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1. Resumen

Introduccién: La dermatoscopia es un método de diagndstico por imagenes,
poco utilizado en nuestro pais, que eleva la eficacia del diagnéstico de
malignidad de las lesiones circunscritas de la piel, las mucosas y de los anejos
cutaneos. Para realizar el diagnéstico dermatoscopico el método mas utilizado
por los dermatoscopistas de todo el mundo es el de diagndstico en dos etapas
de Stolz y colaboradores, el cual para valorar la probabilidad de malignidad de
las lesiones melanociticas, cuenta con mas de diez indices diagndsticos
complementarios; sin embargo, no existe ningun indice que complemente a
este método para el diagnéstico de la malignidad de las lesiones no
melanociticas.

Problema cientifico: ¢Cuél es la eficacia de la dermatoscopia en el
diagnostico de malignidad de las lesiones circunscritas cutaneas, mucosas y de
anejos cutaneos y cuan valido y confiable es un indice cuantitativo que, a partir
de las caracteristicas de las lesiones, permita estimar la probabilidad de
malignidad de las lesiones circunscritas cutaneas, mucosas y de anejos
cutaneos de naturaleza no melanocitica?

Objetivos: evaluar la eficacia de la dermatoscopia y el examen clinico en el
diagnoéstico de malignidad de las lesiones circunscritas de la piel, las mucosas
y los anejos cutaneos y construir y validar un instrumento para estimar la
probabilidad de malignidad aplicable a lesiones circunscritas no melanociticas.

Resultados: Ambos, el examen clinico y la dermatoscopia, demostraron ser
eficaces para el diagnostico de malignidad de las lesiones circunscritas
cutaneas, mucosas y de anejos cutaneos de naturaleza melanocitica y no
melanocitica. La dermatoscopia demostré sensibilidad mas alta que el examen
clinico en el diagnéstico de malignidad de las lesiones circunscritas cutéaneas,
mucosas y de anejos cutdneos de naturaleza melanocitica, lo que la hace mas
atil. También es mas sensible y especifica para el diagnéstico de malignidad de
las lesiones no melanociticas, por lo que se considera de mayor utilidad
diagnodstica que el examen clinico en este grupo de lesiones. Se construy6 un
instrumento para la valoracion de la probabilidad de malignidad de las lesiones
circunscritas cutaneas, mucosas y de anejos cutaneos a partir de la revision de
la literatura actualizada sobre el tema. El cual demostro validez y confiabilidad
que lo convierten en un instrumento factible y util para ser aplicado en la
practica dermatoscopica diaria.

Conclusiones: La eficacia de la dermatoscopia en el diagnostico de
malignidad de las lesiones circunscritas de la piel, las mucosas y los anejos
cutaneos es superior al diagnostico clinico convencional. Se corrobora el hecho



de que se pueden desarrollar instrumentos validos y confiables que, a partir de
las caracteristicas dermatoscoOpicas de las lesiones, se acercan al diagndstico
de malignidad con alta eficacia.

2. Comunicacioén Corta

2.1. Antecedentes:

La dermatoscopia es un proceder diagnéstico por imagenes in vivo, no
invasivo, a través del cual se hacen visibles al ojo humano estructuras
epidérmicas, de la union dermo-epidérmica, de la dermis papilar y los vasos
pequefios del plexo superficial, que no lo son por la exploracién visual ni
siquiera con la ayuda de lupas. Constituye un proceder que al incorporarlo al
examen fisico dermatolégico, del cual forma parte, aumenta la sensibilidad en
el diagnostico de malignidad de las lesiones circunscritas melanociticas y no
melanociticas en comparacion con los resultados obtenidos solo con la
exploracion clinica. En el afo 2005 se funddé la primera consulta de
dermatoscopia de Cuba en el hospital Hermanos Ameijeiras, posteriormente se
generalizé a los principales hospitales de la capital y del resto del pais, sin
embargo, no existen investigaciones donde se evalle la eficacia diagndstica de
esta técnica en Cuba ni tampoco se han encontrado estudios realizados en un
medio de caracteristicas sociodemograficas, ambientales y de estilos de vida
similares al nuestro.

Por otro lado, a partir de las multiples estructuras de la piel que se pueden
observar con el dermatoscopio y los también numerosos rasgos o formas que
estas pueden adoptar, han surgido, para las lesiones melanociticas, varios
indices cuantitativos que permiten estimar en cada paciente la probabilidad de
gue una lesién observada con el dermatoscopio, sea de naturaleza maligna.
Estos indices obligan al especialista a detenerse en cada estructura y sus
rasgos y emitir un juicio que a la larga, con la ayuda de técnicas estadistico-
matematicas, se convierte en un valor de probabilidad que contribuye a que el
diagnostico dermatolégico inicial se sustente en una base mas detallada y
amplia que la observacion no estandarizada de las mismas. Sin embargo, no
se ha encontrado en la literatura un intento similar exclusivo para las lesiones
no melanociticas, que pueden resultar de naturaleza benigna o maligna y para
las que también el dermatélogo debera tomar decisiones terapéuticas. Por este
motivo nos propusimos construir y validar un instrumento de este tipo a partir
de las estructuras dermatoscoOpicas de las lesiones cutaneo-mucosas y de
anejos cutaneos de naturaleza no melanocitica.

2.2. Problemas cientificos:

¢, Cual es la eficacia de la dermatoscopia en el diagnéstico de malignidad de las
lesiones circunscritas cutaneas, mucosas y de anejos cutaneos?

¢Cuan vélido y confiable es un indice cuantitativo que, a partir de las
caracteristicas de las lesiones, permita estimar la probabilidad de malignidad
de las lesiones circunscritas cutaneas, mucosas y de anejos cutaneos de
naturaleza no melanocitica?



2.3. Objetivos

Para dar respuestas a estos problemas, se realizé una investigacién en dos
etapas: una primera descriptiva con el objetivo de: evaluar la eficacia de la
dermatoscopia en el diagndstico de malignidad de las lesiones circunscritas de
la piel, las mucosas y los anejos cutaneos en comparacion con el diagnéstico
clinico convencional y una segunda, analitica para construir y validar un indice
para calcular la probabilidad de malignidad aplicable a lesiones circunscritas
cutdneas, mucosas y de anejos cutaneos no melanociticas.

3. Importancia cientifica, economica y social de los
resultados

Importancia cientifica:

El principal aporte de la investigacion radica en que constituye el primer estudio
acerca de la eficacia diagnéstica de la dermatoscopia en Cuba, donde
demuestra la importancia del método en el diagnostico de malignidad de las
lesiones circunscritas cutaneas, mucosas y de anejos cutaneos, con especial
enfasis en su importancia en el diagndéstico precoz del cancer de piel, requisito
determinante en el prondstico de los pacientes que los padecen. Demuestra la
superioridad de la eficacia de la dermatoscopia con respecto a la de la clinica
en el diagndstico de la malignidad en estas lesiones, lo que justifica su
introduccion y desarrollo en Cuba. Este estudio ha sido publicado en una
revista internacional: Dermatol Peru 2013; vol 23 (3): 141-150. ISSN 1028-
7175.

Se propone y valida el primer instrumento para la valoracién de la probabilidad
dermatoscopica de malignidad de las lesiones circunscritas no melanociticas
cutaneas, mucosas y de anejos cutaneos, como complemento al método
diagnéstico en dos pasos, el mas utilizado internacionalmente por los
dermatoscopistas, que a la luz de los nuevos horizontes en la utilidad
diagnostica de la técnica, deviene incompleto en el andlisis de las lesiones no
melanociticas. Este estudio ha sido publicado en la folia dermatoldgica cubana:
Folia Dermatolégica Cubana 2013; vol 7(2). ISSN 2070-2957

Importancia econémica:

Para el diagndéstico del cancer de piel, los médicos generales de 30 lesiones
gue sospechan que sean malignas, solo una lo es. De 10 lesiones
sospechosas para los dermatélogos expertos, lo es una. En el caso de los
dermatoscopistas entrenados, de cuatro lesiones que consideran como
malignas, una realmente lo es, con lo cual utilizando la dermatoscopia se evita
la realizacién de hasta el 70% de biopsias “innecesarias”. La realizacion de una
biopsia tiene un costo de 31.13 moneda total, ademas para poder efectuarla, es
necesario equipar un laboratorio de Anatomia Patol6gica o de lo contrario el
traslado del paciente a un centro que posea dicho servicio por sus medios 0
garantizandole el traslado a través de los mecanismos establecidos por el
MINSAP. En ambas situaciones se concurre en un gasto econémico que puede
ser evitado en el 70% de los casos con la realizaciéon de la dermatoscopia,
equipo que no resulta mas caro que un oftalmoscopio 0 un otoscopio,



presentes en la mayoria de los centros de salud del pais. Con el uso de la
dermatoscopia se incrementa el diagnostico precoz de los canceres de la piel,
posibilitando asi, de estar indicado, su resolutividad por métodos menos
costosos (criocirugia, electrocirugia o cirugias sencillas) lo cual disminuye el
periodo de incapacidad temporal del enfermo pudiéndose incorporar
tempranamente a su actividad productiva con impacto econdémico para su
nacleo familiar y para la sociedad. En estos aspectos radica la importancia
econdémica del empleo de la dermatoscopia en el diagnéstico de las lesiones
cutaneas, mucosas y de anejos cutaneos.

Importancia social:

La importancia social de los resultados de esta investigacion esta determinada
por su contribucion al desarrollo de la dermatoscopia en Cuba, necesaria para
un diagnéstico mas certero de las lesiones de piel, mucosas y de anejos
cutaneos; lo que contribuye a elevar la calidad de la atencion dermatolégica a
los pacientes necesitados. Constituye el aporte de una nueva herramienta para
el dermatélogo que le ofrece ayuda en la toma de decisiones al evitar la
realizacion de biopsias innecesarias. Su generalizacion en nuestro pais ha
motivado cambios en los programas de estudio de la especialidad,
incluyéndose como una materia de obligatorio dominio para los nuevos
especialistas, ademas se han disefiado quince cursos nacionales y un
diplomado para el entrenamiento de los dermatdlogos, cirujanos
reconstructivos, oncologos y oftalmélogos en el uso de la técnica.

4. Principales resultados de investigacion

4.1. Primera etapa: “EFICACIA DE LA DERMATOSCOPIA EN EL
DIAGNOSTICO DE MALIGNIDAD DE LESIONES CIRCUNSCRITAS DE LA
PIEL, MUCOSAS Y ANEJOS CUTANEOS”

Tabla 1. Principales indicadores de eficacia del estudio clinico y la
dermatoscopia para el diagnostico de la malignidad en las lesiones
melanociticas. Comparacion entre ambos métodos.

Indicadores (I del 95% de | Prueba -
confianza) Examen clinico Dermatoscopia
o 81,82 (54,48 —|100,00 (9545 -
Sensibilidad 0,479
100,00) 100,0)
o 93,20 (87,86 -]91,26 (85,32 -
Especificidad 0,687
98,55) 97,20)
56,25 (28,82 - |55,00 (30,70 -
Valores Predictivos Positivos 83,68) 70,30)
Valores Predictivos | 97,96 (94,65 —-|100 (99,47 -




Negativos* 100,00) 100,00)
o 12,04 (559 —|11,44 (6,13 -
Razdén de Verosimilitud +
25,94) 21,36)
Razon de Verosimilitud - 0,20 (0,06 -0,68) |0

*Prevalencia de malignidad: 9,65%.
**Prueba de Mc Nemar para comparar ambos métodos.

Tabla 2. Principales

indicadores de eficacia del

estudio clinico y la

dermatoscopia para el diagnéstico de la malignidad en las lesiones no

melanociticas.

Indicadores(l del 95% de | Prueba p**
confianza) Examen clinico Dermatoscopia
86,75 (81,29 -|98,80 (96,83 -|<0,001
Sensibilidad
92,81) 100,00)
9486 (91,94 -|98,02 (96,11 - 0,008
Especificidad
97,78) 99,94)
91,72 (87,09 -|97,04 (94,19 -
Valores Predictivos Positivos 96,35) 99,89)
Valores Predictivos | 91,60 (88,05 -[99,20 (97,90 -
Negativos* 95,15) 100,00)
o 16,88 (9,91 —|49,99 (20,99 -
Razén de Verosimilitud +
28,76) 119,08)

Razén de Verosimilitud -

0,14 (0,09 — 0,21)

0,01 (0,00 — 0,05)

*Prevalencia de malignidad: 39,62%.

** Prueba de McNemar




4.2. Segunda etapa: “CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN
INSTRUMENTO PARA LA VALORACION DE LA PROBABILIDAD DE
MALIGNIDAD DE LAS LESIONES CIRCUNSCRITAS NO MELANOCITICAS
CUTANEAS, MUCOSAS Y DE ANEJOS CUTANEOS.”

El indice estuvo constituido por los cuatro aspectos que demostraron
asociacion estadistica significativa con la malignidad como resultado final de la
Funcion de Regresion Logistica paso a paso hacia adelante. Estos fueron: el
polimorfismo estructural con ponderacion de 5,126; la presencia de vasos
sanguineos atipicos, con ponderacion de 5,014; la evolucion de las lesiones en
los ultimos tres meses tuvo una ponderacion de 4,322; y por ultimo, el color
rosado dependiente de la lesién cuya ponderacion fue de 2,932. Los valores
del indice se pueden encontrarentre Oy 1

La version reducida de la escala, formada por estas mismas variables que en la
construccion del indice demostraron su asociacion con la malignidad, tendria
valores de ponderacion similares redondeados al numero entero que
corresponde en cada caso:

El polimorfismo estructural: 5

La presencia de vasos sanguineos atipicos: 5

La evolucion de las lesiones en los ultimos tres meses: 4

El color rosado dependiente de la lesion: 2

Esta escala puede tener valores entre 0y 17

La version amplia de la escala quedd constituida por las siguientes

caracteristicas con su correspondiente ponderacion:

e Asimetria de las lesiones: 2

e Colores presentes en la imagen (Policromia o mas de 3 colores): -1

e Polimorfismo estructural (Mas de 3 estructuras asociadas a malignidad
diferentes): 5

e Presencia en la imagen de vasos sanguineos atipicos: 5

e Evolucién de las lesiones (en los ultimos 3 meses): 5

e Estructuras gris azuladas (velo blanco lechosos, estructuras por acumulo de
células basaloides, otras): 1

e Areas de regresion: 2

e Color rosado dependiente de la lesion: 3

Esta escala puede tener valores entre -1y 23
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