoma maligno (D. Palacios, 2015).

Por otro lado, el uso de la dermatoscopia mejora la capacidad de los médicos
de atencion primaria para clasificar las lesiones sugestivas de cancer de piel sin

aumentar el numero de consultas innecesarias (Giuseppe Argenziano, 2006).

Para el caso de la presente investigacion, se tiene la limitante que, al revisar
las diferentes bases de datos digitales en Costa Rica, no se encontraron
publicaciones relacionadas a la dermatoscopia en atencion primaria; dado esto, se

establecieron solamente antecedentes internacionales.

1.2.1 Internacionales

Piccolo D (2002), realizé un estudio donde se compara la capacidad
diagnostica ante lesiones pigmentadas entre un dermatoscopista con experiencia
vs. clinico con experiencia en dermatoscopia y versus un programa diagnoéstico de
un sistema de dermatologia digital. Se incluyeron trescientas cuarenta y una

lesiones cutaneas melanociticas pigmentadas y no melanociticas.

Todas las lesiones fueron extirpadas quirdrgicamente y examinadas
histopatolégicamente. Se encontré que la sensibilidad fue alta para el
dermatoscopista y el sistema digital (92%) y baja para el dermatélogo clinico (69%);
la especificidad diagndstica fue alta para el dermatoscopista (99%) y para el clinico

experto (94%), y baja para el sistema computarizado (74%); y, por ultimo, el



porcentaje de falsos positivos fue notablemente alto para el analisis computarizado

(26%) comparado con el dermatoscopista (0-6%) y el clinico inexperto (5.5%).

Lo anterior implica que la dermatoscopia se puede considerar un paso
intermedio entre la dermatologia clinica y la dermatopatologia, con un costo
ampliamente inferior, y mayor inmediatez lo cual repercuten tanto en la satisfaccion
del paciente, como en los presupuestos hospitalarios. Ademas, se demuestra la
superioridad en la certeza diagndstica de la dermatoscopia frente a la exploraciéon
clinica. El hecho de que en el 89% de los pacientes se mantuvo el diagnostico
clinico-dermatoscopico implica que el valor predictivo positivo de esta prueba fue
del 95.7%.

Pitarch (2015), presentd su trabajo de investigaciéon llamado “Dermatoscopia
del Carcinoma Basocelular (CBC): diagnostico precoz, deteccion de recidiva e
identificacion de subtipos histolégicos”, para optar por el titulo de Doctor de la

Universidad de Valencia, Espafia.

Su objetivo general fue describir los hallazgos dermatoscépicos en
Carcinoma Basocelular (CBC) de pequeno tamano y en CBC recurrente. La
metodologia utilizada fue cualitativa y se utilizO como datos de recoleccion de
informacion documentada de pacientes. Los pacientes en este escenario son
aquellos que han sido diagnosticados con carcinoma basocelular (CBC). El estudio
de Pitarch (2015), se enfoca en la dermatoscopia como una herramienta para el
diagndstico precoz, estudio que se llevd a cabo en el ambito de la dermatologia para
la deteccion de recidiva e identificacion de subtipos histologicos de este tipo de

cancer de piel.

El escenario de los pacientes descrito en este articulo se centra en los
hallazgos dermatoscépicos en diferentes subtipos de carcinoma basocelular (CBC).
El articulo detalla varias estructuras dermatoscépicas observadas en diferentes
tipos de CBC, incluyendo estructuras pigmentarias, vasculares y otros rasgos. Estas
estructuras ayudan a diagnosticar y diferenciar entre varios subtipos histoldgicos de
CBC.



En los resultados obtenidos, en el contexto del analisis de regresion logistica,
se define la variable de respuesta como dicotémica, indicando si el carcinoma es
pequeio 0 no. Las variables explicativas comprenden la presencia de diversas
estructuras dermatoscopicas, evaluadas segun el criterio de los dos investigadores.
Para cada variable incorporada en el modelo, se presentan los resultados de este,
incluyendo la razon de momios (en inglés Odds- Ratio, u OR), junto con sus

intervalos de confianza al 95%.

Se concluye que la consistencia entre observadores presenta variabilidad
significativa para las diversas estructuras dermatoscopicas. Se destaca una
correlacion excelente en la identificacion de la ulceracion y del velo azul
blanquecino. Asimismo, se observa una correlacidn muy buena en las estructuras
pigmentadas, como glébulos, nidos y puntos azul-gris, asi como en estructuras
concéntricas, areas en rueda de carro y en hoja de arce. No obstante, la correlacion
se clasifica como buena, moderada o pobre para la gran mayoria de estructuras

vasculares y las estructuras blancas brillantes.

La identificacion de la ulceraciéon y del velo azul blanquecino, asi como la
correlacidn muy buena en las estructuras pigmentadas, subraya la importancia de
ciertos aspectos en la interpretacion dermatoscopica. Sin embargo, la clasificacion
variada, desde buena hasta pobre, para la mayoria de las estructuras vasculares y
blancas brillantes sefala areas especificas que podrian necesitar mayor atencion y
estandarizacion en el uso de la dermatoscopia en la practica médica. Esta
conclusion sugiere la necesidad de protocolos claros y entrenamiento especifico
para garantizar una interpretacidn mas consistente y precisa de las lesiones

cutaneas.

Guevara (2015), desarrolld su trabajo de investigacion “Utilidad de la
dermatoscopia para el diagndstico de carcinoma basocelular en pacientes con
diagndstico clinico que acuden a la consulta externa de dermatologia de los
hospitales: Carlos Andrade Marin, dermatolégico Gonzalo Gonzalez y de
especialidades de las Fuerzas Armadas n°1, 2014.”, para optar por el titulo de

Postgrado de Dermatologia de la Universidad Central del Ecuador.



Su objetivo general se basé en establecer la utilidad, en cuanto a su certeza
diagnostica, de la dermatoscopia en el diagndstico del carcinoma basocelular en la
consulta externa de dermatologia de los Hospitales: Carlos Andrade Marin,
Dermatoldgico Gonzalo Gonzalez y de Especialidades Fuerzas Armadas N°1, 2014.
La metodologia utilizada fue descriptiva, de disefio transversal y naturaleza
epidemiologica y clinica no controlada. Se llevoé a cabo en una muestra de 100
pacientes que acudieron a la consulta externa de los servicios de dermatologia de

varios hospitales en Quito durante el afio 2014.

El proceso de recopilacion de datos se llevd a cabo mediante el uso de
formularios. Como resultado de una muestra de 100 pacientes diagnosticados
clinicamente con carcinoma basocelular (CBC), se identificaron 13 casos como
falsos positivos mediante el diagnodstico histopatolégico. Se concluyé que los
verdaderos positivos detectados mediante la combinacién de diagnéstico clinico y
dermatoscopico superaron en solo 2 unidades a los detectados unicamente
mediante diagndstico histoldgico, resultando en una disminucion de 9 unidades a
favor del diagndstico exclusivamente clinico. Esto condujo a una sensibilidad del
98.89% en el estudio.

Como conclusion, se ha evidenciado la utilidad de la dermatoscopia en el
diagndstico del carcinoma basocelular en pacientes que han recibido un diagnéstico
clinico y han acudido a la consulta externa de dermatologia. Los resultados
obtenidos al analizar la concordancia entre el diagndstico clinico e histopatoldgico
del carcinoma basocelular, asi como entre el diagndstico clinico dermatoscépico e
histopatolégico, revelan la superioridad del diagndstico clinico dermatoscopico en

términos de precision y valor predictivo.

Garzaro (2016), desarrollé6 su trabajo de investigacion “Comparacion del
dermatoscopio y biopsia en el diagnostico de lesiones pigmentadas de la piel”, para
optar por el titulo de Licenciatura de Médico y Cirujano de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. El objetivo general de este trabajo fue comparar el uso del

dermatoscopio y biopsia en el diagndstico de lesiones pigmentadas de la piel, en



pacientes que consultaron a Centro Dermatoldgico Villanueva Saenz entre enero y
diciembre del 2015.

Para esto se utilizd la metodologia de estudio transversal retrospectivo de
concordancia, realizado mediante revision aleatoria de 131 expedientes clinicos.
Entre los resultados mas relevantes se destaca que de los 131 pacientes incluidos
en el estudio, 70 (53.44%) eran de género masculino, con una proporcién de 1.4:1
en comparacion con los pacientes de género femenino. La edad promedio de la
muestra fue de 52 afos. En cuanto a la ubicacion de las lesiones, se observé que
el 54% de estas se localizaron en el rostro, siendo la nariz la region mas afectada,

con un 38.8% de las lesiones.

Los patrones dermatoscépicos mas comunes fueron fisuras para las
Queratosis Seborreicas (QS), parche blanco para el dermatofiboroma (D), hojas de
arce para el Carcinoma basocelular (CBC), glébulos pigmentados y red atipica para
los Nevos Displasicos, asi como estructuras romboidales, multiples colores, patron
vascular atipico y areas desestructuradas para los diferentes tipos de Melanomas.
Los diagnésticos incluyeron 25 casos de QS (19.08%), 14 de D (10.69%), 10 de
Nevos Displasicos (7.63%), 1 de Melanoma Nodular (0.76%), 1 de Melanoma
Diseminacion Superficial (0.76%) y 1 de Melanoma Acral Lentiginoso (0.76%). El
indice de Kappa calculado fue de 0.9698, indicando un alto grado de concordancia

en las evaluaciones dermatoscoépicas.

Como conclusion se determina que la mayor parte de los pacientes se
encuentra en el rango de edad de 41 a 50 afos y son predominantemente del
género masculino. Las lesiones tienden a manifestarse principalmente en el rostro,
y sus patrones dermatoscopicos varian segun el diagnéstico especifico. En su
mayoria, estas lesiones resultan ser benignas. Se observa una correspondencia
entre los resultados de ambos métodos diagndsticos, lo que respalda la
consideracion de la dermatoscopia como un procedimiento valioso y util en la
gestion de pacientes que presentan lesiones pigmentadas en la piel. Esta
informacion demografica proporciona una comprension especifica del perfil de los

pacientes que podrian ser evaluados en una consulta de medicina familiar.



La identificacion de que las lesiones tienden a manifestarse principalmente
en el rostro y que sus patrones dermatoscépicos varian segun el diagndstico
especifico agrega una capa valiosa de detalle y complejidad a la evaluacion de estas
lesiones. La observaciéon de que la mayoria de estas lesiones resultan ser benignas
es fundamental para orientar la practica clinica en medicina familiar, donde el
enfoque en la deteccion temprana y la gestién adecuada de lesiones cutaneas es

crucial.

Lugo (2018), implementd su trabajo “Elaboracién de un atlas de
dermatoscopia digital de lesiones no melanociticas y melanoma. servicio de
dermatologia de la ciudad hospitalaria “DR. Enrique Tejera”. Valencia 2017- 2018”,
para optar por el titulo de Especialista en Dermatologia de la Universidad de

Carabobo de Espaia.

Su objetivo general consistié en elaborar un atlas de dermatoscopia digital
con las lesiones no melanociticas y melanoma. La metodologia utilizada fue de 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.

Se observo que los médicos generales carecen de conocimiento sobre las
ventajas de la dermatoscopia como herramienta complementaria en la consulta
médica, asi como de la importancia de disponer de material iconografico de apoyo
y entrenamiento adecuado para utilizar la técnica de manera correcta. Asimismo, se
evidencio la existencia de patrones dermatoscépicos y su correlacion con los

hallazgos histopatolégicos.

La conclusidon de este trabajo es que la dermatoscopia se posiciona como
una técnica esencial no solo para la evaluacion y diagnostico de lesiones
pigmentadas, ya sean benignas o malignas, sino también para una variada gama

de enfermedades inflamatorias e infecciosas. Se recomienda su inclusién tanto en
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los programas de formacion en dermatologia como en los entrenamientos
destinados a médicos generales. En el contexto de la medicina familiar, donde los
médicos pueden enfrentarse a diversas afecciones dermatoldgicas, la
recomendacién de incluir la dermatoscopia en los programas de formacion en
dermatologia y en los entrenamientos para médicos generales subraya su
importancia como herramienta diagnostica. La dermatoscopia no solo se presenta
como una técnica valiosa para la deteccion de lesiones pigmentadas, sino que
también se destaca su utilidad en el abordaje de enfermedades inflamatorias e

infecciosas de la piel.

Campos et al (2023), implementaron su trabajo de investigacion “Estudio
descriptivo del uso del dermatoscopio por enfermeria en el diagndstico precoz de
lesiones cutaneas” cuyo objetivo general fue evaluar la efectividad del uso del
dermatoscopio por enfermeria y su contribucién al diagndstico precoz de lesiones
cutaneas malignas. Se utilizé la metodologia descriptivo transversal de pacientes a
los que se les tramita una teleconsulta a dermatologia por personal médico formado

en el uso y reconocimiento de lesiones cutaneas mediante dermatoscopia.

Estos pacientes fueron atendidos durante octubre de 2019 y abril de 2022,
se les realiz6 una teleconsulta por sospecha de la malignidad clinica y
dermatoscopica de las lesiones circunscritas cutaneas, mucosas y de anexos
cutaneos. Como resultado se obtuvo que de las 61 teleconsultas llevadas a cabo,
23 se enfocaron en lesiones melanociticas, de las cuales 14 fueron consultadas
como nevus, mostrando una correlacion del 100% con la evaluacion de la unidad
de dermatologia. En cuanto a las lesiones melanomas, se consultaron 9, de las

cuales 4 fueron confirmadas histolégicamente.

En el caso de las lesiones no melanociticas, se realizaron 38 consultas. De
estas, 22 fueron identificadas como carcinoma basocelular (CBC), y 21 de ellas
obtuvieron confirmacién histolégica. Ademas, se consultaron 4 queratosis actinicas,
4 carcinomas escamosos, todos confirmados histologicamente, asi como 3

queratosis seborreicas, 2 granulomas piégenos y 1 caso de psoriasis. Cabe
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destacar que estas ultimas lesiones coincidieron con el diagndstico de

dermatologia, pero no se les realizé estudio histologico.

Como conclusion se determiné que la dermatoscopia es una técnica sencilla,
rapida, barata y no invasiva que resulta de gran utilidad para el diagndstico de
multiples lesiones cutaneas benignas y malignas. Un personal médico cualificado
en el manejo del dermatoscopio y en la valoracibn de multiples patrones
dermatoscopicos beneficia en gran medida el diagndstico precoz de lesiones
malignas como el carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular y melanoma

entre otros.

La conclusion respalda la implementacion de la dermatoscopia en la practica
clinica al subrayar sus beneficios en el diagndstico precoz de lesiones malignas,
como el carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular y melanoma. Ademas, la
mencién de la importancia de contar con personal capacitados en el manejo del
dermatoscopio y en la interpretacion de patrones dermatoscépicos destaca la

necesidad de formacién especifica en el ambito de la medicina familiar.

1.3 Marco Teorico

El marco tedrico es un componente esencial en cualquier trabajo de
investigacion debido a su funcién multifacética. Sirve para contextualizar el
problema de investigacion, proporcionar una fundamentaciéon conceptual sélida
mediante la revision de la literatura existente, orientar la metodologia de
investigacion, identificar brechas y preguntas de investigacion, fortalecer la
credibilidad vy rigor cientifico, facilitar el andlisis e interpretacion de resultados, y
demostrar la contribucion unica al conocimiento cientifico. EI marco tedérico guia y
justifica cada aspecto del estudio, estableciendo una base sélida para la

investigacion y facilitando su integracion en el cuerpo existente de conocimiento.
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1.3.1 Dermatoscopia

Aunque existen diferentes términos para referirse a esta técnica, el mas
utilizado en lengua castellana es dermatoscopia (dermatoscopy), que fue propuesto
por Saphier en 1920. Otros términos también utilizados son: dermoscopia
(dermoscopy, éste es el término mas utilizado en lengua inglesa), microscopia de
superficie (surface microscopy), microscopia de epiluminiscencia (epiluminiscence
Light microscopy) y microscopia de luz incidente (incident Light microscopy)
(Roldan, 2014).

La dermatoscopia se convierte en una herramienta esencial para la
evaluacion detallada de lesiones cutaneas en el ambito de la medicina familiar. La
investigacion se centra en examinar como la implementacion de la dermatoscopia
en la practica de la medicina familiar puede mejorar la precision diagndstica de
diversas afecciones dermatoldgicas, permitiendo a los médicos familiares identificar
patrones especificos y caracteristicas que podrian indicar la naturaleza benigna o

maligna de las lesiones cutaneas.

1.3.1.1 Definicion y origen de la dermatoscopia

La dermatoscopia, es una técnica diagnostica no invasiva in vivo que
magnifica la piel de manera que el color y la estructura de la epidermis, la union
dermoepidérmica y la dermis papilar se vuelven visibles. Este color y estructura no

se pueden ver a simple vista. (Peter, 2020).

“La dermatoscopia es un examen sencillo que realiza el dermatélogo con
herramientas que permiten analizar estructuras de la piel que no se ven a simple
vista”. (Delgado, 2021, p.1).

La mencion de herramientas especializadas que permiten analizar
estructuras de la piel no visibles a simple vista subraya la capacidad unica de esta
técnica para proporcionar una vision mas detallada y profunda de las lesiones

cutaneas. Esta cita resalta la importancia de la técnica como una herramienta
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valiosa para los profesionales de la salud en la evaluacion precisa de afecciones
dermatoldgicas. Su caracter sencillo sugiere que la dermatoscopia podria integrarse
efectivamente en la practica de la medicina familiar, ofreciendo una herramienta

adicional para mejorar la deteccioén y el diagndstico de lesiones cutaneas.

La dermatoscopia es una técnica muy antigua, pero su utilizacion y verdadera
relevancia cobré fuerza en el siglo XX, en especial para la diferenciacion y
diagndstico de tumores cutaneos benignos y malignos. En la actualidad es una
herramienta imprescindible para el dermatologo, pues demostré su eficacia para
aumentar la certeza diagndstica en gran cantidad de enfermedades cutaneas, en

especial para la deteccion temprana del melanoma. (Vega y Mercadillo, 2014, p.6).

La cita hace relevancia en que la técnica demostro su eficacia para aumentar
la certeza diagndstica, especialmente en la deteccion temprana del melanoma,
resalta su relevancia en el ambito médico. El uso de la dermatoscopia en la
valoracion de lesiones cutaneas en la consulta de medicina familiar, esta cita
enfatiza la posicion esencial de la dermatoscopia como una herramienta
imprescindible para los dermatélogos. La referencia a su historia y evolucion sugiere
una trayectoria rica en avances y descubrimientos, lo que respalda la idea de que
la técnica ha ido ganando importancia a lo largo del tiempo, convirtiéendose en un

elemento fundamental en la practica dermatolégica moderna.

El dermatoscopio convencional es un estereomicroscopio 0 microscopio
manual que permite la amplificacién de la imagen, ya que tiene incorporada una
Optica de aumento (lente o campos de vision de entre 10 y 25mm con aumentos
normalmente de x10) y una fuente de luz. Asi mismo permite la disminucién de la
reflexion y la refraccion de la luz por parte de la epidermis, ya sea porque se utiliza
una interfase liquida o por que el instrumento estad dotado de luz polarizada. Con
ello, el dermatoscopio posibilita la observacién de estructuras anatomicas de la
epidermis o de la dermis papilar que no son visibles a simple vista. (Fitzpatrick TB
2009).
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1.3.1.2 Desarrollo histoérico de la técnica

El desarrollo técnico de la dermatoscopia ha experimentado avances
significativos a lo largo del tiempo. Inicialmente, la dermatoscopia se realizaba con
dispositivos simples, como lupas manuales, para examinar lesiones cutaneas. Sin
embargo, con los avances tecnoldgicos, se han desarrollado dermatoscopios
digitales, que son instrumentos mas sofisticados con iluminacién polarizada y
capacidad para capturar imagenes de alta resolucion. Estos dispositivos permiten
una visualizacion mas detallada de las estructuras de la piel y facilitan la

documentacion de las lesiones para su seguimiento a lo largo del tiempo.

La dermatologia nace en Europa en los siglos XVIII y XIX, primariamente de
una forma descriptiva, es decir se describia lo que el ojo humano veia, ayudado por
lentes de aumento. En su intento por ver y llegar mas alla, aparece el microscopio,
el cual permite visualizar las alteraciones tisulares convirtiéndose actualmente en
una subespecialidad dermatoldgica inseparable de la clinica, la dermatopatologia.

(Briones, Uraga, Uraga 2018, p.1).

Pierre Boreal (Petrus Borrelius, 1620-1689) fue un meédico, botanico y
alquimista francés pionero en el uso del microscopio. Fue el primero que utilizo esta
técnica para observar los vasos capilares del lecho ungueal con un microscopio.
Estas observaciones fueron reproducidas en 1879 Carl Hueter, cirujano aleman,
reporté estudios de los capilares del labio inferior con la ayuda de una lupa y luz

artificial.

En 1878, Emst Karl Abbe, optometrista y fisico aleman, junto con Carl Zeiss,
fabricante de microscopios, idearon la aplicacion de aceite de cedro en lugar de
agua en base a los estudios de refraccién para incrementar la resolucion de los
microscopios. Este hecho fue relevante en 1893 para Paul Gerson Unna, al
reconocer que las capas superiores de la epidermis bloqueaban la penetracién de

la luz, y decidié utilizar aceites solubles. A este procedimiento se le llamé diascopia.
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En la década de 1950, Goldman llevé a cabo un estudio sistematico de
lesiones cutaneas hiperpigmentadas utilizando un microscopio, lo que dio origen al
término "dermoscopia". Posteriormente, en 1971, la Dra. Rosa Mackie describid por
primera vez la utilidad de la microscopia de superficie en el diagndstico
preoperatorio de lesiones tumorales pigmentadas. Esto condujo al desarrollo de
técnicas como la microscopia epiluminiscente y la microscopia de superficie, que
establecieron la correlacion entre las estructuras dermoscoépicas y los hallazgos

histopatolégicos.

En 1981, Fritsch y Pechlaner realizaron estudios preoperatorios de lesiones
pigmentadas utilizando gotas de aceite de cedro y un estereomicroscopio, mientras
que, en 1990, Kreusch y Rassner desarrollaron un estereomicroscopio binocular
portatil. Desde entonces, ha habido un desarrollo significativo en el disefio y la
variedad de dermatoscopios disponibles, incluyendo dispositivos portatiles,

estereomicroscopios y sistemas informaticos de evaluacion y registro de lesiones.

En 1987, Pehamberg, Steiner y sus colegas describieron por primera vez el
analisis de patrones en dermoscopia como una ayuda diagndstica para
complementar el examen clinico de las lesiones pigmentadas de la piel, utilizaron la
dermatoscopia para estudiar un elevado numero de lesiones pigmentadas y
describié los parametros y patrones que han sentado las bases del método

diagndstico llamado “analisis de patrones”.

En 1989, Braun-Falco y colaboradores desarrollaron los primeros aparatos
manuales de dermatoscopia, |0 que supuso un gran logro para su utilizacién en la
practica clinica diaria. EI dermatoscopio “de bolsillo” es un instrumento pequeno,
relativamente econdmico y facil de utilizar que ofrece una 6ptica monocular, una
imagen en dos dimensiones y pocos aumentos (generalmente, 10x) (Rodrigo, R,
2014).

En 1994, Stolz desarroll6 la regla ABCD, sustentada en los criterios de
asimetria (A), borde (B), color (C) y diferentes estructuras (D). En el siglo XXI,

Menzies describié un nuevo método para diagnosticar el melanoma maligno a partir
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de criterios positivos y negativos, con una sensibilidad de 92% y una especificidad

del 71% (regla de los once puntos).

Argenziano simplificé el analisis de patrones original con siete criterios (regla
de los siete puntos). Soyer y Argenziano redujeron aun mas la lista: sintetizaron el

analisis de patrones original a tres puntos (regla de los tres puntos).

La primera gran conferencia sobre microscopia de la piel, a cargo de Josef

Smolle y WilhemStolz, fue celebrada en 1989 en Hamburgo.

Durante el afio 2000, se llevdo a cabo una reunion de consenso virtual
denominada Consensus Net Meeting on Dermoscopy, donde especialistas de todo
el mundo evaluaron numerosas lesiones pigmentadas cutaneas y validaron un

método conocido como algoritmo en 2 etapas. (D. Palacios, 2017).

La contextualizacién histérica proporciona una base para comprender como
la dermatologia ha avanzado desde una aproximacion descriptiva hasta la
incorporacion de tecnologias como el microscopio. Esta evolucion destaca la
importancia de la visualizacion detallada de las alteraciones cutaneas, un aspecto
fundamental que se relaciona directamente con el uso de la dermatoscopia en la
valoracion de lesiones cutaneas en la medicina familiar. La cita subraya la
transformacién de la disciplina dermatolégica y su conexion con la
dermatopatologia, subrayando la relevancia de las herramientas visuales

avanzadas en la practica clinica.

La referencia a la microscopia de la superficie de la piel y el estudio de los
vasos sanguineos y pliegues de las ufas resalta la atencion temprana en la

observacion detallada de las caracteristicas dermatolégicas.

1.3.1.3 Tipos de dermatoscopio y sus caracteristicas

Comprender los diferentes tipos de dermatoscopios y sus caracteristicas es
esencial para evaluar la eficacia y la aplicabilidad de estas herramientas en el

ambito de la medicina familiar. La variedad de dermatoscopios disponibles, desde
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modelos manuales hasta dispositivos digitales con capacidades avanzadas,
impacta directamente en la precision diagnostica y en la capacidad del personal de

medicina familiar para identificar y monitorizar lesiones cutaneas.

El dermatoscopio es una lente de aumento con un sistema de iluminacién
integrado. Contiene una lente acromatica (habitualmente de 10 aumentos), una
fuente de luz integrada y una fuente de iluminacion. Segun la fuente de iluminacion
se pueden distinguir dos tipos de dermatoscopios: El dermatoscopio de contacto
también llamada dermatoscopia convencional o estandar. Se desarrollé6 en 1958
con luz no polarizada: contiene una luz incandescente, halégena, amarilla, calida y
requiere el uso de una interfase liquida (etanol a 70% en aerosol, aceite mineral o
gel de ultrasonido), dado que la aplicacion de un fluido de inmersién sobre la lesidon

en estudio permite reducir la reflexion de la luz.

El liquido de inmersién elimina la reflexion de la luz incidente, haciendo la
epidermis transparente y permitiendo la visualizacion de estructuras localizadas en
la epidermis, unién dermoepidérmica y dermis papilar. La lente del dermatoscopio
se coloca en contacto con la superficie cutanea y debe limpiarse y desinfectarse con

alcohol después de cada uso. (Heine, 2023, p.1).

Esta informacion es esencial para comprender la metodologia detras de la
dermatoscopia y cdmo se aplica en la practica clinica. La mencién del uso de un
liquido de contacto resalta un aspecto practico de la técnica, y su relacion con la
exploracion directa sobre la piel ofrece detalles relevantes para los profesionales de
la medicina familiar. En el contexto del estudio, esta cita proporciona informacién
fundamental sobre la implementacion de la dermatoscopia con contacto no
polarizada, lo que puede contribuir a la evaluacion y diagndstico preciso de lesiones

cutaneas en la atencidn primaria.

“En el modo polarizado (dermatoscopia polarizada), la luz reflejada en la
superficie cutanea se pasa por un filtro (de polarizacion). Asi se pueden ver mejor

las estructuras mas profundas de la epidermis”. (Heine, 2023, p.1).



18

Este tipo de dermatoscopia aparecid en el afo 2001, aportando como
novedad el no requerir el uso de una interfase liquida. Por tanto, la técnica de uso
es mas facil para el médico de familia y requiere menor tiempo, aunque coste es
mas elevado. En algunas lesiones dérmicas no precisa el contacto directo con la
lesion. El empleo de luz polarizada permite visualizar estructuras dérmicas al
reflejarse mas profundamente que la luz normal. La luz polarizada logra una
profundada aproximada de 0,6-1 cm, permitiendo apreciar estructuras localizadas
en la dermis superficial y media, como vasos y colageno. Actualmente son los
dispositivos mas versatiles y pueden adaptarse a camaras fotograficas o teléfonos

moviles para guardar un registro grafico de la lesion.

Independientemente del tipo de dermatosopio que se utiliza lo mas
importante es incorporar el uso de la dermatoscopia a la practica clinica para de esa

forma incrementar la certeza diagndstica (Octavi Figueras, 2017).

1.3.2 Medicina familiar

Segun la Academia Americana de Médicos de Familia, la Medicina Familiar
es la especialidad que brinda “atencion médica continua e integral para el individuo
y la familia. Es la especialidad que integra en profundidad las ciencias bioldgicas,

clinicas y del comportamiento” (Elsevier, 2023, p.1).

El médico de familia es el profesional responsable de proveer atencion
integral y continua a cualquier individuo desde la Atencion Primaria, puerta de
entrada al sistema sanitario que busca atencién médica a través de sus servicios o
coordinando el uso apropiado de estos con otros niveles de atencién, teniendo en
cuenta tanto las necesidades de su poblacion, como los recursos disponibles en la

comunidad a la que sirve.

El médico de familia es el profesional que, ante todo, es responsable de
proporcionar atencion integral y continuada a todo individuo que solicite asistencia
médica y puede implicar para ello a otros profesionales de la salud, que prestaran

sus servicios cuando sea necesario. (Elsevier, 2023, p.1).
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Esta afirmacion subraya la importancia del médico de familia como el primer
punto de contacto para los pacientes en busca de atencion médica. En el contexto
del analisis de la dermatoscopia, resalta la necesidad de que los médicos estén bien
equipados con herramientas de diagndstico como la dermatoscopia para evaluar y
gestionar lesiones cutaneas de manera efectiva en el ambito de la medicina familiar.
Ademas, sugiere la posibilidad de una colaboracion interdisciplinaria, indicando que
el médico de familia puede implicar a otros profesionales de la salud segun sea
necesario, lo que podria incluir especialistas en dermatologia para una evaluacion

mas especializada de las lesiones cutaneas.

1.3.2.1 Rol del médico familiar en el diagnéstico dermatoscopico

El médico familiar desempefia un papel esencial como el primer punto de
contacto para los pacientes en el ambito de la atencién primaria. Su participacién
en el diagndstico dermatoscopico puede incluir la aplicacién de la dermatoscopia
como una herramienta adicional para evaluar las lesiones cutaneas de manera mas
precisa. El médico de familia, al integrar la dermatoscopia en su practica clinica,
puede contribuir significativamente a la deteccion temprana de patologias
dermatoldgicas, facilitando un enfoque mas preciso y especifico en la atencién de

pacientes con lesiones cutaneas.

Varios estudios respaldan la utilidad del dermatoscopio entre los médicos de
familia para detectar tempranamente el melanoma. En 2006 se llevé a cabo un
estudio significativo con médicos de familia en Barcelona y Napoles. Se traté de un
ensayo aleatorio con dos grupos: uno que utilizé el dermatoscopio para examinar
las lesiones cutaneas malignas y otro que realizé el diagndstico a simple vista.
Durante 16 meses, 73 médicos evaluaron a 2522 pacientes con lesiones cutaneas,

clasificando las lesiones como benignas o sospechosas de cancer de piel.

Se encontré que los médicos que emplearon el dermatoscopio tuvieron una
sensibilidad y un valor predictivo negativo notablemente superiores, incluso

detectando lesiones cancerosas que no fueron diagnosticadas sin la ayuda del
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dermatoscopio. Es relevante destacar que los médicos de familia recibieron un
curso de un dia en deteccion de cancer de piel y evaluacién dermatoscépica. Estos
hallazgos respaldan firmemente el uso de esta herramienta en la atencion primaria,
ya que mejora la capacidad del médico de familia para identificar lesiones

sospechosas de cancer de piel (Argenziano et al, 2016).

1.3.2.2 Integracion de la dermatoscopia en la atencion primaria

La incorporacién de esta técnica en la valoraciéon de lesiones cutaneas
permite a los profesionales de la atencién primaria, como médicos de familia,
mejorar la precision diagndstica y la capacidad de deteccidén temprana de patologias
dermatoldgicas. Este enfoque no solo amplia las herramientas disponibles para los
médicos de familia en la atencidn de sus pacientes, sino que también contribuye a
una atencién mas integral y especializada en el diagndstico y manejo de condiciones
dermatolégicas. La integracién de la dermatoscopia en la atencion primaria se
traduce en beneficios significativos para la calidad de la atenciéon brindada a los

pacientes en el ambito de la medicina familiar.

Un estudio cualitativo acerca del uso de la dermatoscopia en la atencidn
primaria evalua los factores que influyen en el uso de la dermatoscopia por médicos
de cabecera, en torno a los beneficios y barreras para su uso en atencion primaria,
se evidencia que ha habido llamadas para hacer de la dermatoscopia una pieza
estandar de equipo médico, similar a un estetoscopio u oftalmoscopio, que todos
los médicos tienen un grado relevante de experiencia y competencia en su uso.
Organizaciones como la sociedad de Dermatologia de Atenciéon Primaria han
recomendado que al menos un meédico de cabecera en cada practica del Reino

Unido pueda usar el dermatoscopio.

El uso de la dermoscopia esta incluido en el plan de estudios de formacién
especializada de médicos de familia en Australia, pero no en otros paises como el
Reino Unido. Lo anterior evidencia que se debe de fomentar el uso de la

dermoscopia en la practica general, y es necesario comprender los factores que
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actualmente influyen en el uso de la dermoscopia por parte de los médicos de

cabecera para su respectiva implementacién (Fee, J.A, McGrady,2022).

1.3.2.3 Formacién y capacitacion en dermatoscopia para médicos

familiares

La formacion y capacitacion en dermatoscopia para médicos familiares se
posiciona como un elemento clave en la implementacion exitosa de esta técnica en
la atencién primaria. Dado que la dermatoscopia requiere habilidades especificas
basicas para su aplicacion efectiva, proporcionar una formacion adecuada a los
médicos familiares se convierte en un factor determinante para garantizar su

competencia en el diagndstico dermatologico.

Segun indica la Sociedad Espafola de Médicos Generales y de Familia
(2019), los médicos de familia deben tomar el curso de formacion en dermatoscopia
que abarca; “la metodologia dermatoscopica, mediante técnicas de formacion
audiovisual, y procedimientos de interaccion, con razonamientos y pasos exigidos,

basados en la légica clinica (cuestionarios y casos clinicos practicos y explicados)’
(p.1).

La cita destaca la importancia de la formacion en dermatoscopia para los
médicos familiares. El hecho de que se sugiera especificamente un curso de
formacion que incluya metodologia dermatoscépica, técnicas de formacion
audiovisual y procedimientos interactivos resalta la necesidad de adquirir
habilidades especificas en esta area. La mencion de razonamientos y pasos
basados en la logica clinica, asi como la inclusion de cuestionarios y casos clinicos
practicos, sugiere un enfoque practico y aplicado en la formacién dermatoscoépica

para los médicos de familia.

La dermatoscopia se posiciona como una técnica esencial no solo para la
evaluacion y diagnostico de lesiones pigmentadas, ya sean benignas o malignas,
sino también para una variada gama de enfermedades inflamatorias e infecciosas.

Se recomienda su inclusion tanto en los programas de formacion en dermatologia
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como en los entrenamientos destinados a meédicos generales. La conclusién de este
trabajo se basa en que brindar un dermatoscopio, recibiendo una capacitacion
adecuada dentro de los programas de formaciéon brinda una herramienta esencial

para diagnéstico (Lugo,2018).

1.3.2.4 Colaboracion interdisciplinaria en medicina familiar con

dermatdélogos

La colaboracién estrecha entre médicos de familia y dermatdlogos se
presenta como un componente esencial para optimizar la implementacion y
resultados de la dermatoscopia en la atencion primaria. La complejidad de ciertos
casos dermatologicos, especialmente en la deteccion de lesiones cutaneas
especificas, demanda la colaboracién de especialistas en dermatologia. Esta
asociacion interdisciplinaria permite compartir conocimientos, experiencias vy
enfoques clinicos, mejorando asi la capacidad de los médicos familiares para

interpretar los hallazgos dermatoscépicos y realizar diagndsticos mas precisos.

La Atencion Primaria se encarga de atender en un primer momento este tipo
de patologias para luego derivarlos al dermatdlogo, si asi lo considera el facultativo.
No obstante, esta derivacion no siempre se da de una manera 6ptima y adecuada,
segun subrayan desde el Hospital del Rosell (Murcia). Es por ello por lo que los
dermatdlogos piden ahondar en la colaboracién y relacion bidireccional que tienen

los médicos de familia con los especialistas de dermatologia (Gonzales, 2023, p.1).

La afirmacién de que la Atencién Primaria se encarga inicialmente de abordar
estas patologias antes de derivar a un dermatdlogo resalta el papel crucial que
desempefian los médicos de familia en la deteccién y evaluaciéon preliminar de
lesiones cutaneas. La observacidon de que la derivacion no siempre es Optima
sugiere posibles desafios en la comunicacion o coordinacion entre estos
profesionales. La llamada a ahondar en la colaboracion y relacién bidireccional
destaca la importancia de mejorar la comunicacién y el flujo de informacion entre

médicos de familia y dermatdlogos para garantizar una atencion mas eficiente y



23

efectiva, no busca sustituir al dermatoélogo sino mas bien brindar una atencién mas

oportuna y eficiente.

1.3.3 Lesiones Cutaneas

La dermatoscopia, como técnica de observacion de la piel a nivel ampliado,
permite un analisis detallado de las lesiones cutaneas, contribuyendo a la
identificacion temprana de posibles patologias dermatolégicas, incluyendo aquellas
que podrian ser indicativas de condiciones mas graves como el melanoma. La
investigacion busca comprender cdmo la dermatoscopia puede ser integrada de
manera efectiva en la valoracion de lesiones cutdaneas en entornos de atencién
primaria, destacando su importancia en la deteccidn precoz y el diagndéstico preciso
de condiciones dermatoldgicas, lo que potencialmente mejora la calidad de la

atencion brindada por los médicos familiares en relacion con las lesiones cutaneas.

1.3.3.1 El dermatoscopio y su aplicacion en lesiones benignas o

sospechosas

La dermatoscopia, al ofrecer una vision ampliada de la superficie de la piel,
permite a los médicos de familia observar patrones, colores y estructuras que
podrian indicar la naturaleza benigna de una lesion. La comprension detallada de
las caracteristicas dermatoscépicas de las lesiones benignas es crucial para
diferenciarlas de lesiones malignas y contribuye a una toma de decisiones clinicas
mas informada. Esta investigacién busca profundizar en como la identificacion
precisa de estas caracteristicas puede mejorar la capacidad de los médicos
familiares para evaluar y gestionar eficazmente las lesiones cutaneas en el entorno

de la atencion primaria.

La mayoria de las lesiones cutaneas benignas se determinan sobre la base
de la apariencia clinica y la historia. Si el diagndstico de una lesion es incierto, o si
una lesion ha mostrado cambios inesperados en la apariencia o los sintomas, se
indica un procedimiento de diagndstico (ej., biopsia, escision) para confirmar el

diagnostico. Las lesiones benignas que son sintomaticas o estéticamente molestas
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a menudo se pueden tratar con procedimientos simples, como crioterapia,

electrocirugia o escision (Macaluso, 2020, p.1).

Este parrafo resalta la importancia de la apariencia clinica y la historia en el
diagnodstico de lesiones cutaneas benignas, subrayando que la mayoria de estas
pueden ser identificadas mediante evaluacion visual y contextual. No obstante, se
destaca la necesidad de procedimientos de diagndstico adicionales, como biopsias
0 escisiones, en casos de incertidumbre diagndstica o cuando una lesion presenta

cambios inesperados.

En el contexto del trabajo de investigacion sobre el uso de la dermatoscopia
en la valoracion de lesiones cutaneas en la consulta de medicina familiar, este
parrafo destaca la importancia de la confirmacion diagnéstica precisa y como la
dermatoscopia podria desempenar un papel valioso en este proceso. Al
proporcionar imagenes detalladas de las lesiones cutaneas, la dermatoscopia
puede ayudar a los médicos a evaluar de manera mas efectiva la naturaleza de las
lesiones, mejorando asi la toma de decisiones clinicas y reduciendo la necesidad

de procedimientos invasivos cuando no son necesarios.

1.3.4 Patologias Cutaneas

La dermatoscopia es una herramienta valiosa para examinar patologias
cutaneas, permitiendo una visualizacion mas detallada de las estructuras de la piel
y lesiones cutaneas que no son facilmente perceptibles a simple vista. En el
contexto de la medicina familiar, donde los médicos abordan una amplia variedad
de condiciones de salud, comprender el papel de la dermatoscopia en la evaluacion
de patologias cutaneas puede ser esencial para mejorar la capacidad de diagnéstico
y el manejo de pacientes con afecciones dermatologicas en entornos de atencion

primaria.

La dermatoscopia se posiciona como un método diagnostico que actua como
un puente entre la observacion clinica a simple vista y el analisis microscépico

detallado de la histologia (Alcantara 2013).
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1.3.4.2 Patologias infecciosas y su manifestacion dermatoscopica

La dermatoscopia es una técnica de diagndstico no invasiva que permite
incrementar la certeza diagnostica en diversas enfermedades cutaneas. Si bien su
aplicacion en la evaluacion de lesiones pigmentadas y en la deteccién temprana de
cancer de piel es bien conocida, el uso del dermatoscopio en la dermatologia
general actualmente va desde procesos infecciosos (entomodermatoscopia),
trastornos inflamatorios (inflamoscopia), padecimientos ungueales, alopecia y
trastornos capilares, hasta su uso como auxiliar diagnostico para el

dermatopatélogo (dermatoscopia ex vivo) (Simén et.al, 2016, p.1).

La cita es relevante para el presente trabajo de investigacién, ya que resalta
la amplia gama de aplicaciones de esta técnica en la dermatologia general. Al
mencionar su utilidad en procesos infecciosos, trastornos inflamatorios,
enfermedades ungueales, alopecia y trastornos capilares, asi como en la
dermatoscopia ex vivo para el dermatopatdlogo, se subraya la importancia de la
dermatoscopia como una herramienta integral en el diagndéstico dermatolégico. Esto
sugiere que su implementacion en la atencién primaria podria ofrecer beneficios
adicionales, ya que la dermatoscopia no solo se limita a lesiones pigmentadas, sino
que puede contribuir a la evaluacion precisa de diversas condiciones cutaneas,

mejorando asi la atencidén y el manejo de los pacientes en medicina familiar.

1.3.5 Algoritmos Dermatoscopicos

La implementacion de algoritmos dermatoscopicos se presenta como una
herramienta fundamental para el médico familiar al enfrentarse a lesiones cutaneas.
Estos algoritmos, proporcionan una guia estructurada para la evaluacion
sistematica de lesiones cutaneas, contribuyendo a la toma de decisiones en el
diagndstico diferencial. La aplicacién de algoritmos dermatoscoépicos en la atencién
primaria potencia la capacidad del médico familiar para identificar de manera precisa

y eficiente patologias cutaneas.
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Desde una perspectiva de gestion, el algoritmo de dos pasos esta destinado
a guiar el proceso de toma de decisiones sobre si realizar una biopsia, o para referir
o tranquilizar al paciente. Si la lesién se considera benigna, se puede tranquilizar al
paciente, se le puede proporcionar educacion sobre el autoexamen de la piel y se
le puede indicar que regrese si se desarrolla algun cambio o nuevas lesiones. Si la
lesién es sospechosa de melanoma o carcinoma de células basales, debe ser
biopsiada. Silalesidén se considera sospechosa (es decir, el médico no esta seguro
del diagnostico), puede ser biopsiada o el paciente puede ser referido para otra

opinion.

En el 2000, Argenziano y Soyer impulsaron la creacion de una reunion virtual
de consenso a través de internet llamada "Consensus Net Meeting on dermoscopy"
(CNMD), con el objetivo de refinar la terminologia utilizada en dermatoscopia. El
enfoque diagndstico en dermatoscopia ampliamente aceptado por la mayoria de los
grupos de trabajo es conocido como el "método de las dos etapas" (Argenziano et
al, 2006).

1.3.6. Elementos esenciales de la dermatoscopia: colores y estructuras

La visualizaciéon de las estructuras dentro de la epidermis y la dermis papilar
utilizando la dermoscopia ha generado una nueva terminologia y criterios clinicos

para las lesiones cutaneas.

Los colores visibles bajo la dermoscopia dependen de la cantidad y ubicacién
de la queratina, la sangre, el colageno y la melanina. En consecuencia, los colores
visualizados incluyen amarillo, rojo y blanco para la queratina, la sangre y el
colageno, respectivamente. Los colores de la melanina van desde el negro y el
marron hasta el gris y el azul, dependiendo de la ubicacion de la melanina, en

términos de profundidad, dentro de las capas de la piel.

En la dermatoscopia, es importante analizar la cantidad, el tipo y la
disposicion de los colores en el traumatismo examinado. Cuando se evalua con

dermatoscopia, encontrar solo un color en una lesion melanocitica generalmente no
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indica malignidad. Por otro lado, la presencia de cinco o mas colores distribuidos de
manera irregular dentro de una lesién melanocitica es un indicador muy especifico

de melanoma maligno (Palacios, 2015).

1.3.6.1 Desarrollo y aplicacién de algoritmos en dermatoscopia

El desarrollo y aplicacion de algoritmos dermatoscopicos representan una
herramienta crucial para los profesionales de medicina familiar al enfrentarse a la
evaluacion de lesiones cutaneas. Estos algoritmos, ofrecen un marco estructurado
basado en el analisis sistematico de las lesiones, contribuyendo a una toma de

decisiones mas precisa y fundamentada en el diagndstico diferencial.

Se presenta un estudio que analiza mas de 3000 lesiones cutaneas
pigmentadas por primera vez, donde se emplea la microscopia de epiluminiscencia
para observar la apariencia de estas lesiones y se correlaciona con la
histopatologia. Esto permite establecer criterios iniciales que facilitan la distincién
entre patrones de crecimiento benignos y malignos, los cuales no son claramente

discernibles a simple vista (Pehamberger et al, 1987).

El método diagndstico en dos etapas es un protocolo de evaluacién dividido
en dos fases para categorizar las lesiones pigmentadas de la piel. Inicialmente
introducido en 2001, la primera etapa determina si la lesidbn es de naturaleza
melanocitica o no melanocitica. Si se observa alguna de las cinco estructuras
distintivas, se confirma que la lesion es melanocitica y se procede a la segunda
etapa para su clasificacion como benigna, sospechosa o melanoma. En ausencia
de estas caracteristicas melanociticas, se considera una lesion pigmentada no
melanocitica, que puede incluir queratosis seborreicas, carcinoma basocelular
pigmentado, dermatofibroma y lesiones vasculares/angiomas. Este enfoque de dos

etapas se ha disefado para optimizar la sensibilidad en la deteccién del melanoma.

En 2010, Margoob y Braun realizaron una adaptacion del método de dos
pasos para abordar una limitacion importante del algoritmo original, que no lograba
evaluar adecuadamente las neoplasias amelandticas e hipomelandticas. Estas

lesiones a menudo no muestran estructuras visibles en una inspeccion inicial, pero
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una observacion mas detallada revela la presencia de vasos sanguineos. Para
abordar esta observacién, se implementaron dos nuevos niveles de decision
(niveles 5y 6) en el algoritmo de dos etapas, destinados a ayudar a los profesionales
médicos a clasificar con precision estas lesiones como melanociticas o no
melanociticas, considerando las estructuras vasculares de las lesiones no

pigmentadas.

Este método se desarrolld para guiar las decisiones sobre la necesidad de
realizar una biopsia o referir al paciente. Si se determina que la lesion es benigna,

se puede brindar tranquilidad al paciente (Marghoob,2013).

En el 2017 se modific6 nuevamente en un intento de simplificar el algoritmo
eliminando la necesidad de diferenciar primero las lesiones melanociticas de las no

melanociticas.

Este procedimiento de dos etapas se fundamenta en la premisa de que el
observador debe intentar inicialmente llegar a un diagndstico especifico utilizando
los patrones dermatoscépicos mas frecuentes observados en los nevus y otras
lesiones no melanociticas. En caso de que esto no sea factible, en el segundo paso,
el observador debe descartar la posibilidad de melanoma mediante la identificacion

de estructuras, colores y patrones asociados con esta enfermedad (Usatine,2009).

Fue validado en el afio 2001 por 40 especialistas en dermatoscopia en el
Consensus Net Meeting on Dermoscopy y se emplea internacionalmente para
realizar el diagnostico diferencial en dermatoscopia. Al aplicarlo, se debe recordar
que este algoritmo no esta destinado a la evaluacion de lesiones en piel no glabra

(Pons y Figueras, 2017).

La cita subraya la validacion de este método por especialistas en
dermatoscopia en el afio 2001, lo que confiere una base sdlida para su aplicacién
clinica. Este respaldo por expertos refuerza la confianza en la utilidad y eficacia del
algoritmo. La referencia al Consensus Net Meeting on Dermoscopy resalta el

caracter internacionalmente reconocido del método. Este aspecto es crucial para su
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aplicabilidad global y sugiere que el procedimiento ha pasado por un proceso
riguroso de evaluacién y aceptacién por parte de la comunidad médica

especializada en dermatoscopia.

Durante los ultimos afos se han disefiado algunos métodos especificamente
para ser aprendidos y aplicados por exploradores no expertos o incluso no iniciados
en dermatoscopia. Algunos de ellos han sido ideados expresamente para ser
aplicados en atencion primaria por su relativa sencillez y elevada aplicabilidad en

atencidén primaria, como son la regla de los 3 puntos y el método de BLINCK.

Se han creado algoritmos simplificados con el fin de alentar a los médicos de
atencion primaria a incorporar la dermatoscopia en su practica. Para los
principiantes en dermatoscopia, el objetivo principal es determinar si una lesion es
sospechosa de malignidad y requiere biopsia o extirpacion. La dermatoscopia no es
exclusiva de los dermatdélogos; cualquier médico con la formacién adecuada puede

utilizarla.

La Regla de los 3 puntos fue disefiada especialmente para médicos con poca
experiencia. Los resultados de una reunién de consenso sobre dermatoscopia en
2001 (Argenziano G, 2003) indicaron que tres criterios especificos (asimetria en la
coloracion/estructura dermatoscoépica, presencia de una red pigmentada atipica y
estructuras blanquecinas) eran suficientes para distinguir entre lesiones cutaneas

pigmentadas benignas y malignas (Peter, 2020).

1.3.6.2 Regla de los 3 puntos

Este enfoque dermatoscopico es el mas facil de aprender y aplicar con
precision. Se considera seguro, directo y facilmente reproducible. Ha sido evaluado
y validado en médicos de atencion primaria y dermatdlogos que no tienen
experiencia previa en dermatoscopia. Estudios han demostrado que, sin formacion
previa, su sensibilidad es menor al 50%, pero puede aumentar a mas del 96%
después de solo cuatro horas de entrenamiento especifico en su uso practico. A

pesar de tener una especificidad superior al 33% en estos estudios, su alta
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sensibilidad y baja especificidad lo hacen adecuado para la deteccién temprana y el
diagnostico precoz de lesiones cutaneas sospechosas de malignidad (H. Peter
Soyer, et al 2021).

El método de la lista de los tres puntos de Soyer esta basado en el analisis
de patrones simplificado. Es facil de aprender y supone un algoritmo
dermatoscopico valido y reproducible, con alta sensibilidad para la deteccion de
lesiones potencialmente malignas por parte de profesionales no expertos. Se basa

en el analisis de tres caracteristicas de la lesion visualizada por dermatoscopia:
1. La asimetria de estructuras o colores (puntua 1 punto).
2. La presencia de red o reticulo pigmentado atipico (puntua 1 punto).
3. La observacion de estructuras azul-blancas (puntua 1 punto).

La presencia de dos o tres de estos criterios indica una alta probabilidad de
cancer de piel (que incluye carcinoma basocelular y melanoma) y se recomienda la
eliminacién de tales lesiones. Este enfoque ha sido evaluado en médicos de
atencioén primaria y dermatélogos sin experiencia previa en dermatoscopia. Se ha
demostrado que, al usar el dermatoscopio después de un breve entrenamiento de
cuatro horas, la regla de los tres puntos aumenta la sensibilidad para detectar
lesiones malignas del 69.7% al 96.3% en profesionales no expertos en

dermatoscopia, aunque no mejora su especificidad.

Dada su alta sensibilidad, este método se ha dirigido hacia el cribado y la
deteccion temprana de lesiones cutaneas sospechosas de malignidad. Sin
embargo, esta regla tiene algunas limitaciones: no es efectiva para el diagndstico
de melanoma amelandtico y tiene menor validez en lesiones ubicadas en areas
acrales, unas, mucosas y cara. La regla de los tres puntos de Soyer es un método
facil de aprender y representa un algoritmo dermatoscépico valido y reproducible
con alta sensibilidad para el cribado de melanoma en atencion primaria (Mireia S,
2017).



31

Este enfoque fue especialmente disenado para su implementacién en la
atencioén primaria y no requiere experiencia previa en dermatoscopia para su uso.
Tampoco es necesario determinar previamente si la lesion es melanocitica o no
(como en el primer paso del algoritmo de dos etapas). El método BLINCK se cred
combinando ciertas caracteristicas de la historia clinica y el examen fisico de la
lesion con parametros dermatoscépicos especificos. Exhibe una sensibilidad
superior al 90%, una especificidad alrededor del 50% y una precision diagndstica
superior al 65%. La palabra BLINCK es un acronimo que representa 6 preguntas
relacionadas con las caracteristicas fisicas y dermatoscépicas de la lesion bajo
estudio (Palacios, 2015).

El método ABC fue el pionero en desarrollar un algoritmo para ayudar en la
diferenciacion de lesiones melanociticas en benignas, sospechosas (limite) o
malignas mediante un analisis cuantitativo. Este método se basa unicamente en
cuatro criterios dermatoscopicos y ha sido objeto de numerosos estudios que han
demostrado su capacidad para mejorar la especificidad de los evaluadores, ademas

de ser relativamente facil de aprender y aplicar.

Sin embargo, con la creciente adopcion de la dermatoscopia como método
de cribado del melanoma, este algoritmo esta siendo cada vez menos utilizado.
Permite el analisis de parametros como la asimetria, los bordes de la lesién, las
tonalidades de color, y la identificacion de estructuras como puntos, globulos, areas
homogéneas, reticulo y extensiones. Sin embargo, se ha evidenciado que algunas
de estas reglas analiticas, como la del ABCD, no son eficaces para detectar

melanomas pequefos (de 5 0 6 mm) en etapas tempranas (Pons, 2016).

El TADA es un algoritmo disefiado para clasificar el tratamiento de las
lesiones de la piel. Sirve como una guia relativamente sencilla para la identificacion
de las lesiones con riesgo de ser malignas. Lo que diferencia a TADA de los demas
algoritmos mas extensos y complejos es que las lesiones benignas mas
comunmente encontradas como angiomas, dermatofibromas y queratosis

seborreicas son excluidas del algoritmo.
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Segun el algoritmo, las queratosis seborreicas inequivocas basadas en
examenes clinicos y dermatoscopicos quedan excluidos de analisis posteriores. El
segundo paso requiere valorar si la lesion presenta un desorden arquitectonico
definido como una distribucion cadtica de colores y estructuras dentro del espacio.
El desorden arquitectonico es un potente discriminador de cancer de piel con un
Odds Ratio de 6.6. Ademas, el desorden arquitecténico tuvo una alta concordancia
interobservador entre los participantes del estudio de la sociedad Internacional de

dermatoscopia).

Si la lesion es desorganizada se debe de realizar biopsia o derivar a experto.
Si la lesion es simétrica entonces pasa al tercer paso del algoritmo. Debido a que
en raras ocasiones las lesiones malignas son organizadas, estas lesiones deben de
evaluarse para detectar la presencia de seis caracteristicas sensibles, que incluyen
patréon en forma de estrella (melanomas spitzoide), color azul- negro o gris
(melanoma nodular y melanoma en piel dafiada por el sol), estructuras blanquecinas

brillantes, reticulo pigmentario atipico, vasos y ulceracion.

La efectividad del algoritmo TADA se evalud en un conjunto de individuos
novatos, dermatélogos y médicos de atencién primaria. Después de recibir solo un
dia de capacitacion, los participantes lograron una sensibilidad para detectar cancer
de piel (CBC, carcinoma de células escamosas y melanoma) del 93,3% y una
especificidad del 74,1%. No se observaron disparidades en la sensibilidad entre los

participantes expertos y los médicos de atencion primaria (Palacios, 2015).
1.3.7 Interpretacion de Imagenes Dermatoscépicas

La interpretacion de imagenes dermatoscopicas representa un aspecto
esencial para los médicos que incorporan esta técnica en la evaluacion de lesiones
cutadneas. La habilidad para analizar y comprender las imagenes dermatoscopicas
permite a los profesionales identificar patrones especificos asociados a diversas
condiciones dermatoldgicas. La interpretacidn precisa de estas imagenes es crucial
para realizar diagnosticos certeros y determinar la naturaleza de las lesiones

cutaneas, contribuyendo asi a un manejo clinico efectivo.
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2.3.7.1 Habilidades necesarias para la interpretacién correcta

El dermatoscopio no es solo una lupa, también es un instrumento complejo
que permite la observacion de la superposicion de las capas cutaneas. Lo que
contribuye a mejorar la sensibilidad del diagndstico clinico de las lesiones cutaneas,
siendo clave para el diagndstico diferencial de las lesiones potencialmente malignas
y sobre todo para realizar una deteccién precoz del melanoma. Su uso incrementa
la sensibilidad hasta en un 30% respecto del diagndstico “a ojo desnudo”. Por estos
motivos, el Programa de Actividades de Prevencion y Promocién de la Salud
(PAPPS 2018) recomienda su uso ante signos y sintomas con alto valor predictivo
positivo de lesiones malignas de la piel, cambio del tamafo, forma o color, o

aparicion de una ulceracion en nevus (marzo-Castillejo,2018).

La utilizacién de la dermatoscopia puede potenciar la habilidad del médico
para identificar el cancer de piel. Los médicos de atencidn primaria que han recibido
formacion pueden disminuir su indice de derivacion o la proporcion entre las

escisiones benignas y malignas (de 9,5 a 3,5) (Marghoob, AA, 2013).

Para el uso del dermatoscopio de luz polarizada, no se precisa el contacto de
la lente con la piel del paciente. Se debe situar el dermatoscopio a una distancia
aproximada de 1 centimetro de la lesién. Algunos modelos traen un separador, que
puede emplearse para valorar la piel a esa distancia apoyandolo directamente sobre
la lesién a explorar. Tras encender la fuente de iluminacion, hay que acercar o alejar
el dermatoscopio hasta obtener una adecuada vision de la lesion dérmica. También
puede hacerse girando el ajuste de distancia que lleva el dermatoscopio en la parte

del visor, lo que facilita la maniobra.

Si se utiliza un dermatoscopio de contacto, es necesario primero aplicar el
liquido de inmersion, luego colocar la placa de contacto del dermatoscopio sobre la
superficie de la piel y ejercer presién para eliminar cualquier burbuja que pueda

formarse. Después, es necesario ajustar la distancia del dermatoscopio para
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obtener una visualizacion adecuada de la lesion cutanea que se esta examinando.
(Garcia, 2017).

Los hallazgos sobre la precision diagnostica de la dermatoscopia indican que
con un breve entrenamiento se pueden desarrollar habilidades que incrementan la
exactitud diagnostica y disminuyen la necesidad de realizar escisiones y
derivaciones no fundamentadas. Estas habilidades incluyen la capacidad de
identificar los patrones y estructuras dermatoscopicas relacionadas con diversas
afecciones de la piel, asi como la habilidad para distinguir entre lesiones benignas
y malignas. Para interpretar con precision estas imagenes, es necesario tener
conocimientos sobre la morfologia dermatoscopica y establecer una correlacidon

entre los hallazgos clinicos y patoldgicos.

Por tanto, la formacion y entrenamiento de los médicos en estas habilidades
son fundamentales para mejorar la implementacion de la dermatoscopia en la
atencion primaria, lo que en ultima instancia contribuye a una mejor capacidad
diagndstica y a una atencion mas efectiva y especializada de las lesiones cutaneas

en el ambito de la medicina familiar (Jones OT, 2019).

El impacto del uso del dermatoscopio en la especificidad fue evaluado en un
ensayo clinico aleatorizado realizado por Carli et al. Se encontré que en el grupo
que utilizé el dermatoscopio, hubo una reduccién significativa del numero de
pacientes remitidos para escision, en un 42%, en comparacion con el grupo que se
basd unicamente en la evaluacion clinica. Ademas, se observoé que la relacidn entre
las escisiones benignas y malignas disminuyé de 18:1 en la era previa a la
dermatoscopia a 4:1 con el uso del dermatoscopio. Estos hallazgos sugieren que la

dermatoscopia mejora la especificidad. (Vastegaard, 2018)

1.3.8 Indicaciones de la Dermatoscopia

Las indicaciones de la dermatoscopia abarcan desde la diferenciacion de

lesiones benignas y malignas hasta la identificacion temprana de melanomas, lo
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qgue contribuye a mejorar la precision diagnéstica y orientar eficazmente el plan de
tratamiento. En el contexto de la atencidn primaria, donde los médicos de familia
desempefian un papel crucial, comprender las indicaciones especificas de la
dermatoscopia es fundamental para optimizar la atencién a los pacientes y facilitar

una derivacion oportuna a especialistas cuando sea necesario.

La dermatoscopia ofrece varios beneficios, entre ellos, la capacidad de
distinguir entre lesiones cutaneas melanociticas y no melanociticas. También ayuda
a diferenciar las lesiones cutaneas benignas de las malignas, mejorando la
sensibilidad del personal diagnéstico del melanoma al 90% en comparacién con el
74% sin el uso de esta técnica. Ademas, la dermatoscopia mejora el diagndstico del
melanoma en un 16% y reduce significativamente el numero de lesiones benignas

extirpadas por cada melanoma encontrado.

Facilita el diagnostico temprano del melanoma y la deteccion de melanomas
"incégnitos" (falsos negativos). Asimismo, ayuda a evitar cirugias innecesarias,
contribuye al plan quirdrgico y facilita la correlacion dermo-patolégica. Brinda
tranquilidad al paciente y permite un seguimiento digital de pacientes con multiples

nevus para detectar cambios a lo largo del tiempo. (Robert, 2010)

Entre las principales aplicaciones de la dermatoscopia se encuentra su
utilidad en orientar la decisiéon de realizar una biopsia de una lesién, asi como en la
evaluacion de lesiones amelandticas. Esto se basa en su capacidad para analizar
la morfologia, distribucion y disposicion de los vasos sanguineos y estructuras
blanquecinas. En términos generales, la evaluacion de lesiones pigmentadas y no
pigmentadas contribuye a distinguir entre lesiones cutaneas benignas y malignas.
(Ashfaq, 2013)

2.3.8.1 Situaciones clinicas que justifican el uso de dermatoscopia

La dermatoscopia tiene una utilidad demostrada en el estudio de los tumores

cutaneos, especialmente los pigmentados. Se tendria que utilizar siempre ante una
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lesién de estas caracteristicas, ya que facilita el diagndstico diferencial de estas
lesiones y mejora la precision diagnostica del melanoma. (Hospital del Mar de
Barcelona, 2023, p.1).

La cita destaca la utilidad comprobada de la dermatoscopia en el estudio de
los tumores cutaneos, particularmente los pigmentados, resaltando su importancia
en el diagndstico diferencial de estas lesiones y su papel en mejorar la precisiéon
diagndstica del melanoma. En el contexto de la investigacion sobre el analisis del
uso de la dermatoscopia en la valoracidén de lesiones cutaneas en la consulta de
medicina familiar, esta afirmacién subraya la relevancia crucial de incorporar la

dermatoscopia como parte integral del proceso de evaluacion.

La dermatoscopia también puede ser de gran ayuda en la delimitacion
quirargica del tumor, por ejemplo, para delimitacion del margen cuando los
pacientes presentan fotodafo crénico con multiples telangiectasias, de forma que
con el dermatoscopio se pueden distinguir de los vasos arborizan tés (las

telangiectasias se muestran menos enfocadas y casi sin ramificaciones).

La queratosis actinica (QA) es una neoformacion muy frecuente, que puede
evolucionar hacia un carcinoma epidermoide, persistir como QA o involucionar
(regresion). Cuando la QA se presenta de forma pigmentada, puede ser aun mayor
el reto para diferenciarla de otras lesiones, como melanoma lentigo maligno y
lentigos solares, por lo que la dermatoscopia es sumamente importante en este tipo

de lesiones.

En diversos estudios se ha demostrado que las caracteristicas mas
importantes de la QA en la dermatoscopia son la escama fina en superficie y los
circulos blancos; estos ultimos demostraron ser la caracteristica dermatoscopica
mas importante, tanto en las qa pigmentadas como en las no pigmentadas, de

acuerdo con el estudio realizado por Lallas y colaboradores.

La dermatoscopia es una técnica no invasiva que ha demostrado ser util en

el diagndstico clinico de la onicomicosis y de otras onicopatias, como la psoriasis.
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Se han descrito varias caracteristicas que ayudan a diferenciar entre onicolisis
traumatica y cambios asociados a onicomicosis, como melanoniquia, distrofia
ungueal o cromoniquia. Existen tres patrones dermatoscopicos asociados a
onicomicosis: borde proximal en sierra en la zona con onicolisis, estrias
longitudinales (aurora boreal) y terminacion distal irregular (apariencia derruida). La
clave para diferenciar una onicolisis traumatica de una onicomicosis se basa en la
presencia o no de un borde lineal, el cual se define como la existencia de una banda
o linea blanquecina bien delimitada, sin presencia de picos o estrias, indicativo de

una onicolisis traumatica.

La incorporacion del dermatoscopio en la rutina clinica del dermatdlogo
aumenta la precision diagnostica en diversos trastornos de la piel y sus anexos.
Estos abarcan desde el cancer de piel hasta enfermedades infecciosas,
inflamatorias, asi como condiciones relacionadas con el cabello y las ufas. (Pilar,
2016)

1.3.8.2 Uso de la dermatoscopia en el cribado de cancer de piel

El melanoma y el cancer cutaneo queratinocitico son las neoplasias mas
frecuentes de la poblacién blanca, y en conjunto vienen a representar mas del 95%
de todas las neoplasias cutaneas. El creciente aumento de la incidencia de estos
tumores en las ultimas décadas los convierte en un serio problema sanitario y

econdmico para los sistemas publicos de salud a nivel mundial.

A pesar de que no existe una evidencia clara para recomendar la realizacién
de un screening sistematico para el cancer de piel, existen numerosos datos que
avalan su utilidad en la prevencién secundaria, especialmente del melanoma. En
este sentido, las campanas de cribado se han mostrado eficaces para la deteccion
precoz de los melanomas, cuando en teoria el espesor de estas neoplasias es
menor, y la probabilidad de curacion de la enfermedad es mayor, y asocian por tanto
un mejor prondstico. Y es que, en términos generales, el diagndstico precoz es

enormemente factible dada la visibilidad de los tumores desde etapas iniciales, los
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rasgos clinicos altamente caracteristicos de estos tumores, y la asequibilidad de
procedimientos diagnosticos altamente fiables y minimamente invasivos como la

biopsia cutanea.

Por ello, desde hace afios son muchas las sociedades médicas que
promueven campanas de cribado del cancer de piel. Ademas, al estar dirigidas a la
poblacién general, estas campafias constituyen una oportunidad excepcional para
desarrollar actividades de prevencion primaria mediante la ensefianza de habitos
de fotoproteccién y el fomento de la autoexploracion cutanea. Sin embargo, a pesar
del enorme esfuerzo organizativo que suponen y del elevado numero de lesiones
sospechosas detectadas, la celebracion de este tipo de eventos se antoja
insuficiente para realizar una labor de diagndstico precoz tan ingente como la que
seria necesaria para minorar la morbimortalidad ocasionada por estos tumores de

una forma significativa.

Tal vez la estrategia mas efectiva para prevenir enfermedades como el
cancer de piel, que son potencialmente prevenibles, consista en implementar
programas de deteccion en la poblacién y fomentar la colaboracién interdisciplinaria,
donde los médicos de atencion primaria indudablemente juegan un papel
fundamental. (Aguilar, 2014)

En este contexto, se destaca la relevancia de la dermatoscopia para la
evaluacion precisa de tumores cutaneos, permitiendo a los médicos de familia
identificar caracteristicas especificas que pueden ser indicativas de malignidad o
benignidad. La utilizacion de esta técnica en la atencién primaria brinda a los
profesionales herramientas adicionales para discernir entre diferentes tipos de
tumores, contribuyendo a una toma de decisiones mas informada respecto al

manejo clinico de los pacientes con lesiones cutaneas sospechosas.

Los tumores cutaneos son proliferaciones de células que se desarrollan en la
piel y son indoloros, en la mayoria de los casos. Se pueden dividir en tumores
benignos y malignos. Los tumores benignos pueden causar molestias estéticas o

funcionales, pero no ponen en peligro la vida del paciente. Por el contrario, los
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tumores malignos tienen un comportamiento agresivo y producen, en funcién del
tipo de que se trate, destruccion tisular local y/o diseminacién a otros 6rganos
(metastasis). Dentro de estos se distinguen dos grandes grupos: melanomas y
tumores distintos del melanoma (menos agresivos). Los melanomas son mucho
menos frecuentes que estos otros tumores, pero a menudo son mas agresivos, ya

que pueden diseminarse y acabar con la vida del paciente. (Hernandez, 2022, p.1).

Esta cita resalta la relevancia de la dermatoscopia en la identificacion
temprana y la evaluacion precisa de estos tumores. La mencion de que los tumores
benignos pueden causar molestias estéticas o funcionales, pero no representan una
amenaza para la vida del paciente, enfatiza la importancia de la dermatoscopia en
la deteccion y el manejo de lesiones cutaneas que, aunque no son malignas, pueden
tener impacto en la calidad de vida de los pacientes. Asimismo, la distincion entre
melanomas y tumores distintos del melanoma subraya la necesidad de una

evaluacion diferenciada.

El cancer de la piel es una enfermedad en la que se encuentran células
cancerosas, malignas, en las capas exteriores de la piel. En la piel pueden existir
tumores benignos y malignos. Dentro de estos ultimos hacemos dos clasificaciones:
tumores no melanoma (basocelular y espinocelular) y melanoma cutaneo. (Ulloa,
2023, p.1).

Esta cita refuerza la relevancia de la dermatoscopia en la identificacion
tempranay la evaluacion precisa de lesiones cutaneas potencialmente malignas. La
mencién de tumores no melanoma resalta la diversidad de neoplasias cutaneas y la
necesidad de abordarlas de manera especifica, lo cual puede ser facilitado por la
aplicacion de la dermatoscopia. Ademas, la inclusion del melanoma cutaneo
subraya la importancia de la dermatoscopia en la deteccion de un tipo de cancer de
piel mas agresivo y potencialmente letal. En resumen, la cita destaca como la
dermatoscopia puede desempefar un papel esencial en la evaluacion y clasificacion
precisa de las lesiones cutaneas, permitiendo asi una atencion primaria mas

informada y una derivacién oportuna cuando sea necesario.
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En el ambito de la medicina familiar, el cribado del cancer de piel es una tarea
esencial, dada la prevalencia y la importancia de la deteccion temprana de lesiones
malignas. El papel del médico de familia es muy importante en el diagnéstico precoz,

al ser habitualmente el primer contacto sanitario de estos pacientes.

La dermatoscopia emerge como una herramienta valiosa para este propésito,
permitiendo a los médicos de familia realizar una evaluacion mas detallada de las
lesiones cutaneas y mejorar la identificacién precoz de posibles malignidades, este
enfoque preventivo y de cribado se alinea con la atencion primaria y el papel del
médico de familia en la deteccion temprana de enfermedades, posicionando la
dermatoscopia como una estrategia clave en la evaluacion de lesiones cutaneas y

el abordaje proactivo del cancer de piel en el contexto de la atencion médica familiar.

En la actualidad, la deteccion temprana y la extirpacion precoz representan
la estrategia mas efectiva para mejorar la supervivencia de los pacientes con
melanoma maligno. En un estudio realizado en Espana e ltalia para evaluar si los
médicos de atencidon primaria mejoraban la deteccion de lesiones pigmentadas en
la piel mediante dermatoscopia, se observé que los resultados fueron superiores
para la sensibilidad (54.1% frente a 79.2%) y el valor predictivo negativo (95.8 frente

a 98.1%) en el grupo que utilizaba dermatoscopia.

No se registraron diferencias en la especificidad (71.1 frente a 71.8%), lo que
significa que no aumentd el numero de derivaciones innecesarias. Los coeficientes
de probabilidad positivos obtenidos mediante dermatoscopia en atencion primaria,
segun varios estudios, pueden mejorar la capacidad de detectar lesiones malignas

en comparacién con la inspeccién visual hasta en un 98%. (Alcantara, 2013).

1.3.8.3 Limitaciones y contraindicaciones de la dermatoscopia

La identificacidn de las limitaciones y contraindicaciones de la dermatoscopia
es esencial para una implementacion informada y efectiva de esta técnica en el

ambito de la medicina familiar. Al comprender las restricciones, como las
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condiciones especificas de la piel o las situaciones clinicas particulares, los médicos
de familia pueden utilizar la dermatoscopia de manera mas precisa y evitar posibles
interpretaciones erroneas. Este analisis contribuye a establecer pautas claras sobre
cuando y coémo aplicar la dermatoscopia, asegurando una practica clinica
fundamentada y mejorando la calidad de la atencion en la evaluacion de lesiones

cutaneas dentro del contexto de la medicina familiar.

Una de las limitaciones mas significativas es el sesgo de anclaje, que implica
confiar excesivamente en una sola fuente de informacion, y la satisfaccidon de la
busqueda, que implica basar un diagnéstico en informacion incompleta y detener la
busqueda prematuramente. Estos sesgos pueden conducir a una menor precision
diagndstica si el médico no identifica o interpreta adecuadamente el significado de

las estructuras dermatoscopicas.

Ademas, la dermatoscopia puede no detectar melanomas en etapas
tempranas que aun no hayan desarrollado criterios dermatoscopicos especificos.
La precision diagndstica también puede disminuir cuando las lesiones se evaluan
unicamente mediante dermatoscopia, sin considerar el contexto clinico (Usatin,
2013).

Algunas de las contraindicaciones de la dermatoscopia pueden incluir:
Infecciones cutaneas activas en la zona a examinar: Si la lesidon cutanea presenta
signos de infeccion activa, como en el caso de una celulitis o absceso, puede ser
contraindicado realizar dermatoscopia en esa area debido al riesgo de propagacién

de la infeccion.

Lesiones sangrantes o ulceradas: En presencia de lesiones cutaneas que
estén sangrando o ulceradas, se recomienda tener precaucién al realizar

dermatoscopia para evitar causar molestias adicionales o complicaciones.

Quemaduras solares severas: En casos de quemaduras solares severas que

afecten la piel y estén en proceso de curacion, puede ser recomendable esperar a
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que la piel se recupere antes de realizar dermatoscopia para evitar irritacion

adicional.

Lesiones alérgicas o reactivas: En presencia de lesiones cutaneas que
puedan ser causadas por reacciones alérgicas o irritativas, se debe evaluar si la

dermatoscopia puede empeorar la irritacion o reaccién alérgica.

Es importante que un profesional médico capacitado evalue cada caso de
manera individual y considere las posibles contraindicaciones antes de realizar una
dermatoscopia. En general, la dermatoscopia es una técnica segura y valiosa en el
diagndstico de enfermedades de la piel, pero es importante tener en cuenta las
condiciones especificas de cada paciente para garantizar su seguridad y comodidad

durante el procedimiento.

1.3.9 Implementaciéon de la Dermatoscopia en la practica de medicina

familiar

La implementacion de la dermatoscopia implica la introduccidon y adopcién
sistematica de esta técnica en la practica clinica de la medicina familiar. Esta
incorporacion puede abordar aspectos como la formacion y capacitacion de los
médicos familiares en el uso de la dermatoscopia, la creacion de protocolos
especificos para su aplicacion, y la integracion de esta herramienta en el proceso

diagndstico y de seguimiento de las lesiones cutaneas.

La dermatoscopia se ided inicialmente para mejorar la precision del
diagnostico de las lesiones cutaneas hiperpigmentadas, especialmente para el
diagndstico temprano del melanoma. En estos casos, aumenta significativamente la
precision diagndstica sin aumentar de manera significativa el tiempo dedicado a la
exploracion en dermatologia; de hecho, incrementa en promedio solo 2 minutos el
tiempo dedicado por los dermatdlogos a la exploracién. Como con cualquier técnica,
la dermatoscopia requiere un periodo de aprendizaje. Durante este proceso de

entrenamiento, es posible que se interpreten como sospechosas de malignidad mas
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lesiones de las que realmente lo son, lo que puede llevar a la extirpacién o biopsia

de mas lesiones de las necesarias.

Sin embargo, una vez que se adquiere la habilidad necesaria, la
dermatoscopia reduce el numero de lesiones benignas que se biopsian o extirpan
innecesariamente. Se han desarrollado varios métodos dermatoscopicos para el
estudio de las lesiones, algunos de los cuales estan disefiados especificamente
para ser aprendidos y utilizados en atencion primaria. La duracion del periodo de

aprendizaje depende del método dermatoscopico utilizado (D. Palacios, 2017).

2.3.9.1 Estrategias para la incorporacion exitosa en la practica clinica

Estas estrategias pueden incluir programas de formacién continuada para
médicos de familia, facilitando el acceso a equipos y tecnologias dermatoscopicas,
asi como la creacion de protocolos clinicos claros que integren la dermatoscopia de
manera fluida en la evaluacion de lesiones cutaneas en la atencion primaria.
Ademas, es esencial considerar la participacion de los profesionales de la medicina
familiar en el disefio y desarrollo de estas estrategias, garantizando su aceptacion

y adopcion efectiva en la practica clinica diaria.

La identificacion y aplicacion de estas estrategias contribuiran
significativamente a una incorporacion exitosa de la dermatoscopia en la atencion
primaria, mejorando la deteccioén y el manejo de enfermedades cutaneas de manera
integral. La utilizacion del dermatoscopio en la practica clinica diaria de atencion
primaria favorece el diagndstico precoz de lesiones cutaneas malignas. Gracias a
esto los pacientes que acuden a una consulta de atencion primaria pueden verse
beneficiados por el uso del dermatoscopio en lesiones cutaneas expuesta a la vista
del profesional, que sospechando su caracter maligno puede realizar in situ la
teleconsulta con la unidad de dermatologia en caso de sospecha de malignidad,
contribuyendo al diagndstico precoz y a sus beneficios: aumento de la tasa de

supervivencia, tratamientos menos invasivos, costes econdémicos del tratamiento y
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temporalidad del mismo, cicatriz postquirurgica, defectos estéticos postquirurgicos,
etc. (Campos et.al., 2022, p.10).

Se destaca la importancia de esta herramienta no solo para el diagndstico,
sino también para la teleconsulta con unidades de dermatologia, lo que agiliza el
proceso de evaluacion y contribuye al diagndstico temprano. La mencién de los
beneficios del diagndstico precoz, como el aumento de la tasa de supervivencia y
tratamientos menos invasivos, enfatiza la importancia de la dermatoscopia en la
mejora de los resultados clinicos. Ademas, se aborda la consideracion de aspectos
economicos y estéticos, lo que sugiere que el uso del dermatoscopio no solo tiene
implicaciones médicas sino también socioecondémicas y de calidad de vida para los

pacientes.

1.3.9.2 Equipamiento necesario y su mantenimiento

La implementacion exitosa de la dermatoscopia en la medicina familiar
implica la identificacion y adquisicidén del equipamiento necesario para llevar a cabo
este procedimiento. Esto incluye la obtencion de dermatoscopios de calidad, asi
como la capacitacion del personal en su correcto uso y mantenimiento. Garantizar
la disponibilidad de recursos técnicos adecuados y establecer practicas sdlidas de
mantenimiento no solo asegura la efectividad de la dermatoscopia, sino que también

contribuye a su integridad a lo largo del tiempo.

Los dermatoscopios de luz polarizada, de mas reciente aparicién y un uso
mas eficiente, por no requerir la aplicacion de un fluido de inmersion, presentan la
desventaja del coste. Este punto puede tener implicaciones practicas y
presupuestarias en la implementacién de la dermatoscopia en entornos médicos,
un aspecto relevante para considerar en el analisis de la viabilidad y accesibilidad
de esta técnica. Los dermatoscopios requerian una bateria que requeria cambio e
implicaba costo adicional, mientras los actuales son recargables (Lozano et.al,
2023, p.1).
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Una desventaja de los dermatoscopios de contacto es que se debe realizar
una desinfeccién del dermatoscopio y del disco de contacto con una toallita cada
vez que se finaliza la exploracién de un paciente. Adicionalmente, y en caso de un
uso en condiciones semicriticas, el disco de contacto ofrece la posibilidad de
esterilizarlo al vapor y algunos discos de contacto son desechables que aumenta su
costo. Por lo general no se necesita un mantenimiento del equipo, solo debe

limpiarse después de su uso. (Heine, 2023, p.5).

Este parrafo aborda la importancia de las medidas de higiene y
mantenimiento del dermatoscopio, aspectos practicos que, aunque parecen
logisticos, son fundamentales para la aplicacion efectiva y segura de la
dermatoscopia en la valoracion de lesiones cutaneas en la medicina familiar. La cita
subraya la necesidad de desinfectar el dermatoscopio y el disco de contacto con
una toallita después de cada exploracion de paciente. Este énfasis en la
desinfeccion resalta la importancia de mantener altos estandares de higiene para
prevenir la transmisidn de infecciones y garantizar la seguridad tanto del profesional
médico como del paciente. En la actualidad con la implementacién del

dermatoscopio de luz polarizada no requiere contacto.

1.3.10 Implicaciones Clinicas de la Dermatoscopia

Las implicaciones clinicas se refieren a las consecuencias practicas y
beneficios que la dermatoscopia puede aportar a la practica médica en el ambito de
la medicina familiar. La dermatoscopia, al ofrecer una vision ampliada de las
estructuras cutaneas no visibles a simple vista, tiene el potencial de mejorar
significativamente la precision diagndstica de lesiones cutaneas en comparacion

con métodos tradicionales.

Las consecuencias practicas de la dermatoscopia abarcan desde una
deteccion mas temprana y precisa de diversas patologias cutaneas hasta una
diferenciacion mas efectiva entre lesiones benignas y malignas, lo que facilita una

toma de decisiones clinicas mas soélida.
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Esta técnica puede tener un impacto positivo en la atencién al paciente al
permitir intervenciones precoces, reducir la necesidad de procedimientos invasivos
no necesarios y mejorar la gestion general de problemas cutaneos en el contexto
de la medicina familiar. Es fundamental comprender estas implicaciones clinicas
para una integracion exitosa de la dermatoscopia en la practica médica diaria, lo
que destaca su importancia y contribucién a la mejora de la calidad del cuidado de

los pacientes. (Palacios, 2017).

1.3.10.1 Beneficios para el paciente y la calidad de vida

Al proporcionar diagndsticos mas certeros y rapidos, la dermatoscopia puede
reducir la ansiedad y la incertidumbre asociadas con las lesiones cutaneas.
Ademas, al facilitar una deteccion temprana de condiciones como el melanoma, la
dermatoscopia contribuye a mejorar los resultados de tratamiento y, en muchos
casos, a salvar vidas. La capacidad de abordar de manera mas eficaz las
preocupaciones dermatoldgicas puede tener un impacto positivo en la calidad de
vida del paciente al ofrecer un enfoque mas preciso, menos invasivo y mas rapido

para el diagndstico y tratamiento de las afecciones cutaneas.

La aplicacion de la dermatoscopia por médicos entrenados incrementa la
precision diagnostica del melanoma entre el 20-25%, asi como la de otras lesiones
pigmentadas (melanociticas y no melanociticas), llegandose a producir una
disminucion de la ejecucion de biopsias diagndsticas de hasta el 40% (Sociedad

Espanola de Médicos Generales y de Familia, 2017, p.1).

La cita destaca el impacto positivo de la aplicacién de la dermatoscopia por
médicos entrenados en la precision diagndstica del melanoma y otras lesiones
pigmentadas. La relevancia de esta informacion para el trabajo de investigacion
sobre el analisis del uso de la dermatoscopia en la valoracion de lesiones cutaneas
en la consulta de medicina familiar es considerable. El aumento de la precisidon
diagnostica del melanoma en un rango del 20-25% subraya la contribucion

significativa de la dermatoscopia en la identificacion mas precisa de lesiones



47

cutaneas potencialmente malignas. Ademas, la referencia a la disminucion de la
ejecucion de biopsias diagnosticas hasta en un 40% sugiere un posible beneficio en

la reduccién de procedimientos invasivos innecesarios.

“La dermatoscopia digital es la técnica no invasiva mas precisa y sencilla para

el diagndstico precoz del cancer de piel y del melanoma cutaneo”. (Tenosa, 2023,
p.1).

En el contexto de la presente investigacion, esta afirmacion subraya la
relevancia de adoptar la dermatoscopia digital como una herramienta fundamental.
La caracterizacion de la dermatoscopia digital como la técnica mas precisa y sencilla
para el diagnostico precoz sugiere que su implementacion podria tener un impacto
significativo en la deteccion temprana de lesiones cutaneas malignas, incluido el
melanoma. Esto es crucial en la atencién primaria, donde la identificacion temprana
de condiciones de riesgo puede mejorar la eficacia del tratamiento y reducir la

morbilidad y la mortalidad asociadas con el cancer de piel.

1.3.10.2 Contribucion a la prevencion y tratamiento oportuno

La dermatoscopia no solo se erige como una herramienta diagnodstica
valiosa, sino que su implementacion en la atencién primaria de medicina familiar
contribuye significativamente a la prevencion y tratamiento oportuno de afecciones
cutaneas. Al permitir una evaluacion mas detallada y precisa de las lesiones, esta
técnica facilita la identificacion temprana de posibles problemas dermatoldgicos,
incluyendo el melanoma, lo que posibilita la intervencion médica en etapas iniciales.
Esta capacidad de deteccion temprana no solo optimiza las opciones de tratamiento,
sino que también puede mejorar los resultados clinicos y reducir la carga emocional

asociada a la incertidumbre sobre las lesiones cutaneas.

‘La dermatoscopia puede mejorar sustancialmente la capacidad de un
meédico para evaluar una lesidn en la piel y asi tomar las decisiones apropiadas

sobre si es necesario realizar una biopsia”. (Nelson, 2018, p.1).
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La cita resalta la importancia de la dermatoscopia como una herramienta
valiosa para mejorar la capacidad de evaluacion de lesiones cutaneas por parte de
los médicos, lo cual tiene una relevancia directa en el contexto del trabajo de
investigacion sobre el uso de la dermatoscopia en la valoracién de lesiones
cutaneas en la consulta de medicina familiar. La mencién de que la dermatoscopia
puede "mejorar sustancialmente" la capacidad del médico sugiere un impacto
significativo en la toma de decisiones clinicas. Al enfocarse en la evaluacion de
lesiones cutaneas, esta mejora podria traducirse en una mayor precision en la
identificacion de caracteristicas dermatoscopicas especificas que podrian indicar la

necesidad de una biopsia.

“La dermatoscopia es una herramienta de relativamente baja tecnologia y
bajo costo que puede mejorar la precision de los proveedores para diagnosticar

cancer de piel de tipo melanoma y no melanoma”. (Nelson, 2018, p.1).

La utilidad y accesibilidad de la dermatoscopia al describirla como una
herramienta de "relativamente baja tecnologia y bajo costo". Este aspecto es
relevante para el trabajo de investigacién, ya que destaca una caracteristica clave
que podria influir en su implementacion exitosa en entornos de atencion primaria.
La idea de que la dermatoscopia puede mejorar la precision de los proveedores
para diagnosticar cancer de piel, tanto melanoma como no melanoma, resalta su

utilidad en la deteccion temprana y diferenciacion de lesiones cutaneas.

1.4 Justificacion

La implementacion de la dermatoscopia en la atenciéon primaria para la
valoracion de patologia cutanea en la consulta de Medicina Familiar es altamente
relevante debido a la creciente incidencia de enfermedades dermatoldgicas y la
necesidad de una deteccion temprana. Las afecciones cutaneas representan una
carga significativa en la atencién primaria, y la dermatoscopia puede mejorar la
precision diagnostica de lesiones cutaneas, facilitando la identificacion de

patologias como melanomas y otras enfermedades dermatoldgicas.
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El estudio es pertinente en el contexto de la Medicina Familiar y Comunitaria,
ya que la dermatoscopia podria mejorar la capacidad de los médicos de familia para
diagnosticar y gestionar eficientemente afecciones dermatoldgicas en el nivel de
atencioén primaria. Dado que las enfermedades cutaneas son comunes y varian en
gravedad, contar con herramientas de diagndstico mas precisas en el ambito de la
atencion primaria puede contribuir significativamente a la salud general de la

poblacion.

La viabilidad del estudio se respalda por la disponibilidad de tecnologias de
dermatoscopia y la capacitacion que se puede brindar a los profesionales de la
Medicina Familiar. Ademas, la implementacion de la dermatoscopia en atencién
primaria puede reducir la necesidad de derivaciones a especialistas dermatodlogos,

optimizando los recursos y mejorando la eficiencia del sistema de salud.

Elincremento en la incidencia de enfermedades dermatolégicas y la dificultad
en el diagndstico clinico convencional resaltan la importancia de explorar
herramientas mas precisas, como la dermatoscopia, para mejorar la deteccion

temprana y la gestion efectiva de estas afecciones.

La implementacién de la dermatoscopia en Medicina Familiar y Comunitaria
aportaria una mejora significativa en la capacidad de diagnostico y manejo de
patologias cutaneas en el nivel primario de atencion. Esto podria llevar a una
reduccion en las derivaciones a especialistas, disminuir la carga en los servicios

dermatolégicos y mejorar la continuidad de la atencion.

El estudio tiene implicaciones tanto a nivel individual como poblacional, al
mejorar la precision diagnostica de enfermedades cutaneas y reducir posibles
retrasos en el tratamiento. A nivel sistémico, la implementacion de la dermatoscopia
puede tener implicaciones en la eficiencia y sostenibilidad del sistema de salud, al

evitar derivaciones innecesarias y mejorar la gestion de recursos.



Capitulo Il. Propésito

50



51

Capitulo 2. Propésito

En presente apartado se desarrolla el planteamiento del problema de la

investigacion y los objetivos de la investigacion.

2.1 Planteamiento del problema

La dermatoscopia, una técnica no invasiva que permite examinar lesiones
cutaneas con un alto nivel de detalle, ha demostrado ser eficaz en el diagndstico de
diversas patologias dermatoldgicas, incluidos melanomas y otras enfermedades de
la piel. Sin embargo, su implementacién en la atencioén primaria, particularmente en
la consulta de Medicina Familiar, es aun limitada. Esta situacion plantea un desafio
significativo, considerando la creciente incidencia de enfermedades dermatoldgicas

y la necesidad apremiante de una deteccion temprana.

La importancia de introducir la dermatoscopia en la atencién primaria radica
en su capacidad para mejorar la precision diagndstica de las lesiones cutaneas, lo
que puede resultar en una deteccion mas temprana y una gestion mas efectiva de
las enfermedades dermatolégicas. En la consulta de Medicina Familiar, donde las
afecciones de la piel son comunes y variadas en gravedad, contar con herramientas
de diagndstico mas precisas puede tener un impacto significativo en la salud general

de la poblacién.

La integracion de la dermatoscopia en la consulta de Medicina Familiar y
Comunitaria no solo mejoraria la capacidad de diagndstico y manejo de las
patologias cutaneas en el nivel primario de atencion, sino que también podria
reducir la carga en los servicios dermatolégicos especializados y mejorar la

continuidad de la atencion para los pacientes.

Dado todo lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Es la
dermatoscopia una herramienta que mejora el abordaje inicial de patologias

cutaneas en la consulta de atencion primaria?
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2.2 Objetivo General

Analisis del uso de la dermatoscopia en la valoracion de lesiones cutaneas

en la consulta de medicina familiar

2.3 Objetivos Especificos

1 Describir el dermatoscopio y las principales funciones de la dermatoscopia.

2 Describir las principales patologias cutaneas que pueden ser abordadas
mediante dermatoscopia.

3 Describir los algoritmos utilizados en dermatoscopia para lesiones
potencialmente malignas.

4 Proponer una recomendacion para la efectiva implementacion de la

dermatoscopia en atencién en la consulta de Medicina Familiar.
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Capitulo 3. Metodologia

3.1 Diseio: Tipo de investigaciéon y enfoque

En el marco de esta investigacion centrada en la implementacion de la
dermatoscopia en la medicina familiar, es crucial establecer un disefio metodoldgico
sélido que guie la obtencidn y anadlisis de datos de manera efectiva. En este
apartado, se abordara tanto el tipo de investigacion como el enfoque seleccionado
para alcanzar los objetivos propuestos. La eleccion del tipo de investigacion es

fundamental, ya que determina la naturaleza y el alcance del estudio.

Asimismo, el enfoque metodoldgico influye en la manera en que se recopilan,
interpretan y utilizan los datos. La combinacién adecuada de estos elementos
permitirda explorar en profundidad la viabilidad y los desafios asociados con la
integracion de la dermatoscopia en entornos de atencion primaria, arrojando luz
sobre como mejorar la precision diagnostica y la gestion de condiciones

dermatoldgicas en la medicina familiar.

3.1.1 Tipo de investigacion

Se propone como metodologia de investigacién realizar un estudio no
experimental, descriptivo sistematico de tipo revision bibliografica relacionado con

la implementacion de la dermatoscopia en el entono de la atencidn primaria.

La investigacion no experimental se ajusta a la naturaleza de la
dermatoscopia, donde las variables no se manipulan activamente, sino que se
observan en su entorno natural. Al tratarse de una técnica médica consolidada, la
manipulacion directa de variables puede no ser ética o practica. Este tipo de
investigacion permite explorar y comprender las relaciones entre las variables
relevantes, como la precision diagnostica y las implicaciones clinicas, sin intervenir

en el proceso médico.
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Segun lo indican Hernandez y Mendoza (2018), la investigacion no
experimental, “podria definirse como la investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que no haces variar
en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras

variables” (p. 174).
3.2.2 Enfoque

Como indican Hernandez y Mendoza (2018), los estudios descriptivos
pretenden especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenbmeno que se someta
a un analisis. Es decir, miden o recolectan datos y reportan informaciéon sobre
diversos conceptos, variables, aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno

o problema a investigar (p. 108).

Dada la naturaleza de la dermatoscopia y su aplicacion en la medicina
familiar, existe una cantidad sustancial de conocimiento disperso en la literatura
cientifica. Un enfoque descriptivo sistematico permite recopilar, organizar y
sintetizar de manera exhaustiva esta informacion, ofreciendo una vision integral del

estado actual del tema.

Asimismo, la revision bibliografica proporciona una base soélida para
fundamentar las conclusiones de la investigacion, al respaldarlas con evidencia
previa y estudios existentes. En este contexto, el enfoque no experimental se alinea
con el objetivo de comprender a fondo las aplicaciones y beneficios de la

dermatoscopia en la medicina familiar sin alterar su practica habitual.

3.2 Poblacion

3.2.1 Criterios de Seleccion (inclusion y exclusion)

En el desarrollo de la presente investigacion, es esencial establecer criterios
de seleccién rigurosos que guien la inclusion y exclusién de estudios y fuentes

relevantes para garantizar la solidez y coherencia de los resultados. Los criterios de
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seleccion, tanto de inclusion como de exclusion, desempefian un papel crucial en la
identificacion de la informacion pertinente que contribuira a los objetivos de la

investigacion.

Este apartado se enfocara en definir con claridad los parametros que
determinaran la eleccién de los estudios y fuentes bibliograficas, asegurando que
estén alineados con los objetivos especificos de la investigacion sobre la
dermatoscopia en el ambito de la medicina familiar. Estos criterios no solo
delimitaran el alcance del analisis, sino que también respaldaran la validez y
relevancia de los hallazgos, contribuyendo asi a la robustez metodoldgica de este

estudio.

Tabla 1 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién Criterios de exclusion

Se incluiran los estudios
relacionados en la practica de
aplicaciéon de dermatoscopia
en los escenarios de medicina
familiar y/o atencién primaria
publicados en inglés y espafiol.

Estudios de resefia 0 a pequeiia
escala

Estudios publicados en los
ultimos 20 afos, desde el 01
de enero del 2004 al 31 de
diciembre del 2023.

Estudios con limitaciones de
acceso

Articulos que hayan sido un
hito o punto de inflexion en el
uso del dermatoscopio en AP o
en general.

Estudios de calidad de evidencia
baja 0 muy baja.

Fuente: elaboracién propia, 2024

La poblacién de la investigacion estara constituida por estudios publicados
en espanol o inglés que cumplan con criterios de inclusion especificos. Se incluiran
investigaciones publicadas desde el 01 de enero de 2001 al 31 de diciembre de
2023, realizadas en poblacién adulta y que presenten un nivel de evidencia

moderado o alto, después de aplicado el método de PRISMA.
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Por otro lado, se excluyen estudios de resefa o0 a pequefia escala, aquellos
con limitaciones de acceso y aquellos que evidencien un nivel de evidencia baja.
Este enfoque de seleccion tiene como objetivo centrar la investigacion en trabajos
recientes, metodolégicamente solidos y relevantes para el contexto de la
dermatoscopia en la medicina familiar, asegurando asi la robustez y aplicabilidad

de los hallazgos obtenidos.

3.2.2 Tamano muestral

El tamafno muestral estara determinado por la cantidad de estudios que
cumplan con los criterios de inclusion establecidos. Dado que la investigacion se
enfoca en estudios publicados en espafiol o inglés, publicados desde el 01 de enero
de 2004 hasta el 31 de diciembre de 2023, en poblacion adulta, y con un nivel de
evidencia moderado o alto, el tamafo muestral dependera de la disponibilidad de
investigaciones que satisfagan estos requisitos. Es importante realizar una revision
exhaustiva de la literatura cientifica para identificar la cantidad de estudios que se
ajusten a estos criterios y utilizar esa informacion para determinar el tamafo

muestral final de la investigacion.

3.2.3 Procedimientos de muestreo
Los procedimientos de muestreo para esta investigacion se basaran en
criterios especificos para la seleccion de estudios que cumplan con los requisitos

establecidos. A continuacion, se describen los procedimientos de muestreo:

1. Busqueda Bibliografica: Se llevdé a cabo una busqueda exhaustiva en
bases de datos cientificas, bibliotecas virtuales y repositorios
especializados para identificar estudios publicados en espafiol o inglés,
esta busqueda se desarrollé desde el 01 de diciembre de 2023 al 30 de
marzo de 2024 .Para la busqueda que los articulos cientificos, se buscaron
en las bases de datos PubMed, Science Direct, Scielo, Google
Académico, MEDLINE, LILACS, EMBASE y la base de datos de la

biblioteca virtual de la Universidad de Costa Rica. Para la busqueda se
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utilizaron las palabras clave y la féormula mesh "dermatoscopia”, "atencion
primaria", "medicina familiar’, “patologia cutanea”, "implementacion" en
espanol y en inglés "dermatoscopy”, "Primary care", "family medicine",

Lt 11

"cutaneous pathology”, “implementation”.

Recopilacién: Se utilizé el resumen /abstract para depurar los articulos
obtenidos en las paginas de busqueda segun los criterios de inclusion y

exclusion.

Los articulos se clasifican segun el nivel de evidencia bajo, moderado y

alto mediante el método sistematico PRISMA.

Determinacién del Tamafno Muestral: El tamafo muestral final estara
determinado por la cantidad de estudios que cumplan con todos los
criterios de inclusion y exclusion, proporcionando una base sélida para el
analisis de la revision bibliografica y presenten un nivel de evidencia

modera o alto.

A continuacidon, se muestra cada una de las fases de seleccién de

articulos cientificos para la investigacion:



Figura 1 Seleccion de articulos

FASE 1
Numero total de registros identificados Registros duplicados o eliminados en
c entre blisquedas en fase uno (n=226) fase 1 (n=198)
0 Detalle segin base de datos: Detalle seguin base de datos:
e * Pubmed (n=122) + Pubmed (n=112)
e Scielo (n=36) » +  Scielo (n=34) FASE 2
H *  Semergen (n=20) *  Semergen (n=18)
3 » Medigraphic (n= 18) * Medigraphic (n= 12)
- +  Elsevier (n=16) Elsevier (n=14)
HOUSC (n=8) HOUSC (n=8)
|
FASE 3
Numero de registros tras implementar Registros  cribados que  fueron
criterios de inclusién y exclusién (n=64) descartados debido a criterios de
o Detalle de no duplicados segun base de inclusion y elegibilidad
E: datos: + Se incluirdn los principales
2 +  Pubmed (n=39) estudios relacionados en la
o +  Scielo (n=19) practica de  aplicacién  de
= Semergen (n=1) dermatoscopia en los escenarios
Medigraphic (n= 3) de medicina familiar y/o atencion
*  Elsevier (n=1) primaria publicados en inglés y
+  HOUSC (n=1) espafiol.
«  Estudios publicados en los ultimos
20 anos, desde el 01 de enero del
FASE4 2004 al 31 de diciembre del 2023.
+  Articulos que hayan sido un hito o
punto de inflexion en el uso del
. Nimero de articulos incluidos (n=39) dermatoscopio en AP o0 en
5 después de aplicar PRIMA general.
= * Pubmed (n=27) « ]
5 +  Scielo (n=11)
& Semergen (n=1)
Numero de articulos en fase 4 (n=39)
:5 »| Final
3
2
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Fuente: Elaboracion propia, 2024

Al seguir estos procedimientos de muestreo, se asegurara la identificacion y
seleccién de estudios relevantes que cumplan con los objetivos de la investigacién

y aporten informacion valiosa para abordar la pregunta planteada.

Para la determinacion del nivel de evidencia de estos aportes se aplica el
método de PRISMA, lo cual implica evaluar multiples aspectos de los estudios

incluidos en la revisidn. Aqui hay algunas consideraciones para cada nivel:
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Nivel bajo de evidencia:

Los estudios incluidos tienen limitaciones significativas en su diseno,
ejecucion o andlisis.

Existe un alto riesgo de sesgo en la mayoria de los estudios
incluidos.

La evidencia disponible es inconsistente o no concluyente.

Los estudios tienen una calidad metodolégica deficiente segun las
herramientas de evaluacion utilizadas.

Nivel moderado de evidencia:

Los estudios incluidos tienen algunas limitaciones en su disefio,
ejecucion o analisis, pero en general son solidos.

Existe un riesgo moderado de sesgo en algunos estudios incluidos,
pero la mayoria tienen un riesgo bajo.

La evidencia disponible es consistente en su direccion, aunque
puede haber algunas variaciones en los resultados.

Los estudios tienen una calidad metodolégica aceptable segun las
herramientas de evaluacion utilizadas.

Nivel alto de evidencia:

Los estudios incluidos tienen un disefio solido y una ejecucién
rigurosa.

Existe un riesgo bajo de sesgo en la mayoria o en todos los estudios
incluidos.

La evidencia disponible es consistente y concluyente en su direccion.
Los estudios tienen una alta calidad metodoldgica segun las

herramientas de evaluacion utilizadas.
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Para la presentacion de resultados de la investigacion, atraves de la
busqueda de palabras claves, se recopilaron un total de 226 articulos y libros
atinentes al tema de investigacion, entre los cuales se determino que 28 eran
articulos o referencias repetidas, resultando en un total de 198 articulos y libros

atinantes.

Utilizando los criterios de inclusion se determino que 64 publicaciones
cumplian con dichos criterios , posteriormente durante la fase 4 se aplican los
criterios de exclusion y se eliminaron 25 articulos para terminar con un total de 39
articulos vy libros cientificos, los cuales se enlistan en el anexo1, que fueron filtrados
por nivel de evidencia bajo, moderado y alto mediante el método de revision
sistematica PRISMA, los cuales se presentan a continuacién ordenados por

resultados atinente a cada objetivo especifico de la investigacion:

Con respecto al objetivo especifico “Descripcion del dermatoscopio y sus

funciones”, se tienen los siguientes resultados:



Tabla 2 Descripcién del dermatoscopio y funciones de la dermatoscopia
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Objetivo Autor Descripcién Funciones
Ofrece una
evaluacion
precisa Yy no
invasiva de

Descripcion y
funciones del
dermatoscopio y la
dermatoscopia

Senel, (2011) Dermatoscopy of non-melanocytic skin tumors.

Es un dispositivo médico
utilizado para examinar
la piel de manera no
invasiva y econdmica.
Destaca por su
capacidad para mejorar
la precision diagnéstica
en comparacion con los
criterios clinicos
convencionales,
especialmente en casos
de melanoma cutaneo y
otros tipos de tumores
cutaneos, permite
observar caracteristicas
especificas de las
lesiones cutaneas
pigmentadas y no
pigmentadas, lo que
facilita la correlacion con
hallazgos
histopatoldgicos.

tumores cutaneos
no melanociticos,
lo que ayuda a
diferenciar entre
diferentes tipos de
lesiones cutaneas
pigmentadas y no
pigmentadas.
Distingue  entre
lesiones similares
clinicamente,
como el
carcinoma
basocelular no
pigmentado y la
hiperplasia
sebacea. Permite
identificar
patrones
dermatoscépicos
peculiares
asociados
diversas
condiciones,
como la
gueratosis
actinica facial y el

con
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sarcoma de
Kaposi, lo que
contribuye a un
diagnéstico mas
preciso.

Andrea Herschorn (2012) Dermoscopia para la deteccién de
melanomas en la practica familiar

La dermoscopia
(también dermatoscopia,
microscopia de
superficie 0 microscopia
de epiluminiscencia de
aceite) es una técnica
gue implica el uso de
una lupa de luz de mano
(generalmente una
ampliacion de 10 veces)

Visualizar una
lesion de la piel
en profundidad.




Ashfaqg A. Marghoob, Md, Richard P. Usatine, Md, And Natalia
Jaimes, Md, (2013) Dermoscopy for the family physician

Es un instrumento de
mano también llamado
dermoscopio, que tiene

una fuente de Iluz
transiluminadora y una
Optica de aumento

estandar (10x)
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El dermatoscopio
facilita la
visualizaciéon de
estructuras de la
piel ubicadas
dentro de la
epidermis, unién
dermoepidérmica
y la dermis
papilar, que de
otro modo no son
visibles para el
0jo.

Rao y Ahn, (2012). Dermatoscopy for Melanoma and Pigmented
Lesions

Es un dispositivo de
aumento utilizado para

examinar lesiones
cutaneas en vivo,
permitiendo la
visualizacion de
estructuras
subsuperficiales y
estableciendo
correlaciones con

estructuras
histopatoldgicas. Evalua

especialmente lesiones
pigmentadas, como
parte de la deteccién

temprana del melanoma,
uno de los principales
canceres primarios.

Es una
herramienta
diagnostica no

invasiva esencial
en la deteccion
precoz del
melanoma y otras
lesiones
pigmentadas,

permitiendo una
visualizacion
detallada de
estructuras
cutaneas y

estableciendo
correlaciones con
hallazgos
histopatoldgicos.




Grimaldi, Luca; Silvestri, Alessandro; Brandi, Cesare; Nisi,
Giuseppe; Brafa, Anna; Calabro, Massimiliano; Campa,
Alessandra; D'Aniello, Carlo (2009) Dermoscopia de

epiluminescencia digital para lesiones cutaneas pigmentadas,
médicos de atencién primaria y telediagndstico: ¢ una herramienta
atil?

La

dermoscopia de

epiluminiscencia digital

es

una herramienta

relativamente reciente.
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Su principal
funcion es la
adquisicion de
imagenes

digitales de alta
definicion, para el
diagnéstico de
lesiones cutaneas
pigmentadas.




Richard P. Usatine, (2019) The color Atlas and Synopsis of Family
Medicine

Es un dispositivo portétil
gue consta de una lente
de 10aumentos y una
fuente de luz
transiluminante,
polarizada o] no
polarizada, disefiada
para disminuir el brillo de
la superficie y ver las
capas mas profundas de
la piel.
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Dermatoscopio de
luz no- polarizada:
la luz se transmite
a través de la
fuente de luz del
dermatoscopio.
Dermatoscopio de
luz polarizada: la
luz se transmite a
través de la fuente
de luz del
dermatoscopio
que penetra
profundamente y
sufre multiples
eventos de
dispersion lo que
resulta en wuna
aleatorizacion de
la polarizacién
permitiendo la
visualizacion de
estructuras de la
unién
dermoepitelial o
de la dermis
superficial.




Richard P. Usatine, MD; Leah K. Shama, DO; Ashfagq A.
Marghoob, MD; Natalia, Jaimes, MD (2018) Dermoscopy in family
medicine: A primer

Es un instrumento
portatil atil, de uso rapido
y rentable para detectar
el melanoma.

68

Permite visualizar

estructuras
debajo del estrato
cérneo que

habitualmente no
son discernibles a
simple vista.

Robinson, J.K., Jain, N., Marghoob, A.A. et al. (2018) Un ensayo
aleatorizado sobre la eficacia del aprendizaje del dominio para las
habilidades y la practica de deteccion oportunista del melanoma
del proveedor de atencion primaria

Es wun dispositivo no
invasivo

Herramienta
diagnéstica que
proporciona  un
mayor poder
discriminatorio
gue la inspeccion
visual.




Salafranca; Ara y Zaballos, (2020). Dermoscopy and Basal Cell
Carcinoma)

Es una herramienta
crucial en el diagnostico
del carcinoma
basocelular (CBC), el
cancer cutdneo mas
comlin en humanos,
debido a su capacidad
para mejorar la precision
diagnostica y diferenciar
entre subtipos
histologicos, permitiendo
una deteccién temprana
del CBC, lo que ayuda a
reducir la morbilidad y
los costos econdémicos
asociados con su
tratamiento.
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Permite reconocer
lesiones, facilita la

identificacion
precisa del
subtipo
histolégico y la
deteccion de
lesiones
incipientes. Esto
es crucial para el
diagnéstico

temprano del CBC
en pacientes con
dafio actinico.

Deinlein,Richtig,Schwab,Scarfi,Arzberger,Lobo,Hofmann-
Wellenhof y Zalaudek, (2016). Melanoma Surveillance

Es fundamental en el
diagndstico no invasivo y
la evaluacion del
tratamiento del cancer
cutaneo no melanocitico,
es utilizado en la practica
clinica actual.

Destaca como un
método no
invasivo y valioso
que mejora la
diferenciacion

preoperatoria de
diversas formas
de cancer de piel
no melanocitico
de igual manera
crucial en la
seleccion de la
terapia y en el
seguimiento

posterior al
tratamiento.

Permite una
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evaluacion
precisa de las
lesiones y una
respuesta
terapéutica
adecuada.

Rito, Zalaudek, y Rudnicka, (2018). Dermoscopy of basal cell
carcinoma

Es una herramienta
esencial para  una
deteccién mas precisa y
un manejo adecuado del
BCC.

Es una
herramienta
fundamental para

mejorar la
precision en la
deteccion del
carcinoma de
células basales
permitiendo la

identificaciéon de
caracteristicas
dermatoscépicas
distintivas en sus
variantes
pigmentadas y no
pigmentadas.




Lacarrubba, D’Amico, Nasca, Dinotta y Micali, (2010). Use of
dermatoscopy and videodermatoscopy in therapeutic follow-up: a
review

Esta herramienta en
crucial en el seguimiento
terapéutico de
enfermedades cutaneas,
proporcionando
informacién valiosa para
la gestién y tratamiento
adecuados.
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Permite
observacioén
detallada de la
piel, lo que facilita
un diagnéstico
diferencial preciso
de lesiones
cutaneas
pigmentadas.

una

Krueger,Saizan,Stein y Elbuluk, (2021). Dermoscopy of acquired
pigmentary disorders: a comprehensive review

Es wuna herramienta
valiosa para el abordaje
de trastornos
pigmentarios adquiridos,
proporcionando
informacion adicional
para la evaluacion y
diagndstico precisos.

Es una
herramienta
valiosa para
mejorar la
precision
diagnéstica en
casos de

melasma, léntigos
solares, vitiligo y
otros trastornos
pigmentarios
estudiados.

Sinz, Tschandl y Rosendahl, (2017). Accuracy of dermatoscopy for
the diagnosis of nonpigmented cancers of the skin

Esta herramienta
permite una observacion
detallada de la piel, se
examina para determinar
su utilidad en Ila
identificacidon precisa de
lesiones cutaneas que
carecen de
pigmentacion.

Es
herramienta
valiosa que ayuda
en el diagndstico y
tratamiento del
cancer de piel no
pigmentado

una




Pampena, Lai y Lombardi, (2020). Clinical and Dermoscopic
Features Associated with Difficult-to-Recognize Variants of
Cutaneous Melanoma: A Systematic Review

El dermatoscopio se
utiliza para definir las
principales

caracteristicas clinicas y
dermatoscépicas de las
variantes  histoldgicas
del melanoma cutaneo
que son frecuentes, pero
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Es una
herramienta
valiosa para
mejorar la
precision
diagnostica en
casos de
melanoma,
especialmente en
variantes poco

comunes, lo que

poco comunes. facilita un
tratamiento
adecuado y
oportuno.
El dermatoscopio se
emplea  como una
herramienta para revisar Es una
sisteméticamente la h :
prevalencia de erramienta - que
facilita la
estructuras identificacion ~ de
dermatoscépicas en el rasgos _ distintivos
Reiter, Mimouni, Dusza, Halpern, Leshem y Marghoob, (2019). carcinoma basocglular que son (tiles
. . - 2 | (CBC) y sus subtipos.
Dermoscopic features of basal cell carcinoma and its subtypes: A . | para el
; : Permite una observacion | 7. o
systematic review diagnostico
detallada de las | . )

. diferencial del
caracteristicas BCC su
superficiales R4

. clasificacion
subsuperficiales de las . .
: . segun  subtipos
lesiones cutaneas, o hi 6ai
que facilita la istopatoldgicos.
identificacion y

clasificacién precisa de




las estructuras
dermatoscépicas

asociadas con el CBC y
sus diferentes variantes.
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Jones, Jurascheck, Melle, Hickman, Madrigueras, PN, Emery y
Walter, (2019). Dermoscopy for melanoma detection)

Es una herramienta vital
en la evaluacion de
lesiones cutaneas
sospechosas en
entornos de atencion
primaria. Se destaca su
capacidad para mejorar

la precision del
diagnéstico,

especialmente entre los
especialistas en

dermatologia, y se
fomenta su utilizacion
incluso por parte de
médicos de atencién
primaria (PCP).

Es una
herramienta

prometedora que
podria mejorar la
deteccion 'y el
manejo de
lesiones cutaneas
sospechosas en la
atencion primaria.




Reiter, Mimouni, Gdalevich, Marghoob, Levi, Hodak y Leshem,
(2018). The diagnostic accuracy of dermoscopy for basal cell
carcinoma: A systematic review and meta-analysis

El dermatoscopio se
utiliza como una
herramienta de
diagnodstico para evaluar
la precision en la
deteccién del carcinoma
basocelular (BCC), en
comparacion con el
examen a simple vista.
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El dermatoscopio
desempefia  un

papel importante
al  mejorar la
capacidad de

diagnostico  del
CBC,
especialmente en
casos de lesiones
pigmentadas.

Pokhrel PK, (2022) Dermoscopy in Primary Care

La dermoscopia es una
técnica no invasiva que
permite un aumento in
vivo de las estructuras
de la piel y ayuda a
visualizar las
caracteristicas
microscopicas que son
imperceptibles a simple
vista.

La dermoscopia
aumenta la
sensibilidad

diagnostica en
comparacion con
el examen a
simple vista. Se
ha informado de

una mejora
significativa en la
precision

diagnéstica de las
lesiones benignas
y malignas entre
los médicos de
medicina familiar
después de un
curso de
capacitacion
introductorio
sobre
dermoscopia.




Seiverling, Ahrns, Greene, Yélamos, Dusza y Marghoob, (2019).
Dermoscopy and dermatopathology correlates of cutaneous
neoplasms

El dermatoscopio es
una herramienta clave
en la evaluaciéon de la
eficacia de la ensefianza
de caracteristicas
dermatoscopicas para
mejorar la deteccion del
cancer de piel por parte
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Se utiliza como
una herramienta
para mejorar la
capacidad de los
médicos de familia

en la deteccién
precisa de
lesiones

cutaneas, tanto
benignas como

malignas, a travées

de los médicos de
. de la
familia. ,
dermatoscopia Yy
el uso del
algoritmo TADA.
Desempefia un
, apel integral en
Es una herramienta | P3PS IN'€d
) la mejora de la
esencial en la lucha L .
contra ol cAncer gestion del cancer
Castillejo, Vallespin, Beceiro, Moreno, Mellus-Palazén, Vilarrubi- . : a través de la
. . - cutdneo, especialmente >
Estrella, Villanueva, (2018). Recomendaciones de prevencion del deteccion
. o en el contexto de la
cancer. Actualizacion PAPPS 2018 s T temprana y el
atencion primaria y la
. apoyo a
deteccion precoz de 2
. decisiones
lesiones sospechosas. C
clinicas

informadas.




H. Peter Soyer, Argenziano, (2018) Dermoscopy The esscencials

Es una técnica
diagnéstico no invasiva
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Magnifica la piel
de tan manera
que el color y la

estructura de la
epidermis, la
unién

dermoepidérmica
y la dermis papilar

Robert H. Johr, Wilhelm Stolz, (2010) Dermoscopy All lllustrated
self — Assesment Guide

Es una técnica

invasiva

no

se vuelven
visibles.

Permite la
visualizacion del
color y la
estructura de la
dermis, la unién

dermoepidérmica
y la dermis papilar
que permite
visualizar colores
y estructuras que

no pueden ser
visualizados a
simple vista.

Fee, J.A.,, McGrady, F.P. & Hart, N.D. (2022) Uso de la
dermoscopia en la atencion primaria

Un dermatoscopio es un
dispositivo de mano que
contiene una fuente de
luz integral y, por lo
general, una lente de
aumento de 10x.

Un dermatoscopio
actia para
magnificar una
lesién y reducir la
interferencia  del
reflejo de la luz de
la superficie de la
piel, para permitir
que se visualicen
las estructuras
pigmentadas y
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vasculares en la
epidermis

profunda y Ila
dermis superficial

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Uno de los primeros estudios relevantes es el de Senel (2011), que destaca
al dermatoscopio como una herramienta no invasiva y econémica que mejora
significativamente la precision diagndstica en comparacién con los criterios clinicos
convencionales. Este autor resalta la capacidad del dermatoscopio para observar
caracteristicas especificas de las lesiones cutaneas pigmentadas y no pigmentadas,
lo que facilita la correlacion con hallazgos histopatolégicos y contribuye a un
diagndstico mas preciso, especialmente en casos de melanoma y otros tumores

cutaneos.

Ampliando esta descripcion, Rao y Ahn (2012), junto con Grimaldi et al.
(2009), resaltan la capacidad del dermatoscopio para visualizar estructuras
subsuperficiales de la piel y adquirir imagenes digitales de alta definicion. Esto no
solo permite una mejor evaluacion de las caracteristicas de las lesiones cutaneas
pigmentadas, sino que también juega un papel crucial en la deteccion temprana del
melanoma y otros canceres de piel pigmentados. Ademas, Usatine et al. (2018) y
Robinson et al. (2018) enfatizan el valor del dermatoscopio como una herramienta
portatil, rentable y util para la deteccion de melanoma, mejorando asi la capacidad
de diagndstico del personal médico, especialmente en entornos de atencién

primaria.

Por otro lado, estudios como los de Salafranca et al. (2020) y Reiter et al.
(2018) resaltan la importancia del dermatoscopio en el diagndstico preciso del
carcinoma basocelular (CBC), el cancer cutdneo mas comun. Estos estudios
subrayan la capacidad del dermatoscopio para identificar caracteristicas distintivas
y diferenciar entre subtipos histoldgicos, lo que resulta fundamental para la

detecciéon temprana y el manejo adecuado de condiciones cutaneas malignas.

Los diversos estudios revisados proporcionan una visién integral de las
funciones del dermatoscopio, destacando su utilidad en la deteccidon temprana, el
diagnostico preciso y el manejo adecuado de una variedad de condiciones
cutaneas, incluidos el melanoma y el carcinoma basocelular, lo que respalda el

objetivo de describir el dermatoscopio y sus funciones en la practica clinica.
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Con respecto al objetivo “Describir las principales patologias cutaneas que

pueden ser abordadas mediante dermatoscopia”, se tiene los siguientes hallazgos:



Tabla 3 Principales patologias

Objetivo Autor Descripcion
Entre las principales patologias cutanea se incluye
el carcinoma basocelular (CBC), tanto pigmentado
como no pigmentado, el melanoma, la hiperplasia
sebacea, la queratosis actinica (QA) facial, el
carcinoma de células escamosas (CCE) y el
sarcoma de Kaposi.
Senel, (2011).
Dermatoscopy of non-
melanocytic skin tumors.
Principales
patologias

Salafranca; Ara y Zaballos,
(2020).
Dermoscopy in Basal Cell
Carcinoma: An Updated
Review

Como principal patologia cutanea se incluye el
carcinoma basocelular (CBC).

H. Peter Soyer, Argenziano
(2018)

Dermoscopy The
Essentials

La dermatoscopia aumenta significativamente el
diagnéstico clinico de lesiones cutaneas
melanociticas, no melanociticas, benignas y
malignas, con una mejora del 10 al 27%en el
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diagnostico de melanoma en comparacién con el
gue se logra con el examen clinico.

Richard P. Usatine, MD;
Leah K. Shama, DO;
Ashfaq A. Marghoob, MD;
Natalia.

Jaimes, MD (2018)

Dermoscopy in  family
medicine: A primer

La dermatoscopia mejora la sensibilidad para
detectar melanomas a simple vista; también
permite la deteccién del melanoma en etapas mas
tempranas, lo que mejora el prondstico. Aumenta
la sensibilidad promedio de diagndstico de
melanoma del 71% a mas del 90% sin disminucion
significativa en la especificidad.

Fee, J.A., McGrady, F.P. &
Hart, N.D. (2022).

Dermoscopy use in primary
care: a qualitative study
with general practitioners.

Hay evidencia de revisiones sistematicas de que
la evaluacion de las lesiones de la piel mediante
dermoscopia es mas precisa que la inspeccion
visual por si sola para la deteccion de melanomas
y carcinomas de células basales

Robert H. Johr , Wilhelm
Stolz, (2010)

Dermoscopy All lllustrated
self — Assesment Guide

Ayuda a diferenciar las lesiones cutaneas
melanociticas y no melanociticas

Ayuda a diferencia las lesiones cutaneas benignas
de las malignas.

Aumenta el diagndstico de melanoma incognito
(falso melanoma negativo)

Reiter O, Mimouni |,
Gdalevich M, Marghoob
AA, Levi A, Hodak E,
Leshem YA. The diagnostic
accuracy of dermoscopy for
basal cell carcinoma: A
systematic review and
meta-analysis. J Am Acad
Dermatol. 2019

La sensibilidad y especificidad combinada de la
dermoscopia para el diagndéstico de Carcinoma de
Células basales (CBC) fueron del 91,2 % y el 95
%, respectivamente. En estudios que comparan el
rendimiento de la prueba, la adicion de la
dermoscopia al examen a simple vista mejord la
sensibilidad del 66,9 % al 85 % (P = 0,0001) y la
especificidad del 97,2 % al 98,2 % (P = 0,006). La
sensibilidad y especificidad de la dermoscopia
fueron mas altas para el CBC pigmentado que
para el no pigmentado.
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Zachary J, Oriol, (2017)

ZEnhancing Skin Cancer
Diagnosis with
Dermoscopy, Dermatologic
Clinics,

La dermoscopia aumenta la precision vy
sensibilidad del diagndstico para el melanoma, y
ayuda en la deteccion de tumores mas pequenos.

Deinlein,Richtig,Schwab,S
carfi,Arzberger,Lobo,Hofm
ann-Wellenhof y
Zalaudek,(2016).
Melanoma Surveillance

Entre las principales patologias cutaneas se
incluye el carcinoma de células basales (CBC), la
gueratosis actinica (QA) y el carcinoma de células
escamosas (CCE).

Rito, Zalaudek, y Rudnicka,
(2018).

Dermoscopy of basal cell
carcinoma

Como principal patologia cutanea se incluye el
carcinoma de células basales (BCC).

Krueger,Saizan,Stein y
Elbuluk,(2021).
Dermoscopy of acquired
pigmentary disorders: a
comprehensive review

Entre las principales patologias cutaneas se
incluye el melasma, lentigos solares y vitiligo.

Sinz, Tschandl y
Rosendahl, (2017).

Accuracy of dermatoscopy
for the diagnosis of
nonpigmented cancers of
the skin

Como principal patologia cutanea se incluye el
cancer de piel no pigmentado.

Pampena, Lai y Lombardi,
(2020).

Clinical and Dermoscopic
Features Associated with

Como principal patologia se incluye el melanoma.
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Difficult-to-Recognize
Variants of Cutaneous
Melanoma: A Systematic
Review

Reiter, Mimouni, Dusza,
Halpn, Leshem y
Marghoob, (2019).

La precision diagndstica de
la dermatoscopia para el
carcinoma de células
basales: una revision
sistematica y un
metaanalisis

La dermatoscopia es una herramienta adicional
sensible y especifica para el diagndstico de la
CBC. Es especialmente valioso para el CBC
pigmentado.

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Senel (2011) y Deinlein et al. (2016) enumeran varias patologias cutaneas,
incluyendo el carcinoma basocelular (CBC), el melanoma, la hiperplasia sebacea,
la queratosis actinica (QA), y el carcinoma de células escamosas (CCE), resaltando

la amplia gama de enfermedades para las cuales la dermatoscopia es util.

El estudio de H. Peter Soyer, Argenziano (2018), proporciona datos sobre
cémo la dermatoscopia mejora significativamente el diagndstico clinico de lesiones
cutaneas, tanto melanociticas como no melanociticas, benignas y malignas. Richard
P. Usatine et al. (2018) y Fee et al. (2022) refuerzan esta idea al destacar la
capacidad de la dermatoscopia para aumentar la sensibilidad en la deteccion de
melanomas, mejorando asi el pronostico y la precision del diagnéstico,

especialmente en etapas tempranas de la enfermedad.

Ofer Reiter (2019), proporciona datos sobre la sensibilidad y especificidad de
la dermatoscopia en el diagndstico del carcinoma basocelular (CBC), mostrando
una mejora significativa en la sensibilidad cuando se combina con el examen a
simple vista. Ademas, Zachary J. Wolner y Oriol Yélamos (2017), destacan cémo la
dermatoscopia aumenta la precision y sensibilidad en el diagnéstico del melanoma,
incluso para tumores mas pequefios, lo que subraya su importancia en la deteccion

temprana y el manejo adecuado de esta enfermedad.

Otros estudios, como el de Krueger et al. (2021) y Pampena et al. (2020),
resaltan la relevancia de la dermatoscopia en el diagndstico y manejo del melasma
y el melanoma, respectivamente, ampliando asi la comprension de las aplicaciones

de esta técnica en una variedad de condiciones cutaneas.

Los estudios revisados proporcionan evidencia de la utilidad de la
dermatoscopia en el diagnéstico y manejo de una amplia gama de patologias
cutaneas, incluyendo canceres de piel, lesiones pigmentadas y no pigmentadas, lo
que respalda el objetivo de identificar las principales patologias y la contribucion de

la dermatoscopia en su abordaje clinico.
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Con respecto al objetivo “Describir los algoritmos utilizados en dermatoscopia

para lesiones potencialmente malignas”, se tienen los siguientes hallazgos:



Tabla 4 Algoritmos utilizados en dermatoscopia

Objetivo

Autor

Descripcion

Pokhrel PK, Helm MF, Greene A, Helm LA,
Partin (2022) M. Dermoscopia en atencién
primaria. Prim Care.

TADA es un algoritmo paso a paso Yy facil de
usar diseflado para ayudar a los proveedores
de atencion primaria a decidir si hacer una
biopsia de una lesioén o no.

Se ha informado que la sensibilidad vy
especificidad de TADA para todos los canceres
de piel es del 88,1 % al 94,6 % (intervalo de
confianza del 95 % [IC] = 93,4-95,7 %) y del
72,5 % al 87,8 % (IC del 95 % = 70,1-74,7 %),
respectivamente.

Richard P. Usatine, (2019)
The color Atlas and Synopsis of Family
Medicine

El algoritmo ideal para lleagr a un diagnostico
especifico, es el algoritmo de dos pasos.
Mientras que, si el objetivo es clasificar las
lesiones sospechas de malignidad y definir si
se toma biopsia, el (Algoritmo dermatoscopico
amalgamado de triaje) TADA es una gran
opcion.
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Robert H. Johr, Wilhelm Stolz, (2010)
Dermoscopy ALL illustrated Self- Assesment
Guide

Algoritmo de lesion cutédnea sospechosa
Pasol: Determina si es melanocitico o no
melanocitico.

Paso2: si tiene criterios de lesién melanocitica,
el segundo paso es determinar si es de bajo,
mediano o alto riesgo utilizando el algoritmo
melanocitico de su eleccion.

Robinson, J.K., Jain, N., Marghoob, A.A. et

al. (2018)

Un ensayo aleatorizado sobre la eficacia del
aprendizaje del dominio para las habilidades y
la practica de deteccién oportunista del
melanoma del proveedor de atencién primaria

Algoritmo de dos pasos, un sistema cualitativo
que guia al observador a diferenciar lesiones
melanociticas de las no melanociticas para
diferenciar los nevus del melanoma. El
algoritmo de dos pasos constituye la base para
la evaluacion dermatoscopico de las lesiones
cuténeas. Los algoritmos nos ayudan a facilitar
a los no expertos en dermatoscopia en la
diferenciacion de nevus de melanomas.

H. Peter Soyer, Argenziano, (2018)
Dermoscopy The esscencials

La lista de verificacién de los tres puntos fue
desarrollada especificamente para
dermatoscopistas novatos con poca
capacitacion.

La lista de verificacién de los tres puntos fue
disefiada para usarse como método de
deteccion.

Gonna, N., Tran, T., Bassett, R.L. et al. (2022)

Los programas de capacitacion que
implementaron el algoritmo dermoscépico
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Sensibilidad y especificidad para el
diagnostico del cancer de piel en los
proveedores de atencion primaria: una
revision sistematica de la literatura y un
metaandlisis de las intervenciones educativas
y los algoritmos de diagnéstico.

amalgamado por triaje (TADA) demostraron
una alta sensibilidad agrupada (91,7%) y una
alta especificidad agrupada (81,4%) entre los
proveedores de atencion primaria

Ashfag A. Marghoob, Md, Richard P. Usatine,
Md, Y Natalia Jaimes, Md (2013)
Dermoscopy for the family physician

El algoritmo de dermoscopia de dos pasos es
la base para la evaluacion dermoscopica de las
lesiones de la piel, y guia al observador a
través del proceso de toma de decisiones de
diagnostico y gestion
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Giuseppe Argenizano et al, (2006)

Dermoscopy Improves Accuracy of Primary
Care Physicians to Triage Lesions Suggestive
of Skin Cancer.

Para evaluar los tumores de piel y determinar
qué pacientes deben recibir derivaciones a
especialistas, desarrollamos un algoritmo de
diagnéstico simplificado, conocido como la lista
de verificacion de tres puntos, basado en la
evaluacion de tres criterios dermoscopicos.
Este algoritmo  mostr6 una  buena
reproducibilidad y una alta sensibilidad en
manos de los novatos en dermoscopia
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Jones, Jurascheck, Melle, Hickman,
Madrigueras, PN, Emery y Walter, (2019).
Dermoscopy for melanoma detection)

Se centran en el uso de esta técnica para
clasificar lesiones cutaneas sospechosas en
entornos de atencion primaria. Esto implica
identificar caracteristicas dermatoscépicas
especificas que puedan indicar la presencia de
melanomas raros frente a lesiones benignas, lo
que contribuiria a mejorar la precision del
diagnéstico.
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Reiter, Mimouni, Gdalevich, Marghoob, Levi,
Hodak y Leshem (2018). Dermoscopic
features of basal cell carcinoma and its
subtypes: A systematic review

Se enfoca en investigar sistematicamente la
precisién de esta técnica en el diagnéstico del
carcinoma de células basales (CBC) en
comparacion con el examen a simple vista.

Edwards, Mavranezouli, Assibey, Marceniu,
Wakefield y Karner, (2016). VivaScope® 1500
and 3000 systems for detecting and
monitoring skin lesions

Se centra en evaluar la eficacia clinica y la
rentabilidad de dispositivos como VivaScope®
1500 y VivaScope® 3000 en el diagnostico de
lesiones cutdneas ambiguas.
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Seiverling, Ahrns, Greene, Yélamos, Dusza y
Marghoob, (2019).

Se enfoca en determinar el impacto de la
ensefianza de las caracteristicas clinicas y
dermatoscépicas de las lesiones cutaneas
benignas en la precision diagndstica del cancer
de piel mediante el algoritmo dermatoscopico
amalgamado de triaje (TADA).

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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El método de los tres puntos es el mas facil de aprender y aplicar con
precision. Se considera seguro, directo y facilmente reproducible. Ha sido evaluado
y validado en médicos de atencidn primaria y dermatélogos que no tienen
experiencia previa en dermatoscopia. Estudios han demostrado que, sin formacion
previa, su sensibilidad es menor al 50%, pero puede aumentar a mas del 96%
después de solo cuatro horas de entrenamiento especifico en su uso practico. A
pesar de tener una especificidad superior al 33% en estos estudios, su alta
sensibilidad y baja especificidad lo hacen adecuado para la deteccidn temprana y el
diagndstico precoz de lesiones cutaneas sospechosas de malignidad (H. Peter
Soyer, et al 2021).

El método de la lista de los tres puntos de Soyer esta basado en el analisis
de patrones simplificado. Es facil de aprender y supone un algoritmo
dermatoscopico valido y reproducible, con alta sensibilidad para la deteccion de
lesiones potencialmente malignas por parte de profesionales no expertos. Se basa

en el analisis de tres caracteristicas de la lesion visualizada por dermatoscopia:
1. La asimetria de estructuras o colores (puntua 1 punto).
2. La presencia de red o reticulo pigmentado atipico (puntua 1 punto).
3. La observacion de estructuras azul-blancas (punttua 1 punto).

La presencia de dos o tres de estos criterios indica una alta probabilidad de
cancer de piel (que incluye carcinoma basocelular y melanoma) y se recomienda la
eliminacién de tales lesiones. Este enfoque ha sido evaluado en médicos de

atencion primaria y dermatologos sin experiencia previa en dermatoscopia.

Se ha demostrado que, al usar el dermatoscopio después de un breve
entrenamiento de cuatro horas, la regla de los tres puntos aumenta la sensibilidad
para detectar lesiones malignas del 69.7% al 96.3% en profesionales no expertos
en dermatoscopia, aunque no mejora su especificidad. Dada su alta sensibilidad,

este método se ha dirigido hacia el cribado y la deteccidn temprana de lesiones
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cutaneas sospechosas de malignidad. Sin embargo, esta regla tiene algunas
limitaciones: no es efectiva para el diagnostico de melanoma amelandtico y tiene
menor validez en lesiones ubicadas en areas acrales, ufias, mucosas y cara. La
regla de los tres puntos de Soyer es un método facil de aprender y representa un
algoritmo dermatoscoépico valido y reproducible con alta sensibilidad para el cribado

de melanoma en atencién primaria (Mireia S, 2017).

El algoritmo TADA (Triaging Amalgamated Dermoscopic Algorithm),
mencionado por varios autores como Richard P. Usatine (2019) y Pokhrel et al.
(2022), se destaca por su capacidad para guiar a los proveedores de atencién
primaria en la toma de decisiones sobre la necesidad de biopsiar una lesién
cutanea. Se informa que este algoritmo tiene una alta sensibilidad y especificidad
para detectar canceres de piel, lo que lo convierte en una herramienta valiosa para

la deteccion temprana y el manejo adecuado de estas lesiones.

Otros algoritmos, como el de dos pasos, también son mencionados por
autores como Robinson et al. (2018) y Marghoob et al. (2013), y se centran en
diferenciar lesiones melanociticas de no melanociticas y en guiar la evaluacién
dermatoscopica hacia un diagndstico especifico. Estos algoritmos proporcionan un
marco estructurado para la evaluacion de lesiones cutaneas sospechosas, lo que

ayuda a estandarizar la practica clinica y mejorar la precision diagndstica.

Se resalta la importancia de la capacitacion en el uso de estos algoritmos,
como se menciona en el estudio de Gonna et al. (2022), que muestra como los
programas de capacitacion que implementan el algoritmo TADA demuestran una
alta sensibilidad y especificidad entre los proveedores de atencion primaria. Esto
subraya la necesidad de una formacién adecuada para garantizar el uso efectivo de

los algoritmos en la practica clinica.

En conjunto, estos estudios y analisis destacan la importancia de los
algoritmos en dermatoscopia para mejorar la precision diagndstica, orientar la

gestidon de lesiones cutaneas sospechosas y facilitar la deteccion temprana del
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cancer de piel, lo que contribuye significativamente a la atencién de los pacientes

en el ambito de la atencion primaria y mas alla.

Con respecto al objetivo “Proponer una recomendacion para la efectiva
implementacion de la dermatoscopia en atencion en la consulta de Medicina

Familiar”, se tienen los siguientes hallazgos:



Tabla 5 Recomendacién de implementacion

Objetivo

Autor

Descripcién

Proponer  una
recomendacion
para la efectiva
implementacion
de la
dermatoscopia
en atencion en
la consulta de
Medicina
Familiar

OT Jones, (2019)

Dermoscopy for melanoma detection and
triage in primary care: a systematic review

Sugiere que una variedad de
médicos de atenciéon primaria,
tienen opciones positivas sobre la
incorporacion de le dermatoscopia
en su practica habitual. Se
recomienda la herramienta como
tecnologias potencialmente Utiles.

Grimaldi, Luca; Silvestri, Alessandro;
Brandi, Cesare; Nisi, Giuseppe; Brafa,
Anna; Calabrd, Massimiliano; Campa,
Alessandra; D'Aniello, Carlo (2009)

Digital epiluminescencedermoscopy for
pigmented cutaneous lesions, primary
care physicians, and telediagnosis: a
useful tool?

La dermatoscopia digital se puede
mejorar mediante el tele
diagnostico, que proporciona un
mejor control de las lesiones
pigmentadas cutaneas en las areas
periféricas, reduciendo asi el
namero de consultas en centros
especializados.

Marghoob et al (2013)

Dermoscopy for the family physician

La dermatoscopia aumenta la
sensibilidad  para  diagnosticar
melanoma y mejora la capacidad de
reconocer lesiones sospechosas
que requieren biopsia, sin cambios
significativos en la especificidad
(71%).

También se ha demostrado que la
dermatoscopia mejora la precision
diagndstica para lesiones no
melanociticas, como el carcinoma
de células basales.

Ashfaq A. Marghoob, Md, Richard P.
Usatine, Md, Y Natalia Jaimes, Md (2013)

Dermoscopy for the family physician

Los estudios han demostrado que la
dermoscopia polarizada y no
polarizada proporcionan
informacion complementaria. La
dermoscopia  polarizada puede
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tener una mayor sensibilidad para
detectar el cancer de piel en funcion
de su capacidad para mejorar la
visualizacion de las estructuras
vasculares y cristalinas, las cuales
se ven comunmente en el cancer de
piel. La dermoscopia no polarizada
mejora la especificidad porque
permite una visualizaciéon mas facil
de otras estructuras que se ven
comunmente en lesiones benignas-

Gonna, N., Tran, T., Bassett, R.L. et al.
(2022)

Sensitivity and Specificity for Skin Cancer
Diagnosis in Primary Care Providers: A
Systematic Literature Review and Meta-
analysis of Educational Interventions and
Diagnostic Algorithms

Los programas de capacitacion que
implementaron el algoritmo
dermoscopico amalgamado por
triaje (TADA) demostraron una alta
sensibilidad agrupada (91,7%) y una
alta especificidad agrupada (81,4%)
entre los PCP.

Edwards, Mavranezouli, Assibey, Gemma
Marceniuk, Wakefield y Karner, (2016).

VivaScope® 1500 and 3000 systems for
detecting and monitoring skin lesions

Se recomienda considerar la
adquisiciéon de dispositivos de
microscopia de epiluminiscencia
confocal como el VivaScope® 1500
y el VivaScope® 3000. Estos
dispositivos han demostrado
eficacia clinica y rentabilidad en el
diagnostico de lesiones cutaneas
equivocas, asi como en la
delimitaciéon precisa del margen de
la lesion antes de la escisiéon
quirargica. Al incorporar estos
equipos en la practica de atencion
primaria, los médicos de familia
pueden mejorar la  precision
diagndstica y reducir la necesidad
de derivar a los pacientes a
especialistas dermatoldgicos para
evaluaciones adicionales, lo que
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contribuye a una atencion mas
eficiente y centrada en el paciente.

Richard P. Usatine, (2019)

The color Atlas and Synopsis of Family
Medicine

El dermatoscopio polarizado es el
ideal para deteccion de cancer de
piel. Sin embargo, si el objetivo es
mantener la mejor precision
diagnostica, el método ideal para
evaluar las lesiones es utilizar el
Dermatoscopio no polarizado vy
polarizado. Los modelos preferidos
son hibridos y permite la alternancia
en un solo dispositivo.
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Robinson, J.K., Jain, N., Marghoob,
A.A. etal. (2018)

Un ensayo aleatorizado sobre la eficacia
del aprendizaje del dominio para las
habilidades y la practica de deteccién
oportunista del melanoma del proveedor
de atencién primaria.

La capacitacion en dermatoscopia
mejoro la atencién al paciente, lo
que aumento la derivacion de
melanomas y redujo la derivacién de
lesiones benignas, lo cual puede
potencialmente reducir los costos de
la atencion médica, disminuir la
ansiedad del paciente que podria
surgir ante la espera de una
consulta especializada.

Giuseppe Argenziano et al, (2006)

La dermoscopia mejora la precision de los
médicos de atencion primaria para triar las
lesiones que sugieren cancer de piel

La dermoscopia es un método
valido, simple y seguro para que los
médicos de atencidon primaria
identifiquen lesiones de alto riesgo
que requieren un examen adicional
por parte de los expertos. Como
herramienta de deteccion de primer
nivel, la dermoscopia puede ayudar
a los médicos de atencion primaria a
realizar una mejor deteccién de
tumores de piel que sugieren cancer
de piel (aumento de la sensibilidad a
la remision). Constituye una buena
prueba de deteccion del cancer de
piel debe estar disponible para
todas las personas con tumores de
piel para identificar a aquellas que
tienen un alto riesgo de cancer de
piel. Proponemos que la
dermoscopia se utilice en el
tratamiento clinico de pacientes con
tumores de piel como una
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herramienta de deteccién de
primera linea.

Fee, J.A., McGrady, F.P. & Hart, N.D.
(2022)

Uso de la dermoscopia en la atencién
primaria: un estudio cualitativo con
médicos generales.

Se evidencian varios factores
importantes que influyen en el uso
de la dermatoscopia y su
implementacion como es la
necesidad de wuna capacitacion
adecuada en dermoscopia, que se
enfatizd como una barrera clave
para su uso, y destacé que la
capacitacion existente, incluidos los
dias de capacitacion Unicos, a
menudo es considerada insuficiente
por los médicos de cabecera. La
ausencia de estdndares de
competencia acordados para el uso
de la dermoscopia en la practica
general hace que el impacto de los
programas de capacitacion sea
dificil de evaluar y comparar en la
actualidad.
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D. Palacios (2015)

Dermatoscopia para principiantes (i):

caracteristicas generales

En Atencién Primaria puede ser una
herramienta de gran utilidad para el
manejo diagndéstico de las lesiones
hiperpigmentadas y para el
diagnostico precoz del melanoma
maligno

Lisanne J. S, Pieter A. Bergman, and
Nicole A. K (2016).

Effect of a Dermoscopy Training Course
on the Accuracy of Primary Care
Physicians in Diagnosing Pigmented
Lesions

La precision diagnéstica mejoro
significativamente después de un
programa de entrenamiento para
uso de dermatoscopia. Se mostro
un aumento significativo en el
porcentaje de estrategia terapéutica
elegida correctamente. Este
resultado se encontro
principalmente con las lesiones
benignas lo que corresponde a una
disminuciéon del numero de
escisiones y derivaciones
innecesarias, que disminuye cuando
se suma la dermatoscopia al
examen clinico.

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Los resultados recopilados ofrecen una vision integral sobre la
implementacion efectiva de la dermatoscopia en la atencidén primaria, con énfasis

en recomendaciones practicas y consideraciones clave para los médicos de familia.

El estudio de OT Jones (2019) destaca la disposicidn positiva de los médicos
de atencion primaria hacia la incorporacién de la dermatoscopia en su practica
habitual, sugiriéndola como una herramienta potencialmente util. Esto subraya la
importancia de fomentar una cultura que promueva la adopcién de esta técnica en

entornos de atencion primaria.

La dermatoscopia digital, como menciona Grimaldi et al. (2009), se destaca
por su utilidad en el tele diagnéstico, lo que permite un mejor control de las lesiones
pigmentadas cutaneas y potencialmente reduce el numero de consultas en centros
especializados. Esta modalidad de dermatoscopia podria ser especialmente
beneficiosa en entornos donde el acceso a especialistas dermatoldgicos es limitado,

asi como la disminucién en tiempos de espera de cita especializada.

La recomendacién de considerar la adquisicion de dispositivos de
microscopia de epiluminiscencia confocal, como se menciona en el estudio de
Edwards et al. (2016), apunta a mejorar la precision diagnostica y reducir la
necesidad de derivaciones a especialistas dermatoldgicos. Incorporar estos
dispositivos en la practica de atencion primaria puede promover una atencién mas

eficiente y centrada en el paciente.

Ademas, un estudio en 2006 médicos de familia en Barcelona y Napoles,
realizaron un ensayo aleatorio con dos grupos: uno que utilizé el dermatoscopio
para examinar las lesiones cutaneas malignas y otro que realiz6 el diagndstico a
simple vista. Durante 16 meses, 73 meédicos evaluaron a 2522 pacientes con
lesiones cutaneas, clasificando las lesiones como benignas o sospechosas de

cancer de piel.
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Se encontré que los médicos que emplearon el dermatoscopio tuvieron una
sensibilidad y un valor predictivo negativo notablemente superiores, incluso
detectando lesiones cancerosas que no fueron diagnosticadas sin la ayuda del
dermatoscopio. Estos hallazgos respaldan firmemente el uso de esta herramienta
en la atencién primaria, ya que mejora la capacidad del médico de familia para

identificar lesiones sospechosas de cancer de piel (Argenziano et al, 2016).

Ademas, la formacion adecuada en dermatoscopia es crucial, como se
enfatiza en varios estudios, incluido el de Gonna et al. (2022) y Fee et al. (2022). La
falta de capacitacion suficiente y estandares de competencia puede ser una barrera
significativa para la implementacion efectiva de la dermatoscopia en la atencién
primaria. Por lo tanto, se recomienda invertir en programas de formacion continua y
establecer estandares de competencia para garantizar el uso adecuado y eficaz de

esta técnica.

Para una implementacion efectiva de la dermatoscopia en la atencion
primaria, se recomienda fomentar una cultura que promueva su adopcion,
aprovechar la tecnologia digital para el tele diagndstico, considerar la adquisicion
de dispositivos de epiluminiscencia confocal, y proporcionar una formacién
adecuada y continua a los médicos de familia. Estas medidas pueden contribuir a
mejorar la deteccion temprana del cancer de piel y optimizar la atencién a los

pacientes en entornos de atencion primaria.
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Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones
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Capitulo 5. Conclusiones y recomendaciones

A raiz del analisis de resultados, obtenidos de los hallazgos de los articulos

cientificos seleccionados, se tienen las siguientes conclusiones y recomendaciones:

5.1 Conclusiones

Con base en la revision bibliografica realizada de articulos de moderada a
alta evidencia cientifica, se concluye que el uso del dermatoscopio ha resultado ser
un recurso valioso para los médicos de atencidn primaria en el abordaje vy

evaluacion las lesiones de piel.

Existe una disposicion positiva por parte de los médicos de atencién primaria
hacia la adopcion de esta técnica, lo que resalta la importancia de fomentar una
cultura que promueva su uso en estos entornos. La consideracion de adquirir
dispositivos de epiluminiscencia confocal también puede ser beneficiosa para
mejorar la precision diagndstica y un uso mas adecuado de los recursos
profesionales. Sin embargo, para una implementacién efectiva, es esencial ofrecer
una formacion adecuada y continua en dermatoscopia para los médicos de familia,

ya que la falta de capacitacion puede ser una barrera significativa.

En resumen, promover una cultura de adopcién, aprovechar la tecnologia
digital, considerar la adquisicion de dispositivos especializados y proporcionar
formacion adecuada son pasos cruciales para optimizar la deteccidn temprana del

cancer de piel y mejorar la atencidon en entornos de atencion primaria.

En cuanto a los algoritmos utilizados en dermatoscopia aplicables en
atencion primaria, el algoritmo de dos pasos (anexo 1), constituye la base para la
evaluacion dermatoscépica; mientras que el algoritmo de tres puntos fue disefiado
como método de deteccion, presenta buena reproducibilidad y alta sensibilidad en
manos de los novatos en dermoscopia que permite realizar una evaluacion rapida y

sistematica de las lesiones sospechosas.
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Es importante que los médicos estén familiarizados con estos algoritmos y
sean utilizados como parte de su practica clinica para una evaluacion mas precisa

y eficiente de lesiones cutaneas sospechosas.

5.2 Recomendaciones

Recomendaciones para la CCSS:

- Invertir en programas de formacién continua, establecer estandares de

competencia para garantizar el uso adecuado y eficaz de esta técnica.

- Fomentar la colaboracion interdisciplinaria entre médicos de familia,
dermatdlogos y otros profesionales de salud, con acciones concretas como la
creacion de un grupo de trabajo, la organizacion de una red de atencidn
dermatoscopia, con el fin de establecer protocolos estandarizados, asegurando la
precision y la seguridad en su aplicacion con el fin de mejorar la atencién en el
entorno de la atencién primaria y promover un enfoque multidisciplinario para el

cuidado de la piel.

Recomendaciones para Médicos de Familia:

- Incentivar la formacién continua en dermatoscopia y el acceso a equipos
adecuados entre los médicos de familia, promoviendo un abordaje oportuno vy

resolutivo de lesiones de la piel en una consulta integral.

Recomendaciones para el posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria:

- Invertir en programas de formacion continua, e Incorporarlo como parte de

plan de estudios del posgrado de medicina familiar y comunitaria.
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https://www.cirugiaulloa.com/cirugia-reconstructiva-y-reparadora/cirugia-reconstructiva-y-reparadora-corporal/cancer-de-la-piel-o-tumores-cutaneos.html
https://dermatologiarevistamexicana.org.mx/
https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/141974/V%C3%A9lez%20N%C3%BA%C3%B1ez%2C%20Paulina%20Tesis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/141974/V%C3%A9lez%20N%C3%BA%C3%B1ez%2C%20Paulina%20Tesis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.viamedsalud.com/pruebas-medicas/dermatologia-1/dermatoscopia/
https://www.viamedsalud.com/pruebas-medicas/dermatologia-1/dermatoscopia/
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Anexo 1: Recopilacion y filtrado de articulos cientificos

Tabla 6 Recopilacion de articulos

116

Nivel de
BASE DE p AN | IDIO | TIPO DE evidenciay
DATOS ECUACION FILTROS TITULO CITA BIBLIOGRAFICA o MA ESTUDIO RESUMEN grados
GRADE
En las dltimas
dos décadas, ha
surgido un
ndmero
exponencial de
publicaciones Nivel bajo: EIl
sobre el tema de | articulo ofrece
la una revision
dermatoscopia y | clinica sobre la
la mayoria, si no | dermatoscopia
todas, informan |y la morfologia
sobre los | subsuperficial
beneficios  del | de las lesiones
uso de un|cutaneas
texto dermatoscopio. | pigmentadas.
comp_leto, . | Hirokawa D, Lee JB. Dermatoscopy: an overview of Se . ha| Sin emba_rgo,
(Dermatoscopy) gratuito, Dermatos_copy. subsurface morphology. Clin Dermatol. 2011 Sep- . promovido que [ no proporciona
PUBMED |and (subsurface :'%wsta, anbovefrwew of Oct;29(5):557-65. Doi: iOl Inglés leev_lsmn IC? . detallei
morphology) é“’s y | subsurtace 10.1016/j.clindermatol.2010.12.002. PMID: clinica ermatoscopia | especificos
ocumento | morphology 21855732 es utili para | sobre los
s, revision ’ diagnosticar no | métodos
clinica. solo lesiones | utilizados en la
cutaneas revision, como
pigmentadas la estrategia de
sino también | busqueda, los
una amplia | criterios de
gama de | seleccion de los
afecciones estudios
cutdneas  que | incluidos o la
son de | sintesis de los
naturaleza resultados.
infecciosa,
hamartomatosa
e inflamatoria.
Queda por

demostrar si la




dermatoscopia
realmente tiene
0 no un papel
diagnostico

relevante en una
gama tan amplia
de afecciones
de la piel. La

técnica de
diagnostico, sin
embargo, ha
cambiado
fundamentalme
nte la forma en
que los
dermatélogos
evallan las
lesiones

pigmentadas, ya
que ofrece un
enfoque mas
metddico y
disciplinado
para evaluarlas.
Esta revisién
destaca la
contribucién de
la
dermatoscopia
con respecto ala
caracterizacién
morfolégica vy
evaluacion  de
las lesiones
cuténeas
pigmentadas.

117




El propésito de
este nimero es
avanzar en el
conocimiento de
los usos
"alternativos" de
la
dermatoscopia
proporcionando
una visiéon
general de los
datos
existentes. El
namero también

118

texto incluye articulos N'V,el bajo: El
completo, articulo de esta
. _ . que se centran L b
gratuito, The Expanding Micali G, Lacarrubba F. T_he Expanding Use of - en Areas | "€Vision clinica
PUBMED | (Dermatoscopy) revista, Use of Dermatoscopy. Dermatol Clin. 2018 Oct;36(4): xv. | 201 Inglés Revision corporales no presenta
libros Y|p Doi: 10.1016/j.det.2018.06.001. E pub 2018 Jul 31.| 8 clinica « . » datos
ermatoscopy . especiales .
documento PMID: 30201158. (mucosas especificos de
s, revision . investigacion
clinica. gen_ltale_s y primaria.
conjuntivales) y
poblaciones
(edad pediatrica
e individuos de
piel morena),
consejos de
dermatoscopia
para usar en la
practica diaria y
correlaciones
interesantes con
la  microscopia
confocal de
reflectancia.
La Nivel
texto dermatoscgpi_a Mo_derado: El
completo es una tepn!ca art|culo'
gratuito ’ _ . de §||al_gnostlco proporciona
(Dermatoscopy) revista, Dermatoscopy | Senel E. Dermatoscopy of non-melanocytic skin ~ | econdmica y no informacion
PUBMED |and (melanocytic Iibros’ y of ‘non- | tumors. Indian J Derma@ol Venerz_eol Leprol. 2011 | 201 Inglés Observaci invasiva gue | sobre o las
skin) documento melanocytic Jan-Feb;77(1):16-21; quiz 22. doi: 10.4103/0378- |1 onal mejora la | caracteristicas
skin tumors 6323.74966. PMID: 21220874. precision dermatoscépic
E’bservacio diagnéstica de|as de los
nal tumores tumores
' cutaneos cutaneos no

benignos y

melanociticos.




malignos no
pigmentados. El
dermatélogo
debe  conocer
las
caracteristicas
dermatoscopica
s de los tumores
cutaneos no
melanociticos
para llegar al
diagnostico
correcto.

119

PUBMED

(Dermatoscopy)
and (melanoma)

texto
completo,
gratuito,
revista,
libros y
documento
S,
observacio
nal.

Dermatoscopy
for melanoma
and pigmented
lesions

Rao BK, Ahn CS. Dermatoscopy for melanoma and
pigmented lesions. Dermatol Clin. 2012
Jul;30(3):413-34. doi: 10.1016/j.det.2012.04.005.
PMID: 22800549.

201
2

Inglés

Observaci
onal

La
dermatoscopia
mejora la
precision de los
médicos en el
diagnoéstico  de
melanoma y
lesiones
pigmentadas
hasta en un 30%
en comparacion
con el examen a
simple vista. El
uso de la
dermatoscopia
de rutina ha
mejorado la
proporcion  de
lesiones
melanociticas
extirpadas
malignas y
benignas, desde
el periodo de
predermatoscop
ia (1997), la fase
de cambio
(1998) hasta el
periodo de
dermatoscopia
(1999 en
adelante). 60

Nivel
Moderado: El
articulo aporta
datos
observacionale
s sobre el uso

de la
dermatoscopia
en el

diagnostico de
melanoma y
lesiones
pigmentadas.




PUBMED

(Dermoscopy)
and (Basal
Carcinoma)

Cell

texto
completo,
gratuito,
revista,
libros y
documento
s, ensayo
clinico.

Dermoscopy in
Basal Cell
Carcinoma: An
Updated
Review

Alvarez-Salafranca M, Ara M, Zaballos P.
Dermoscopy in Basal Cell Carcinoma: An Updated
Review. Actas Dermosifiliogr (Engl Ed). 2021
Apr;112(4):330-338.  English,  Spanish.  doi:
10.1016/j.ad.2020.11.011. Epub 2020 Nov 28.
PMID: 33259816.

202
0

Inglés

Ensayo
clinico

La
dermatoscopia
es una técnica
no invasiva que
ha demostrado
mejorar la
precision
diagnésticaen el
carcinoma
basocelular
(CBC). Desde la
descripcion
inicial llevada a
cabo por
Menzies et al.,
basada
principalmente
en hallazgos
asociados a la
presencia de
pigmento, se ha

generado  una
importante

cantidad de
bibliografia  util

en la préactica
clinica diaria. De

una forma
practica,
podemos
clasificar las
estructuras

dermatoscopica
s asociadas al
diagnostico  de
CBC en
estructuras
pigmentadas,
vasculares y no
pigmentadas/no
vasculares. Una

de las
aplicaciones

mas recientes
de la

dermatoscopia
en el CBC trata

120

Nivel
Moderado: El
articulo se

enfoca en un
tema especifico
y proporciona
una
actualizacién
sobre el uso de
la
dermatoscopia
en el carcinoma
basocelular,
incluyendo
datos clinicos
relevantes.




de pronosticar el
subtipo
histolégico
mediante el
examen
dermatoscoépico
y permite
principalmente
diferenciar entre
el CBC
superficial y no
superficial.  Sin
embargo, la
dermatoscopia
también nos
permite
sospechar
variantes
agresivas  con
mayor riesgo de
recurrencia. La
exploracién
dermatoscopica
exhaustiva en el
seguimiento de
pacientes  con
dafio actinico o
historia de CBC
multiple
posibilita la
deteccion de
lesiones muy
incipientes, con
repercusiones
terapéuticas y
prondsticas
importantes.

121




PUBMED

(Dermatoscopy)
and
(Dermoscopy)

texto
completo,
gratuito,
revista,
libros y
documento
s, caso
clinico.

Dermatoscopy,
not
Dermoscopy!

Ackerman AB. Dermatoscopy, not Dermoscopy! J
Am Acad Dermatol. 2006 Oct;55(4):728. doi:
10.1016/j.jaad.2006.02.040. PMID: 17010767.

200

Inglés

Caso
clinico

En el
“Contenido” de
la Revista de
febrero de 2006
(volumen 54,

No. 2, péagina
12A), bajo
“Reportes de
casos”, hay dos
articulos,
consecutivos,
uno titulado

“Desvanecimien
to clinico vy
dermatoscoépico
de nevos
melanociticos
eruptivos
postrasplante
después de la
suspension de la

terapia
inmunosupresor
a” y el oftro
“Dermatoscopia
para el
melanoma
amelandtico

‘'verdadero: un
estudio de caso
clinico

dermatoscopico-

patolégico”.

Escribo para
llamar la
atencion  sobre

el hecho de que
no existen las
palabras
“verdaderas”
“dermoscopia” y
“dermoscopico”;
las palabras
correctas  son
"dermatoscopia”

y
"dermatoscopic

122

Nivel Bajo:
Dicho articulo
ofrece
evidencia
limtada y es
menos  solido
que otros
disefios de
estudio.




0" Y es
precisamente
por eso que las
disciplinas  se
llaman
dermatologia,
no dermologia, y
dermatopatologi
a, no
dermopatologia.

123




PUBMED

(Dermatoscopy)
and
(nonmelanocytic
skin cancer)

texto
completo,
gratuito,
revista,
libros y
documento
s, revision
clinica.

The use of
dermatoscopy
in diagnosis
and therapy of
nonmelanocyti
¢ skin cancer

Deinlein T, Richtig G, Schwab C, Scarfi F, Arzberger
E, Wolf I, Hofmann-Wellenhof R, Zalaudek I. The
use of dermatoscopy in diagnosis and therapy of
nonmelanocytic skin cancer. J Dtsch Dermatol Ges.
2016 feb;14(2):144-51. doi: 10.1111/ddg.12903.
PMID: 26819109.

201
6

Inglés

Revision
clinica

Hoy en dia, la
dermatoscopia
es una parte
integral de todo
examen clinico
de la piel, ya que
mejora
notablemente la
deteccion
temprana  del
cancer de piel
melanocitico 'y
no melanocitico
(NMSC) en

comparacion

con la
inspeccion a
simple vista.

Ademéas de su
uso diagnéstico,
este método no
invasivo es cada

vez mas
importante en la
seleccion y
evaluacion de la
respuesta a
diversas

terapias

utilizadas para el
NMSC, incluido
el carcinoma de
células basales,
la queratosis
actinica, el
carcinoma de
células
escamosas y
también tumores
raros como el
carcinoma de
células de
Merkel.
angiosarcoma o
dermatofibrosar
coma
protuberans.

124

Nivel
Moderado: Este
articulo
presenta
revisiones
clinicas pueden
proporcionar
una sintesis de
la evidencia
disponible, pero
no son tan
rigurosas como
los ensayos
controlados
aleatorios o los
estudios
observacionale
s bien
disefados.




Asi, la
dermatoscopia
es una

herramienta
vélida para la
evaluacion
preoperatoria de
los  margenes
tumorales en el

carcinoma
basocelular,
pero  también
para el

seguimiento de
las  queratosis
actinicas tras el
tratamiento
tépico. El
presente articulo
presenta  una
vision  general
sobre el uso de
la
dermatoscopia
en el diagnéstico
y tratamiento de
varios tipos de
NMSC.

125




PUBMED

(Dermoscopy)
and (Basal
Carcinoma)

Cell

texto
completo,
gratuito,
revista,
libros y
documento
S, ensayo
clinico.

Dermoscopy of
basal cell
carcinoma

Wozniak-Rito A, Zalaudek |, Rudnicka L.
Dermoscopy of basal cell carcinoma. Clin Exp
Dermatol. 2018 Apr;43(3):241-247. doi:
10.1111/ced.13387. Epub 2018 Jan 17. PMID:
29341291.

201

Inglés

Ensayo
clinico

La
dermatoscopia
se utiliza
ampliamente en
la practica
dermatoldgica.
El método
aumenta la
precision de la
deteccion del
carcinoma de
células basales
(BCCQ). Las
variantes
pigmentadas y
no pigmentadas
del carcinoma
de células
basales
presentan
caracteristicas
dermatoscopica
s diferentes. Se
han reconocido
criterios
dermatoscopico
s especificos en

diferentes
subtipos de
CBC. La
diferenciacion
del CBC
superficial  de
otros  subtipos

es la cuestion
mas importante,
ya que puede
determinar
futuras
decisiones de
tratamiento.

126

Nivel
Moderado:
Dicho articulo
proporciona
evidencia mas
sélida que los
casos clinicos,
siguen siendo
menos
robustos  que
otros disefios
de estudio.




PUBMED

(Dermatoscopy)
and
(videodermatosco
py)

texto
completo,
gratuito,
revista,
libros y
documento
s, ensayo
clinico.

Use of
dermatoscopy
and
videodermatos
copy in
therapeutic
follow-up: a
review

Lacarrubba F, D'Amico V, Nasca MR, Dinotta F,
Micali  G. Use of dermatoscopy and
videodermatoscopy in therapeutic follow-up: a
review. Int J Dermatol. 2010 Aug;49(8):866-73. doi:
10.1111/j.1365-4632.2010.04581. X. PMID:
21128914.

201

Inglés

Ensayo
clinico

La
dermatoscopia
(DE) es una
técnica no
invasiva que
permite una
observacién in
vivo rapida vy

ampliada de la
superficie de la
piel con la
visualizacion de
caracteristicas
morfoldgicas
invisibles a
simple vista. Se
realiza mediante

dispositivos

manuales  sin
asistencia

informatica, que
generalmente
permite

aumentos de
x10. La
videodermatosc
opia (vD)

representa la
evolucién de la
DE y se realiza

mediante  una
camara de video
equipada  con

fibras opticas y

lentes que
actualmente
permiten
aumentos que

van desde x10 a
x1000. Se ha
demostrado que
tanto DE como
VD tienen otras
aplicaciones en
dermatologia

ademas de su
uso en el

127

Nivel

Moderado: Este
articulo es una
revision de la
literatura sobre
el uso de
dermatoscopia

y
videodermatos
copia en el
seguimiento
terapéutico, el
nivel de
evidencia  se
basa en los
estudios

incluidos en la
revision.




diagnostico
diferencial  de
lesiones
cutaneas
pigmentadas.
En varios
trastornos,
pueden ser
Gtiles en el
diagnostico
diferencial, la
evaluacion
prondstica y la
evaluacion de la
respuesta al
tratamiento.
Este articulo se
centra en el uso

deDEyVDenel
seguimiento
terapéutico.
Aunque los
sistemas VD
que utilizan
grandes
aumentos

pueden no ser
rentables en
todos los casos,
VD representa
una herramienta
no invasiva y
facil de usar mas
confiable en el

seguimiento
terapéutico tanto
para la

dermatologia en
el  consultorio
como para las
investigaciones
clinicas.

128




PUBMED

(Dermatoscopy)
and (general
practice)

texto
completo,
gratuito,
revista,
libros y
documento
S,
observacio
nal.

Dermatoscopy
in general
practice

Rosendahl C. Dermatoscopy in general practice. Br
J Dermatol. 2016 Oct;175(4):673-4.  doi:
10.1111/bjd.14609. PMID: 27650743.

201

Inglés

Observaci
onal

La
dermatoscopia
mejora la
precision
diagnostica en el
melanoma,
como lo
demuestran
varios
metanalisis.
Aunque lo
utilizan los
médicos de
cabecera en
Australia,

Canada e ltalia,
no hay datos
publicados
sobre este tema
en Francia.

129

Nivel Bajo:
Estos estudios
observacionale
S proporcionan
evidencia

limitada debido
a la falta de
control  sobre
variables

confusas.




PUBMED

(Dermoscopy)
and (acquired
pigmentary
disorders)

texto
completo,
gratuito,
revista,
libros y
documento
s, revision
sistematica

Dermoscopy of

acquired
pigmentary
disorders: a
comprehensive
review

Krueger L, Saizan A, Stein JA, Elbuluk N.
Dermoscopy of acquired pigmentary disorders: a
comprehensive review. Int J Dermatol. 2022
Jan;61(1):7-19. doi: 10.1111/ijd.15741. Epub 2021
Jul 7. PMID: 34235719.

202

Inglés

Revision
sistematica

La
dermatoscopia
se ha utilizado
tradicionalmente
para el
diagnostico  de
neoplasias y
mas
recientemente
en la evaluacion
de afecciones
inflamatorias.
Estudios
observacionales
recientes  han
sugerido un
papel de la
dermatoscopia
en la
identificacion 'y
diferenciacion
de los trastornos
pigmentarios
adquiridos. Esta
revisién integral
resumira la
creciente
literatura sobre
el uso de la
dermatoscopia
para los
trastornos
pigmentarios.
Se realizé una
revision de la
literatura en
PubMed desde
su inicio hasta
octubre de 2020.
En este estudio
se incluyeron los
siguientes
trastornos
pigmentarios:
melasma,
léntigos solares,
poiquilodermia

130

Nivel
Moderado: Este
articulo
proporciona
una revision
integral sobre el
uso de la
dermatoscopia
en trastornos
pigmentarios
adquiridos,
analiza varios
trastornos
pigmentarios 'y
sus
caracteristicas
dermatoscopic
as.




de Civatte,
ocronosis
exogena, liquen
plano
pigmentoso,
eritromelanosis
folicular faciei et
colli, dermatitis
de contacto
pigmentada,
Melanosis de
Riehl,
hiperpigmentaci
6n
postinflamatoria,
eritema
discromico
permanente,
dermatosis
cenicienta,
papilomatosis
confluente y
reticulada,
acantosis
nigricans,
pitiriasis
versicolor, tifia
versicolor,
hipomelanosis
guttata

idiopatica y
vitiligo. Los
términos de
blusqueda
utilizados
incluyeron cada
trastorno
pigmentario
junto con los
términos

"dermoscopia” o
"dermatoscopia”
Se incluyeron

informes de
casos
relevantes y

series de casos.

131




Muchos
trastornos
pigmentarios
tienen
caracteristicas
Unicas y
distinguibles en
la
dermatoscopia.
Dado que estos
trastornos
pueden ser
clinicamente
desafiantes para
los médicos y
emocionalmente

angustiantes
para los
pacientes, la

dermatoscopia
proporciona una
herramienta
adicional y util
en el proceso de
evaluacion y
valoracion.

132




PUBMED

(Dermatoscopy)
and
(nonmelanocytic
lesions)

texto
completo,
gratuito,
revista,
libros y
documento
s, revision
sistematica

Dermatoscopy:
an overview--
Part I:
nonmelanocyti
c lesions

Lee JB, Hirokawa D. Dermatoscopy: an overview--
Part I: nonmelanocytic lesions. Skinmed. 2010 Sep-
Oct;8(5):265-72; quiz 273. PMID: 21137635.

201

Inglés

Revision
clinica

La préctica de la
dermatoscopia
continda
ganando
popularidad
entre los
dermatélogos
clinicos y no
dermatdlogos v,
por lo tanto, un
ndmero cada
vez mayor de
publicaciones en
la literatura
estan dirigidas a
brindar
educacion sobre
el uso exitoso de
un
dermatoscopio.
La parte 1 de
esta descripcion
general  sobre
dermatoscopia
se centrard en
una descripcion
detallada de los

hallazgos
dermatoscopico
s de los

simuladores no
melanociticos
de melanoma.

133

Nivel Bajo: Este
articulo no se
menciona una
metodologia de
revision
sistematica ni
se especifica la
basqueda
exhaustiva de
la literatura.




PUBMED

(Dermatoscopy)
and
(controversies)

texto
completo,
gratuito,
revista,
libros y
documento
s, revision
clinica.

Dermatoscopy:
Facts and
controversies

Lee JB, Hirokawa D. Dermatoscopy: Facts and

controversies. Clin  Dermatol. 2010 May-
Jun;28(3):303-10. doi:
10.1016/j.clindermatol.2010.03.001. PMID:

20541683.

201

Inglés

Revision
clinica

Especialmente
notable en los
tltimos 10 afios,
la
dermatoscopia

ha ganado
atencién por su
propuesta
capacidad de
aumentar la
precision

agnostica de
una variedad de

enfermedades
de la piel,
incluido el

melanoma. A
pesar de las
numerosas
publicaciones
que aplauden y
promueven esta
técnica de
diagnostico
relativamente
nueva, la utilidad
de la
dermatoscopia
aun no se ha
validado por
completo.
Presentamos
algunos de los
principales
argumentos
sobre la
dermatoscopia,
con especial
atencion a la
aplicabilidad de
la
dermatoscopia a
la practica diaria
de la
dermatologia
clinica.

134

Nivel Bajo: En
la revision de
este articulo se

presentan
hechos y
controversias
sobre la

dermatoscopia,
discutiendo su
utilidad y
aplicabilidad en
la practica
clinica de la
dermatologia.
No se
menciona una
metodologia de
revision
sistematica.




PUBMED

(Dermatoscopy)
and
(nonpigmented
cancers)

texto
completo,
gratuito,
revista,
libros y
documento
s, revision
clinica.

Accuracy  of
dermatoscopy
for the
diagnosis  of
nonpigmented
cancers of the
skin

Sinz C, Tschandl P, Rosendahl C, Akay BN,
Argenziano G, Blum A, Braun RP, Cabo H,
Gourhant JY, Kreusch J, Lallas A, Lapins J,
Marghoob AA, Menzies SW, Paoli J, Rabinovitz HS,
Rinner C, Scope A, Soyer HP, Thomas L, Zalaudek
I, Kittler H. Accuracy of dermatoscopy for the
diagnosis of nonpigmented cancers of the skin. J
Am Acad Dermatol. 2017 Dec;77(6):1100-1109. doi:
10.1016/j.jaad.2017.07.022. Epub 2017 Sep 20.
PMID: 28941871.

201
7

Inglés

Ensayo
clinico

investigar si la
dermatoscopia
mejora la
precision
diagnostica  de
las neoplasias
cutaneas no
pigmentadas
(amelandticas).

135

Nivel
Moderado: En
dicho articulo,
aungue no es
una revision
sistematica, es
un ensayo
clinico que
evalla
directamente la
utilidad de la
dermatoscopia
en este
contexto.




PUBMED

(Dermoscopy)
and  (cutaneous
adnexal tumours)

texto
completo,
gratuito,
revista,
libros y
documento
s, revision
clinica.

Dermoscopy of
cutaneous
adnexal
tumours: a
systematic
review of the
literature

Lai M, Muscianese M, Piana S, Chester J, Borsari
S, Paolino G, Pellacani G, Longo C, Pampena R.
Dermoscopy of cutaneous adnexal tumours: a
systematic review of the literature. J Eur Acad
Dermatol Venereol. 2022 Sep;36(9):1524-1540. doi:
10.1111/jdv.18210. Epub 2022 May 25. PMID:
35536546, PMCID: PMC9545415.

Copy

Download. nbib

202

Inglés

Revision
sistematica

Los tumores
anexiales

cutdneos (TA)
engloban un

grupo variado de
hamartomas vy
tumores
benignos o]
malignos,
originados en el

foliculo  piloso,
glandulas
sebéceas,
ecrinas o]
apocrinas  que

pueden simular
otras neoplasias

cutaneas. Este
estudio tiene
como  objetivo
proporcionar
una descripcion
general
completa del
espectro de
caracteristicas
clinicas y

dermatoscopica
s de las AT, para
definir mejor
estas lesiones y

ayudar en el
diagnéstico
diferencial.
Realizamos una
blusqueda

sistematica de
dos pasos en la
literatura en las
bases de datos
PubMed,

Embase y
Cochrane

Library desde el
inicio hasta el 4
de septiembre
de 2020. En el
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Nivel
Moderado: En
dicho articulo

se describe una
metodologia de
busqueda

sistematica en
varias bases de

datos y se
incluyen
criterios de
inclusion y
exclusion
claros.




primer paso,
nuestro objetivo
fue definir
variantes
histolégicas de
AT con
descripciones
de criterios
dermatoscopico
s. El segundo
paso incluyé una
basqueda  del
nombre de cada
variante de AT
previamente
identificada en
las mismas
bases de datos
agregando 'AND
(epilum* o]
dermosc* o]
dermatosc*)'. Se
incluyeron todos
los tipos de
estudios en
idioma inglés
que informaron
imagenes
dermatoscopica
s de AT. Se
excluyeron las
colisiones entre
AT 'y oftras
lesiones
cutaneas
inflamatorias o
neoplésicas, a
excepcion de las
colisiones  con
un nevo
sebéaceo. El
protocolo de
este estudio fue
registrado  de
forma
prospectiva en
PROSPERO
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(CRD42021244
677). En total,
206 articulos
cumplieron con
nuestros

criterios de
inclusion,

abarcando 372
AT en 365
pacientes. La
mayoria de los
AT fueron
apocrinos-

ecrinos (n = 217,
58,3%, n = 173
benignos) con
predominio de
poromas (n =
82), seguidos de

los AT
foliculares (n =
88, 23,7%, n =

83 benignos) y
AT sebéaceos. (n
=67, 18,0%, n =
49 benignos). La
mayoria de los
pacientes tenian
una Unica lesién
AT (320,
86,0%),

mientras que 42
(11,3%) tenian
multiples AT. En
15 pacientes se

identifico un
sindrome  que
causaba

multiples AT. El
andlisis
histopatologico
revelé 82%
benignos (n =
305) y 18,0%
malignos (n =
67). Los AT se
clasificaron
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segun su
capacidad para
imitar cuatro

grupos de
tumores
cutaneos mas
comunes:

carcinoma de
células basales,
carcinoma de
células
escamosas,
lesiones
melanociticas 'y
lesiones
cutaneas
benignas.
Ademas, hemos
destacado la
capacidad de las
variantes
malignas de AT
para simular
lesiones
cutaneas
benignas. Esta
revision
sistematica
ofrece una
descripcion
general
completa de las
caracteristicas
clinicas y
dermatoscopica
s comunes de

los AT
foliculares,
sebaceos y
apocrinos-
ecrinos y detalla
posibles

caracteristicas
dermatoscopica
s diferenciales.
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PUBMED

(Skin Cancer
Diagnosis)  and
(Diagnostic
Algorithms)

texto
completo,
gratuito,
revista,
libros y
documento
s, revision
clinica.

Sensitivity and
Specificity  for
Skin  Cancer
Diagnosis  in
Primary Care
Providers: A
Systematic

Literature

Review  and
Meta-analysis
of Educational
Interventions
and Diagnostic
Algorithms

Gonna N, Tran T, Bassett RL, Farris DP, Nelson KC.
Sensitivity and Specificity for Skin Cancer Diagnosis
in Primary Care Providers: A Systematic Literature
Review and Meta-analysis of Educational
Interventions and Diagnostic Algorithms. J Cancer
Educ. 2022 Oct;37(5):1563-1572. doi:
10.1007/s13187-022-02194-4. Epub 2022 Jul 14.
Erratum in: J Cancer Educ. 2022 Aug 27; PMID:
35834156.

202

Inglés

Observaci
onal

Resumir datos
sobre los
resultados  de
sensibilidad vy
especificidad del
cancer de piel
para programas
de capacitacion
y algoritmos de
diagnostico

dirigidos a PCP.
Nuestra cohorte
de PCP incluy6

médicos en
ejercicio,
médicos en
formacion y
profesionales de
practica

avanzada.
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Nivel
Moderado: En
este articulo se
realizé una
revision
sistematica vy
metaanalisis
sobre la
sensibilidad. Lo
que implica una
sintesis de
multiples
estudios
observacionale
S.
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Nivel
Moderado: Este
articulo

Definir las | muestra  una
Clinical and principales revision
texto Dermoscopic | b, mpena R, Lai M, Lombardi M, Mirra M, Raucci M, caracteristicas | sistematica que
Features . ; clinicas y | analiza
completo, ’ Lallas A, Apalla Z, Argenziano G, Pellacani G, P P
- . Associated L . dermatoscopica | mdltiples
(Clinical) and | gratuito, with Difficult-to- Longo C. Clinical and Dermoscopic Features s de las | estudios
(Variants of | revista, . Associated with Difficult-to-Recognize Variants of | 202 . | Revisién . .
PUBMED . Recognize . ) - Inglés | _. o variantes observacionale
Cutaneous libros Y| variants of Cutaneous Melanoma: A Systematic Review. JAMA | 0 sistematica histoléaicas  de | s También
Melanoma) documento Dermatol. 2020 Apr 1;156(4):430-439. doi: 9 AT,
s, revision Cutaneous 10.1001/jamadermatol.2019.4912 PMID: melanoma identifica las
ciinica Melanoma: A 32'1012515 ’ ' ) ’ cutaneo mas | caracteristicas
' Systematic ’ frecuentemente | clinicas y
Review reportadas, pero | dermatoscépic
poco comunes. |as asociadas
con variantes
de melanoma
cutaneo.
Nivel
Moderado: En
dicho articulo
se estudio y se
realizé un
A meta- metaanalisis
texto analysis Nuestro objetivo comparando la
SIS ) microscopia
. completo, | comparing . . . fue resumir la
(analysis . focal Hao T, Meng XF, Li CX. A meta-analysis comparing ibilidad confocal y la
comparing  and gratuito, confoca confocal microscopy and dermoscopy in diagnostic s sensi .If.l & y dermatoscopia
PUBMED | dermoscopy in Iri%\r':)s;a’ ranr:groscopy accuracy of lentigo maligna. Skin Res Technol. 2020 301 Inglés gg;g?rgt]ica 2?1%20' |(l:?|cci:a'\;i en la precision
diagnostic lentigo documentc))/ dermoscopy in jul;26(4):494-502. doi: 10.1111/srt.12821. Epub dermatoscopiay diagnostica del
maligna) s, revision | diagnostic 2019 Dec 6. PMID: 31811677. en el diagnastico Ie;tlgl?emeillgunnoé
clinica. accuracy  of de LM. ya g

lentigo maligna

revision
sistematica que
analiza
multiples
estudios
observacionale
S.




texto
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Nivel
Moderado: En
este articulo se
menciona que
se realizd6 una
revision

completo, fDeeartTrcésscomcof Reiter O, Mimouni I, Dusza S, Halpern AC, Leshem sFizsi\a”rfg;icament sistematica que
. gratuito, YA, Marghoob AA. Dermoscopic features of basal ._ | analiza
(Dermoscopic revista basal cell cell carcinoma and its subtypes: A systematic | 201 Revision € la prevalencia multiples
PUBMED | features of basal i ' carcinoma and ) Ityp ' .y ) Inglés | _. o de estructuras p
cell carcinoma) ibros Yits subtypes: A review. J Am Acad_Dermato. 2021 Sep;85(3):653-| 9 sistematica dermatoscopica estudios .
documento Systematic : 664. doi: 10.1016/j.jaad.2019.11.008. Epub 2019 s en el CBC observacionale
s, revision | 5Y3! Nov 7. PMID: 31706938; PMCID: PMC9366765. : Y|'s. Esta revision
. review sus subtipos. ; "
clinica. sistematica
revisé la
prevalencia de
caracteristicas
dermatoscopic
as
La mayoria de
las lesiones
cutaneas se
presentan  por | Nivel
primera vez en | Moderado: Este
atencion articulo
primaria, donde | proporciona
distinguir los | revision
melanomas sistematica que
texto raros de las|analiza
completo, Dermoscopy Jones OT, Jurascheck LC, van Melle MA, Hickman Iesm_)nes multlples
. for melanoma benignas puede | estudios
(Dermosco for gratuto, detection and S, Burrows NP, Hall PN, Emery J, Walter FM. ser un desafio. | observacionale
Py revista, ) .~ | Dermoscopy for melanoma detection and triage in | 201 . | Revisién ' L
PUBMED | melanoma libros triage "1 primary care: a systematic review. BMJ Open. 2019 | 9 Inglés sistematica La s. Esta revision
detection) y primary care: a P y i Y g ; open. dermatoscopia | sistematica
documento systematic Aug 20;9(8): e027529. doi: 10.1136/bmjopen-2018- meiora a | analizé el uso
s, revision YS! 027529. PMID: 31434767; PMCID: PMC6707687. jora
- review precision del | de la
clinica. . P .
diagnéstico dermatoscopia
entre los | para la
especialistas y | deteccion y
se promueve su | triaje de
uso por parte de | melanoma en
los médicos de | atencién
atencion primaria.
primaria (PCP).
Sin  embargo,

cuando lo




utilizan médicos
no capacitados,
la precision
puede no ser
mejor que la
inspeccion
visual.
estudio
como
realizar
revision
sistematica de la
literatura que
informa sobre el
uso de la
dermatoscopia
para clasificar
lesiones
cuténeas
sospechosas en
entornos de
atencion
primaria y los
desafios para su
implementacion.

Este
tuvo
objetivo
una
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PUBMED

(The  diagnostic
accuracy of
dermoscopy  for
basal cell
carcinoma)

texto
completo,
gratuito,
revista,
libros y
documento
s, revision
clinica.

The diagnostic
accuracy of
dermoscopy

for basal cell
carcinoma: A
systematic

review and
meta-analysis

Reiter O, Mimouni |, Gdalevich M, Marghoob AA,
Levi A, Hodak E, Leshem YA. The diagnostic
accuracy of dermoscopy for basal cell carcinoma: A
systematic review and meta-analysis. J Am Acad
Dermatol. 2019 May;80(5):1380-1388.  doi:
10.1016/j.jaad.2018.12.026. Epub 2018 Dec 21.
PMID: 30582991.

201

Inglés

Revision
sistematica

Intentamos
investigar
sistematicament
e la precision de
la
dermatoscopia

para el
diagnostico  de
BCC en
comparacion

con el examen a
simple vista.

Nivel Alto: Este

estudio
sintetiza los
resultados de
multiples
estudios
primarios sobre
el tema en
cuestion.




PUBMED

(VivaScope®
1500 and 3000
systems for
detecting and
monitoring  skin
lesions)

texto
completo,
gratuito,
revista,
libros y
documento
s, revision
clinica.

VivaScope®

1500 and 3000
systems for
detecting and
monitoring skin

lesions: a
systematic
review and
economic
evaluation

Edwards SJ, Mavranezouli I, Osei-Assibey G,
Marceniuk G, Wakefield V, Karner C. VivaScope®
1500 and 3000 systems for detecting and
monitoring skin lesions: a systematic review and
economic evaluation. Meath Technol Assess. 2016
jul;20(58):1-260. doi: 10.3310/hta20580. PMID:
27483991; PMCID: PMC4983709.

201

Inglés

Revision
sistematica

Evaluar la
efectividad
clinica y la
rentabilidad de

VivaScope (®)
1500 (Caliber
Imaging and
Diagnostics,
Rochester, NY,
EE. UU.; Lucid
Inc., Rochester,
NY, EE. UU.; o
Lucid Inc.,
MAVIG GmbH,
Munich,
Alemania).) vy
VivaScope (®)
3000 (Caliber
Imaging and
Diagnostics,
Rochester, NY,
EE. UU.) en el
diagnostico  de
lesiones
cutaneas

equivocas, y
VivaScope 3000
en la
delimitaciéon del
margen de la
lesién antes de
la escision
quirdrgica de las
lesiones.
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Nivel Alto: Este
articulo
proporciona
una revision
detallada de la
literatura sobre
la eficacia
clinica y la
rentabilidad de

los sistemas
VivaScope para
detectar y
monitorear
lesiones
cutaneas.




PUBMED

(Teaching Benign
Skin Lesions) and
(Strategy to
Improve the
Triage
Amalgamated
Dermoscopic
Algorithm (TADA))

texto
completo,
gratuito,
revista,
libros y
documento
s, revision
clinica.

Teaching

Benign  Skin
Lesions as a
Strategy to

Improve  the
Triage
Amalgamated
Dermoscopic
Algorithm
(TADA)

Seiverling EV, Ahrns HT, Greene A, Butt M,
Yélamos O, Dusza SW, Marghoob AA. Teaching
Benign Skin Lesions as a Strategy to Improve the
Triage Amalgamated Dermoscopic Algorithm
(TADA). J Am Board Fam Med. 2019 Jan-
Feb;32(1):96-102. doi:
10.3122/jabfm.2019.01.180049. PMID: 30610147;
PMCID: PMC8039813.

201
9

Inglés

Ensayo
clinico

La
dermatoscopia
ayuda al médico
de familia (MF)
en la deteccién
del céancer de
piel. El algoritmo
dermatoscoépico
amalgamado de
triaje (TADA) se
cred para
simplificar la
evaluacion
dermatoscopica
de un
crecimiento de
la piel. El
propdsito de

este estudio
basado en
imagenes  fue

evaluar el efecto
de ensefiar las
caracteristicas
clinicas y
dermatoscopica
s de las lesiones
cutaneas
benignas sobre
la precision
diagnéstica de la
identificacion del
cancer de piel
mediante TADA.

También
buscamos
determinar el
mejor  método
para  ensefiar
neoplasias

benignas.
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Nivel Alto: Este
articulo
proporciona
informacion
sobre la
efectividad de
una estrategia
de ensefianza
para mejorar el
algoritmo
dermatoscépic
o TADA.




PUBMED

(A Clinical Aid for
Detecting Skin
Cancer)

texto
completo,
gratuito,
revista,
libros y
documento
s, revision
clinica.

A Clinical Aid
for  Detecting
Skin  Cancer:
The Triage
Amalgamated
Dermoscopic
Algorithm

(TADA)

Rogers T, Marino ML, Dusza SW, Bajaj S, Usatine
RP, Marchetti MA, Marghoob AA. A Clinical Aid for
Detecting Skin Cancer: The Triage Amalgamated
Dermoscopic Algorithm (TADA). J Am Board Fam
Med. 2016 Nov  12;29(6):694-701.  doi:
10.3122/jabfm.2016.06.160079. PMID: 28076252;
PMCID: PMC5536949.

201

Inglés

Estudio de
observacié
n

transversal

En este estudio
de observacion
transversal, los
asistentes a un
curso de
dermatoscopia

evaluaron 50
imagenes de
dermatoscopia
polarizadas de
lesiones
cutaneas (27
malignas y 23
benignas)
utilizando el
algoritmo
dermatoscoépico
amalgamado
Triage (TADA).
Los criterios

dermatoscopico

s de TADA
incluyen
trastorno
arquitectonico
(es decir,
distribucion
desorganizada o
asimétrica  de
colores ylo
estructuras),

patrén en forma
de estrella, color
azul-negro o]
gris, estructuras
blancas, red
negativa, Ulcera
y vasos. El
estudio se
realiz6 después
de 1 dia de
entrenamiento

béasico en
dermatoscopia.
Cuando fue
relevante, se
proporcioné

146

Nivel Bajo: En
dicho articulo el

nivel de
evidencia es
mas bajo en
comparacién
con los
ensayos
clinicos
controlados.
Aunque
proporcionan
informacioén util,
la falta de

aleatorizacion
puede afectar
la validez
interna de los
resultados.




informacion
clinica
relacionada con
la palpacion (es
decir, firme, con
hoyuelos).
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PUBMED

(Dermoscopy
Primary Care)

in

texto
completo,
gratuito,
revista,
libros y
documento
s, revision
clinica.

Dermoscopy in
Primary Care

Pokhrel PK, Helm MF, Greene A, Helm LA, Partin
M. Dermoscopy in Primary Care. Prim Care. 2022
Mar;49(1):99-118. doi: 10.1016/j.pop.2021.10.004.
Epub 2022 Jan 3. PMID: 35125161.

202
2

Inglés

Revision
general

La
dermatoscopia
es una técnica
no invasiva que

permite la
magnificacion in
vivo de las

estructuras de la
piel y ayuda a
visualizar
caracteristicas
microscoépicas
que son
imperceptibles a
simple vista. La
dermatoscopia
no sustituye a la
biopsia y la
evaluacion
histopatoldgica,
pero es una
herramienta
importante que
puede ayudar a
aumentar la
sensibilidad
diagnostica y la
especificidad de

las lesiones
cutaneas. La
dermatoscopia
aumenta la
sensibilidad
diagnostica  en
comparacion

con el examen a
simple vista. Se
ha informado de
una mejora
significativa en
la precision del
diagnostico  de
lesiones

benignas y
malignas entre
los médicos de
medicina
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Nivel Bajo: En
este articulo las
revisiones

generales son
utiles, pero
generalmente
se consideran
de nivel de
evidencia mas

bajo en
comparacion
con las
revisiones

sistematicas y
los
metaanalisis.




familiar después
de un curso de
formacién
introductorio
sobre
dermatoscopia.
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SEMERG
EN

(Prevalencia de
enfermedades

dermatolégicas)

texto
completo,
gratuito,
revista,
libros y
documento
s, revision
clinica.

Prevalencia de
enfermedades
dermatoldgicas
en

atencion
primaria

Barros, R. C., Rodriguez, B. G., Soidan, F. G., &
Fontan, A. C. (2021). Prevalencia de enfermedades
dermatoldgicas en atencién primaria. Medicina de
Familia. SEMERGEN, 47(7), 434-440.

202
1

Espafi
ol

Estudio
observacio
nal

Para orientar la
formacién de los

médicos de
atencion
primaria en las
patologias
cutaneas mas
prevalentes y
relevantes es
necesario
estudiar su
prevalencia en
la consulta de
atencion
primaria y
describir sus
caracteristicas
cutaneas mas

prevalentes y
relevantes es
necesario

estudiar su
prevalencia en

Nivel Bajo: El
articulo trata de
un estudio
observacional
que
proporciona
evidencia sobre
la prevalencia
de
enfermedades
dermatoldgicas
en atencion
primaria.




la consulta de
atencion
primaria y
describir sus
caracteristicas
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SCIELO

(La lente
dermatoldgica)

texto
completo,
gratuito,
revista,
libros y
documento
s, revision
clinica.

La lente
dermatoldgica

historia y
algo mas

Camacho, ME, Lugo, S, Montoya, Y, Vivas, S, &
Mufoz, A. (2018). La lente dermatoldgica... historia
y algo més. Revista argentina de dermatologia,
99(2), 1-10. Recuperado en 23 de febrero de 2024,
de
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_artte
xt&pid=S1851-
300X2018000200004&Ing=es&tlng=es.

201

Espafi

Revision o
analisis

El  microscopio
es un
instrumento, que
desde hace
muchos afios es
herramienta
diagnoéstica  en
Dermatologia.
La evolucion del
microscopio ha
ido en sinergia
con el avance de
la  tecnologia,

siendo el
desarrollo de
imagenes
microscoépicas
digitalizadas,
fuente de
estudio en la

época actual. El
uso de estas

imagenes en
Dermatologia ha
permitido
realizar
diagnoésticos en
tiempo real;
situacion  que
vence la
celeridad

diagnostica y
aminora  tanto
para el médico
como para el

paciente, la
lentitud de otras
técnicas. El

conocimiento
sobre
diferentes
métodos que se
utilizan
actualmente,
para confirmar
diagnésticos de
enfermedades

los

151

Nivel Bajo:
Dicho articulo
proporciona
una vision
general y
andlisis de la
literatura
existente, pero
no presenta
nueva
evidencia
primaria.




cutaneas, como:
la
dermatoscopia,
la
dermatoscopia
multiespectral y
la  microscopia
confocal de
reflectancia, son
imprescindibles
para la
formacion  del
dermatélogo de
hoy en dia, ya
que, con ellos se
resumen pasos
para el manejo
definitivo de los
pacientes. Con
esta disertacion,
realizaremos un
breve andlisis de
la historia de la
microscopia,
desde sus
inicios hasta la
era digital y los
beneficios que
se obtienen, con
el uso de cada
una de estas
técnicas
diagnésticas.
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MEDIGRA
PHIC

(dermatoscopia)

texto
completo,
gratuito,
revista,
libros y
documento
s, revision
clinica.

El  verdadero
origen de la
palabra
«dermatoscopi
a»

Quintana 0J, Conejo-Mir J. El verdadero origen de
la palabra «dermatoscopia». Med Cutan Iber Lat
Am. 2015;43(3):236-237.

201

Espafi

Revision
histérica

Es una creencia
generalizada
que la palabra
«dermatoscopia
» (o]
«dermoscopia»
(«dermoscopy»)
fue incorporada
a la
dermatologia
por Leon
Goldman a
mitad del siglo
XX (1951) o casi
a finales (1991)
por  Friedman
RJ. Con este
nombre se
denominé a una
nueva técnica
no invasiva in
vivo que
permitia estudiar
el patron de
melanina de
forma
instantanea.

En un intento por
buscar
precedentes
histéricos,
algunos autores
encontraron
referencias a
algo parecido en
la  bibliografia
médica
alemana. Asi, un
dermatélogo
aleman, Johann
Saphier publico

en 1920 una
serie de
comunicaciones
usando un
nuevo aparato
binocular  que
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Nivel Bajo: El
articulo ofrece
una
investigacion
sobre el origen
histérico de un
término
especifico
dentro del
campo de la
dermatoscopia,
pero no
proporciona
nueva
evidencia
primaria.




como gran
novedad
incorporaba una
luz integrada y
que llamé
microscopio
binocular de
superficie.
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ELSEVIE
R

(Prevencion
cancer)

del

texto
completo,
gratuito,
revista,
libros y
documento
s, revision
clinica.

Recomendacio
nes de
prevencion del
cancer.
Actualizacién
PAPPS 2018

Marzo-Castillejo M, Vela-Vallespin C, Bellas-
Beceiro B, Bartolomé-Moreno C, Melus-Palazén E,
Vilarrubi-Estrella M, Nuin-Villanueva M.
Recomendaciones de prevencion del céancer.
Actualizacién PAPPS 2018. Aten Primaria. 2018
May;50 Suppl 1(Suppl 1):41-65. Spanish. doi:
10.1016/S0212-6567(18)30362-7. PMID:
29866358; PMCID: PMC6837141.

201
8

Espafi

Revision
sistematica

Destaca la
necesidad de
modelos de
atencion

integrados para
el cancer,

incluyendo la
participacion de
profesionales de

atencion
primaria en
estrategias de

prevencion y

programas de
cribado.
Ademas,
subraya la
importancia de
mejorar el
acceso a
pruebas

diagnosticas  y
herramientas de
apoyo para
diagnosticos

mas tempranos.

También

enfatiza la
necesidad de
una atencién
integral para
personas  que

han sobrevivido
al cancer. El
articulo describe
la actualizacion
de evidencias y
recomendacione

S sobre
prevencion y
deteccion
precoz del
cancer,
utilizando el

sistema GRADE
para evaluar la
calidad de la
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Nivel Alto: EIl
articulo
describe la

actualizacion
de evidencias y
recomendacion

es sobre
prevencion y
deteccion
precoz del
cancer,
utilizando el
sistema
GRADE para
evaluar la

calidad de la
evidencia y la
fuerza de las
recomendacion
es.




evidencia y la
fuerza de las
recomendacione
s.
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REVISTA
MEXICAN
A

(Dermastocopio)

texto
completo,
gratuito,
revista,
libros y
documento
s, revision
clinica.

¢ Qué
dermatoscopio
debo usar?

Gomez-Bernal NE, Rodriguez-Cabral R, Montoya-
Sosa G, Roldan-Marin R, Carlos-Ortega B. ¢Qué
dermatoscopio debo usar? Dermatol Rev Mex.
2015; 59:62-6.

201

Espafi

Revision
general

Hoy dia existe
una amplia
variedad de
dermatoscopios
portatiles en el
mercado, lo que
hace dificil la
eleccion de un
equipo,  sobre
todo para quien
se inicia en esta
practica. Los
dermatoscopios
de contacto son
mas
econémicos,
requieren la
aplicacion de un
fluido de
inmersién sobre
la lesion y con
ellos se
visualizan
mejores
estructuras
superficiales
presentes en las
queratosis

seborreicas, los
nevos y las
areas de
regresion.  Los
dermatoscopios
con luz
polarizada

tienen un costo
mas elevado, no
requieren  una
interfase liquida
y en algunos
equipos no se
requiere el
contacto directo
con la lesion, lo
que los
convierte en una
técnica mas facil
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Nivel Bajo: Este
articulo
proporciona
una revision
general sobre
los tipos de
dermatoscopio
s disponibles
en el mercado y
sus
caracteristicas.
No menciona
resultados de

estudios
especificos ni
analisis de
evidencia.




y comoda, con la
identificacion de
estructuras mas
profundas, como
los vasos
sanguineos vy el
colageno;
ademas,
permiten
visualizar mejor
lesiones
vasculares,
malignas y
pigmentadas.
Conocer estas
caracteristicas
hace evidente
que los
dermatoscopios
con los dos tipos
de luz aumentan

la certeza
diagnostica, por
lo que

posiblemente la
mejor opcioén
sea un
dispositivo
hibrido.
Palabras clave:
dermatoscopia,
contacto, luz
polarizada.
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dermatoscopia
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general

La
dermatoscopia
es una técnica

muy antigua,
pero su
utilizacion y
verdadera

relevancia cobro
fuerza en el siglo
XX, en especial
para la
diferenciacion y
diagnostico  de
tumores
cutaneos
benignos y
malignos. En la
actualidad es
una herramienta
imprescindible
para el
dermatélogo,
pues demostro
su eficacia para
aumentar la
certeza
diagnoéstica  en
gran cantidad de
enfermedades
cutaneas, en
especial para la
deteccion
temprana
melanoma

del
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Nivel Bajo: Este
articulo brinda
una revision
histérica sobre
la

dermatoscopia
y su
importancia en
el diagnostico
de

enfermedades
cutaneas. Al
igual que el
articulo

anterior, carece
de resultados
de estudios
especificos.
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texto
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In vivo
epiluminescen
ce microscopy
of pigmented
skin lesions. I.
Pattern

analysis of
pigmented skin
lesions

Pehamberger H, Steiner A, Wolff K. In vivo
epiluminescence microscopy of pigmented skin
lesions. |. Pattern analysis of pigmented skin
lesions. J Am Acad Dermatol. 1987 oct;17(4):571-
83. doi: 10.1016/s0190-9622(87)70239-4. PMID:
3668002.
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Inglés

Observaci
onal

La deteccion
temprana  del
melanoma  es
crucial, ya que
algunas lesiones
pigmentadas

pueden ser
dificiles de
diagnosticar
solo con la
apariencia
clinica. La

microscopia de
epiluminiscencia
in vivo,
especialmente
con la técnica de
inmersién en
aceite,  ofrece
una visién
detallada de las
lesiones
cutaneas
pigmentadas,
incluyendo la
union
dermoepidérmic
a. Un estudio ha
identificado
criterios
morfol6gicos
que son dificiles
de observar a

simple vista,
pero son
detectables
mediante  esta
técnica, lo que
ayuda a
distinguir  entre
lesiones
benignas y

malignas. Estos
criterios incluyen
patrones,
colores,
intensidades de
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Nivel

Moderado: En
la revision de
este articulo se
describe la
utilidad de la
microscopia de
epiluminiscenci
a in vivo en el

analisis de
lesiones
cutaneas
pigmentadas
para el

diagnéstico de
melanoma. Si
bien es un
estudio
observacional,
ofrece
informacion
valiosa sobre la
técnica
utilizada y los
resultados
obtenidos.




pigmentacion 'y
caracteristicas
del margen y la
superficie. La
microscopia de
epiluminiscencia
es una
herramienta
valiosa en el
diagnostico
clinico de
lesiones
cuténeas
pigmentadas.
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Dermoscopy of
pigmented skin
lesions: results
of a consensus
meeting via the
Internet
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Corona R, Sera F, Binder M, Cerroni L, De Rosa G,
Ferrara G, Hofmann-Wellenhof R, Landthaler M,
Menzies SW, Pehamberger H, Piccolo D,
Rabinovitz HS, Schiffner R, Staibano S, Stolz W,
Bartenjev |, Blum A, Braun R, Cabo H, Carli P, De
Giorgi V, Fleming MG, Grichnik JM, Grin CM,
Halpern AC, Johr R, Katz B, Kenet RO, Kittler H,
Kreusch J, Malvehy J, Mazzocchetti G, Oliviero M,
Ozdemir F, Peris K, Perotti R, Perusquia A,
Pizzichetta MA, Puig S, Rao B, Rubegni P, Saida T,
Scalvenzi M, Seidenari S, Stanganelli |, Tanaka M,
Westerhoff K, Wolf IH, Braun-Falco O, Kerl H,
Nishikawa T, Wolff K, Kopf AW. Dermoscopy of
pigmented skin lesions: results of a consensus
meeting via the Internet. J Am Acad Dermatol. 2003
May;48(5):679-93. doi: 10.1067/mjd.2003.281.
PMID: 12734496.

200

Inglés

Observaci
onal

Se organiz6 la
reuniéon  virtual
de Consensus

Net sobre
dermatoscopia
para investigar
la

reproducibilidad
y validez de las
diversas
caracteristicas y
algoritmos  de
diagnostico.
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Nivel
Moderado: Este
articulo
describe los
resultados de
una reunion de
consenso sobre
dermatoscopia
para investigar
la
reproducibilida
d y validez de
diversas
caracteristicas
y algoritmos de
diagnéstico. Al
ser un estudio
observacional
que recopila
opiniones  de
expertos.
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Qué es la
dermatoscopia
y como
funciona

Mateu T, Vilavella C. Qué es la dermatoscopia y
como funciona. AMF 2017; 13:543-6.
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Espafi

Técnica
clinica

La
dermatoscopia,
también
conocida como
microscopia de
epiluminiscencia
0 simplemente
epiluminiscencia
, s una técnica
no invasiva que
permite
examinar las
lesiones
cutaneas de
manera mas
detallada y
profunda. Es
facil de utilizar y

requiere un
minimo
entrenamiento.
Esta técnica
ayuda a
identificar

estructuras de la
piel que no son
visibles a simple
vista, como las
de la epidermis,

la unién
dermoepidérmic
a y la dermis
superficial. El
instrumento

utilizado  para
realizar la
dermatoscopia
es el

dermatoscopio.
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Nivel Bajo: EIl
articulo brinda
una descripcion
general de la

técnica de
dermatoscopia
y su

funcionamiento
No es un
estudio
primario ni una
revision
sistematica.

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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