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Principios basicos de dermatoscopia

Basic Principles of Dermoscopy

La dermatoscopia, también conocida como microscopia de
epiluminescencia y microscopia de superficie, es una técnica
de diagndstico no invasivo, in vivo, que ha demostrado ser muy
Gtil en la deteccién temprana del melanoma maligno cuténeo.
Aunque inicialmente se usé para el estudio y cribaje de las
lesiones pigmentadas, hoy en dia tiene mdltiples aplicaciones,
como deteccién temprana de cancer cutaneo de estirpe mela-
nocitica y epitelial, tricoscopia y entodermatoscopia. A lo largo
de la historia, a través de su difusién por diferentes autores y
sus diversas aplicaciones, la dermatoscopia se ha convertido en
una técnica indispensable como herramienta diagndstica en la
consulta dermatoldgica diaria.

La microscopia de superficie de la piel se inicié en 1665, con
Peter Borrelus, mediante el estudio de los vasos del lecho y
pliegues de las ufas. Ocho afios después Johan Christophorus
Kolhaus observé los pequefios vasos del lecho ungueal mediante
un microscopio.'?

En 1878 Abbe y Zeiss aplicaron aceite de inmersion al micros-
copio. Hueter en 1879 examiné e identificé los capilares del
labio inferiory en 1893 Unna utilizé aceite de sandalo a efectos
de reconocer la transparencia de la piel.?

La primera descripcién detallada en cuanto a la posible aplica-
cién de la microscopia de superficie de la piel se debié a Johann
Saphier, quien en 1920 acund por primera vez el término der-
matoscopia; utilizé esta técnica en la evaluacion de los capilares
en condiciones normales y patoldgicas de la piel, estableciendo
diferencias entre la sifilis y la tuberculosis, e identificé las bases
morfolégicas del color de la piel. Fue el primero en describir
los glébulos que se utilizan adn en la clasificacion moderna.
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En la década de 1950 Goldman estudié en
Estados Unidos los nevos melanociticos y el me-
lanomay determiné la utilidad de esta técnica.*?

La dermatoscopia fue relegada durante casi 20
afos. Rona Mackie investigd las ventajas que
ofrecia este método de distinguir las lesiones
benignas de las malignas. En el decenio de 1990,
Pehamberger estudié6 mas de 3,000 lesiones
pigmentadas. A través de patrones especificos
dio cuenta de una gama de caracteristicas, como
la formacion de colores, la intensidad de la
pigmentacion, la configuracién, la regularidad,
el margen y la superficie de las lesiones, distin-
guiendo entre las caracteristicas de benignidad
y malignidad; de este modo desarroll6 el andlisis
de patrones.*?

En 1994, Stolz desarrollé la regla nemotécnica
del ABCD, sustentada en los criterios de asimetria
(A), borde (B), color (C) y diferentes estructuras
(D) que son analizados mediante un sistema
semicuantitativo facilmente asimilable y de gran
confiabilidad diagnéstica.'?

Asi, progresivamente surgieron varios algoritmos
mas, como el método de Menzies y la regla de
los 7 puntos de Argenziano, entre otros, cada uno
tiene cierta especificidad y sensibilidad para la
deteccion temprana del melanoma.

Son muchos los dermat6logos que han contribui-
do al estudio vy la difusion de la dermatoscopia
mediante numerosos y valiosos aportes; entre
ellos destacan Kopf, Johr, Rabinovitz, y Marg-
hoob en Estados Unidos; Puig y Malvehy en
Espafia, Cabo en Argentina, Cabrera en Chile y
Carlos-Ortega en México.?

Esta técnica se encamina especialmente al cam-
po del diagnéstico diferencial de las lesiones
pigmentadas, sobre todo en la identificacién
temprana del melanoma y posteriormente, se
abre campo en el diagnéstico de la mayor parte
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de las dermatosis. Podemos decir entonces que
la dermatoscopia es un auxiliar diagndstico
clinico que permite estrechar el eslabén entre
los hallazgos clinicos y el diagnéstico histopa-
tologico. Por ende, hoy dia, el dermatoscopio
manual es para el dermatélogo un analogo del
estetoscopio para el cardiélogo.

Técnica e instrumentos

El examen clinico visual ofrece la observacion
morfolégica de las lesiones de la piel y permite
distinguir la mayor parte de las veces entre le-
siones benignas y malignas. En el estudio de las
lesiones pigmentadas su forma, tamafo, color
y simetria no son suficientes para alcanzar el
diagnostico correcto, para ello se requiere la
amplificaciéon y magnificacién mas alla de la
que percibe el ojo humano (Figura 1).

Asi, la dermatoscopia como técnica no invasiva
realizada in vivo permite examinar diversas lesio-

Figura 1. Imagen clinica compatible con queratosis
seborreica.
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nes cutaneas por medio de la incidencia de luz
directa con un instrumento compuesto por un
sistema de lentes y luz especializada con el que se
logra que el estrato corneo se torne trasltcido y de
esa forma disminuye la reflexion de los haces de
luz, lo que permite la visualizacion detallada de
estructuras localizadas en la epidermis, la unién
dermoepidérmica y la dermis superficial, que no
son visibles a simple vista (Figuras 2 y 3).*°

El uso de un vehiculo de inmersién liquido (acei-
te, alcohol o gel de ecografia) reduce la reflexion
de la piel al minimo, con lo que se logra ver las
estructuras mas profundas de la piel.>”

Al incidir un haz de luz de manera directa sobre
el estrato cérneo, no hay penetracién de éste
de manera natural, pero si se coloca sobre la
superficie a examinar una superficie de con-
tacto, como una lente biconvexa, y un liquido
de inmersion sobre el estrato corneo, se disefa
un solo bloque y la penetracién es cercana al

Figura 2. Desde este acercamiento se aprecian mul-
tiples colores: blanco, azul, negro, marrén claro,
marrén oscuro y proyecciones periféricas irregulares.
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Figura 3. Mdiltiples colores: negro, marrén oscuro, ma-
rrén claro, gris, azul, rojo, blanco, velo blanco-azul,
red de pigmento atipica y engrosada en la periferia.
Melanoma nodular.

100%.7# Estos son los principios en los que se
basan los dermatoscopios disponibles en la
actualidad que poseen una lente convergente,
objetivos de aumento estandar y una fuente de
luz (halégeno, LED, luz polarizada).

En el decenio de 1990 Stolz y colaboradores
crearon el dermatoscopio manual, monocular
con amplificacién de 10x, lo que favoreci6 su
uso en la préctica diaria por ser de facil manejo,
de tamafio adecuado y bajo costo.'?

En la actualidad el equipo utilizado para el
examen dermatoscopico es muy diverso y varia
desde sistemas Opticos simples a equipos digi-
tales complejos.2'°

Con el dermatoscopio manual de contacto para
examinar una lesion se aplica sobre la misma
el medio de inmersién liquido, posteriormente
se coloca el dermatoscopio en contacto directo
con la piel para visualizar la lesion.

Recientemente la introduccién de filtros de
luz polarizada a los dermatoscopios manuales
consigui6 reducir la reflexién irregular con lo
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que disminuye la necesidad de aplicar un medio
de inmersion y de hacer contacto directo con
la piel y se aprecian mejor ciertas estructuras
dermatoscépicas, como los vasos sanguineos,
porque no se ejerce presion sobre ellos y se evita
su colapso.*1°

Existen diferencias entre la luz polarizada y la
luz no polarizada de contacto en las imagenes
dermatoscépicas, a saber: el color (la melanina
parece mas oscura), la observacién de estructuras
(mejoria en la visualizacién de los vasos sangui-
neos y crisalidas, pero no en la regresion ni de los
granos en pimienta [pepperingl, ni de estructuras
superficiales, como los quistes de millium y los
pseudocomedones), asi como el reconocimiento
de estructuras que no se ven bajo luz no pola-
rizada de contacto. La luz polarizada bloquea
la luz reflejada de manera mas eficiente que los
dermatoscopios de luz no polarizada, ademas, la
luz no polarizada de contacto permite observar
mejor estructuras superficiales, mientras que la
luz polarizada permite visualizar mejor estruc-
turas profundas, como la coldgenay los vasos."

La importancia de los colores en la
dermatoscopia

El examen dermatoscépico permite observar
diversos colores que ayudan a elaborar el diag-
nostico dermatolégico y en ocasiones juega un
papel decisivo al orientarnos en el diagndstico
diferencial entre una lesiéon maligna y una in-
dolente.

Los colores identificados mediante dermatosco-
pia dependen béasicamente de dos factores:'? 7)
la fuente del croméforo (melanina o hemoglo-
bina) y 2) la localizacién del pigmento (estrato
c6rneo, epidermis, unién dermoepidérmica,
dermis superficial o dermis profunda).

La eumelanina es de color marrén. Sin embargo,
en dermatoscopia, la eumelanina es vista como

una gran variedad de colores y tonalidades,
dependiendo principalmente de su ubicacién
anatémica en las distintas capas de la piel. Los
colores que podemos observar se sefalan en el
Cuadro 1.%

La evaluacion aislada del color resulta insuficien-
te para descartar o confirmar el diagndstico de
cancer de piel y, con respecto especificamente
al melanoma, el estudio de los colores de una
lesion resulta Gtil para identificar proliferaciones

Cuadro 1. Colores en dermatoscopia y su correlacion
histopatolégica

Color Significado histopatolégico

Negro Se debe al depésito de melanina en el
estrato cérneo y epidermis superficial. De
igual manera, observamos negro cuando
la melanina estd presente en grandes
cantidades en varias capas.

Marrén Generalmente se debe a que la localiza-
(claro y oscuro) cién del pigmento meldnico se encuentra
en la unién dermoepidérmica.

Gris y azul-gris Se debe al pigmento meldnico o melané-
fagos en la dermis superficial.

Azul acero Lo observamos cuando la pigmentacién se
localiza a mayor profundidad, dermis reti-
cular, porque las porciones de luz visible
con longitud de onda mas corta (espectro

azul-violeta) estdn mds dispersas.

Rojo Se asocia con incremento en el nimero
o la dilatacion de vasos sanguineos por
inflamacién, traumatismo o neovascu-
larizacion.

Blanco Suele observarse en casos de regresion,
cicatrizacion o ambas. Debido a que la
regresiéon puede observarse en nevos y
en melanoma, las lesiones que muestren
una combinacién de tonalidades azul
blanquecino, blanco-grisiceo o ambas
de preferencia deben ser extirpadas y
estudiadas en términos histopatolégicos,
sobre todo en casos con regresién mayor
a 10% de la superficie de la lesion.

Amarillo Corresponde a material sebaceo o a zonas

de hiperqueratosis.

Son zonas de erosién o ulceracion que
pueden abarcar toda la lesién o sélo un
segmento.

Naranja
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melanociticas atipicas; debemos recordar uno
de los principios basicos de la dermatoscopia:
“a mayor niimero de colores mas sospecha de
malignidad”.
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