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Historia de la dermatoscopia

RESUMEN

La dermatoscopia es una técnica muy antigua, pero su utilizacién y
verdadera relevancia cobré fuerza en el siglo XX, en especial para la
diferenciacién y diagnéstico de tumores cutdneos benignos y malignos.
En la actualidad es una herramienta imprescindible para el dermatélo-
go, pues demostré su eficacia para aumentar la certeza diagnéstica en
gran cantidad de enfermedades cutdneas, en especial para la deteccién
temprana del melanoma.
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History of Dermoscopy

ABSTRACT

Dermatoscopy is an old technic, but its utility and truly importance
came out by the 20™ century, in particular on the field of diagnostic
and differentiation of benign and malign tumors. Nowadays it is a basic
necessary tool for the dermatologist, given the fact that it improves the
efficacy of the diagnosis of many skin diseases, in special for the early
detection of melanoma.
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No perdamos nada del pasado. Sélo con el pasado se forma el porvenir.

En toda su historia, la medicina esta llena de
cientificos que tuvieron la inquietud de observar
mas alld de lo que nos permite la vista y esta
busqueda llevo finalmente al desarrollo de la
dermatoscopia, cuyo origen data de mediados
de la edad moderna, en el siglo XVI, incluso
antes del surgimiento de la Dermatologia como
ciencia y, dado que sus bases fisicas son la
translucidez epidérmica y la magnificacion de
las caracteristicas poco visibles al ojo humano,
fue paralela, al menos al principio, al desarrollo
del microscopio.

Origenes

Pierre Borel (Petrus Borrelius, 1620-1689) fue
un médico, boténico y alquimista francés que
se ocupd de un gran nimero de materias, in-
cluyendo la 6ptica, donde fue pionero en el uso
del microscopio. Entre sus obras en esta area
publicé De vero telescopii inventore, en 1655,
y Observationum microscopicarum centuriae,
en 1656. Fue el primero que utilizé esta técni-
ca para observar los vasos capilares del lecho
ungueal con un microscopio (esa fue la primera
vez que se usé la técnica dermatoscopica que
hoy Ilamamos capilaroscopia).’

Estas observaciones fueron reproducidas ocho
anos después, en 1663, por Johan Christophorus
Kolhaus. Posterior a una brecha de aproxima-
damente 200 afnos, en 1879, Carl (Karl) Hueter,
cirujano aleman, reporté sus estudios de los
capilares del labio inferior con la ayuda de una
lupa y luz artificial .>®

En 1878, Ernst Karl Abbe, optometrista y fisico
aleman, junto con Carl Zeiss, fabricante de mi-
croscopios, telescopios y otros sistemas opticos,
idearon la aplicacion de aceite de cedro en lugar

ANATOLE FRANCE, 1894-1924

de agua (con base en los estudios de refraccion
realizados por Abbe) para incrementar la reso-
lucién de los microscopios. Con esto mejoraron
la microscopia de inmersion y obtuvieron ima-
genes nitidas, luminosas y de mayor aumento
(Figura 1).9

Este hecho fue relevante para el padre de la
Dermatopatologia alemana, Paul Gerson Unna,?
quien en 1893, al reconocer que las capas supe-
riores de la epidermis bloqueaban la penetracion
de la luz, decidio aplicar la idea de Abbe y Zeiss
utilizando aceites solubles y otros fluidos sobre la
piel para hacerla mas trasltcida; de esa manera
estudi6 el lupus vulgar al colocar una lente de
vidrio directamente sobre la piel de un paciente.
A este procedimiento lo llamé diascopia.’ '

Lombar, en 1911, fue el primero en reportar el
uso de glicerina aplicada al pliegue ungueal para
hacer mas visibles los capilares. De esta época
hasta 1922, el internista Otfried Miiller sentd las
bases para la construccion de diversos micros-
copios para observar capilares (capilaroscopia);

Figura 1. Microscopio Zeiss, 1865.



Dominguez-Espinosa AE. Historia de la dermatoscopia

incluso, construy6é un aparato con el que era
posible examinar el cuerpo entero y esta técnica
se introdujo como método de examen clinico;
en Alemania, su uso fue rutinario para detectar
cretinismo en los nifios.> !>

Antecedentes mundiales

Las primeras descripciones detalladas de las
posibles aplicaciones de la microscopia de
superficie fueron realizadas por el Dr. Johann
Saphier, en 1920, quien publicé cuatro arti-
culos (Figura 2) y llamé por primera vez a esta
técnica “dermatoscopia”.'®?' Saphier utilizé un
microscopio binocular con fuentes laterales de
iluminacion, principalmente para la evaluacion
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Figura 2. Articulo de Saphier donde por primera vez
se da el nombre de dermatoscopia a esta técnica.
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de capilares normales y sobre la piel enferma;
sin embargo, también trat6 de establecer criterios
para diferenciar la tuberculosis cutanea, la sifilis
y las bases morfoldgicas del color de la piel. Asi-
mismo, estudié los nevos melanociticos y fue el
primero en describir los glébulos de pigmento,
término aun vigente en nuestras clasificaciones.
En 1922, Jeffrey C Michael fue el primero en
utilizar esta técnica en Estados Unidos.?*

En el decenio de 1930, Hans Hinselmann utilizé
los principios de la microscopia de superficie
cutdnea para el desarrollo de la colposcopia
en la deteccién de enfermedades del cuello
uterino.?*2*

Leon Goldman describio el uso de la microsco-
pia de superficie cutanea en varias dermatosis y
tumores; también investigd los nevos melanociti-
cos y el melanoma utilizando diversos aparatos,
pero principalmente un microscopio monocular
con una fuente de iluminacién débil. En sus
escritos reconocio la necesidad de la creacion
de un microscopio portatil con una fuente de
luz endégena para mejorar su utilizacion en la
practica diaria.?>?

El 1958, Gilje y colaboradores y posteriormente
Cunliffe y Knoth?*32 describieron la utilidad de la
microscopia de superficie en diversas enferme-
dades, predominantemente en las inflamatorias
(Figura 3).

No obstante todas las aportaciones previas,
un verdadero parteaguas en la historia de la
dermatoscopia moderna lo constituye la Dra.
Rona Mackie, escocesa nacida en Dundee (pri-
mera mujer nombrada para ocupar un cargo de
jefatura en la Universidad de Glasgow), quien
en 1971 describié por primera vez la ventaja
de utilizar la microscopia de superficie en el
diagnéstico preoperatorio de lesiones tumorales
pigmentadas, principalmente de nevos mela-
nociticos, y su diagndstico diferencial con el
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Figura 3. Articulo de Cunliffe. Uso del microscopio
portatil.

melanoma utilizando un microscopio binocular
Zeiss (Figuras 4 y 5).%334

Esta linea de investigacion fue seguida prin-
cipalmente en Europa por grupos austriacos
y alemanes a partir de la siguiente década,
quienes dieron diferentes nombres a la técnica:
microscopia de luz incidental, microscopia
epiluminescente, microscopia de superficie, con
lo que se establecié por primera vez la correla-
cion de las estructuras demoscépicas con los
hallazgos histopatolégicos.?>=7

En 1991, Friedman y su grupo, citados por
Stolz,” introdujeron el término dermoscopia y

Volumen 58, Nim. 2, marzo-abril, 2014

Figura 4. Dra. Rona Mackie.

Figura 5. Microscopio de la Dra. Mackie con el que
realiz6 sus investigaciones.
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no obstante que etimolégicamente es incorrec-
to,*® actualmente es el mas usado en Estados
Unidos. En América Latina, el término utilizado
mas ampliamente es el original y correcto, dado
por Saphier: dermatoscopia.

En 1990, Kreusch y Rassner®® revolucionaron
los aparatos para realizar dermatoscopia al
desarrollar un microscopio-estéreo-binocular
portable, que era facil de usar, comodo y capaz
de dar aumentos de 10 hasta 40x; sin embargo,
este aparato tenia la desventaja de ser muy caro
y al utilizarlo consumia mucho tiempo. El desa-
rrollo de un dermatoscopio manual redujo estas
desventajas y se perfecciond, hasta que a finales
del siglo XX se introdujeron dermatoscopios que
tenfan una fuente mejorada de luz y éptica. Este
tipo de aparatos hizo posible que la técnica de
la dermatoscopia estuviera disponible para la
practica diaria, lo que se reflejé inmediatamente
en el aumento de las publicaciones relacionadas
con el tema (Figura 6).%"

Figura 6. Dermatoscopio Dermgenius.

Actualidad

Hoy dia, los avances tecnoldgicos en las camaras
digitales hacen posible la obtencién de imagenes
dermatoscépicas con una resolucién muy ade-
cuada y a precios muy accesibles, lo que deriva
en un desarrollo veloz de la videodermatosco-
pia;*® ademas, la rapida expansion de Internet y
la tecnologia computacional hacen posible la
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teledermatoscopia. Esta Gltima demuestra tener
altos niveles de correlacién diagnéstico-terapéu-
tica, comparada con la consulta tradicional cara
a cara, misma que actualmente es una promisoria
area para la vigilancia diagnéstica y terapéutica
de las lesiones melanociticas. Aunque esta prac-
tica actualmente es mas comdn en Europa, en
México podria tener un gran potencial facilitan-
do la atencién, en especial en las clinicas rurales
o en las areas mas aisladas donde se carece de
un dermatélogo.*'*?

Ahora esta disponible en todo el mundo un
ndmero considerable de sistemas video-compu-
tacionales para el diagnéstico dermatoscépico
y, recientemente, el desarrollo de la tecnologia
de la telefonia mévil conjunta el video y la ca-
mara digital al crear adaptadores para teléfonos
celulares, de manera que se puede obtener una
imagen dermatoscépica con una resolucién
aceptable y, al mismo tiempo, poder capturarla
sin necesidad de una camara adicional; ademas
de tener la posibilidad de enviarla a consulta
por Internet.*44

La primera Conferencia y Consenso en Micros-
copia de Superficie se realizé en Hamburgo,
en 1989, y el Primer Congreso Mundial de
Dermatoscopia tuvo lugar en Roma, en 2001.
La Sociedad Internacional de Dermatoscopia
fue fundada en 2003 y actualmente cuenta con
integrantes de mas de cien paises; cada tres afios
celebra un congreso mundial, asi como encuen-
tros anuales en Estados Unidos y Europa.*>

Antecedentes mexicanos

En México se hacen grandes esfuerzos para
difundir la dermatoscopia y popularizar esta
técnica entre los colegas dermatdlogos. El primer
esfuerzo estuvo a cargo del Dr. Homero Mireles
Rocha, pionero de la dermatoscopia en nuestro
pais, quien ademas, en 1996, fue el primer
mexicano en escribir un libro acerca de derma-
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toscopia, en el que detalla la técnica, asi como
diversas afecciones y, de manera importante,
la correlacién de estructuras dermatoscopicas
con la clinica y la histologia.*” El Dr. Mireles
Rocha también es uno de los escasos autores
que reportan hallazgos dermatoscépicos de la
alopecia frontal fibrosante en poblacién latina.*

La Dra. Ana Maria Perusquia Ortiz, capacitada
en dermatoscopia en Europa y quien actualmen-
te reside en Alemania, fue la segunda mexicana
en escribir un libro de dermatoscopia en 2006.%

Aunado a estos primeros esfuerzos, los docto-
res Blanca Carlos y Ricardo Quifiones Venegas
hicieron posible desde 2002 la realizacion de
18 cursos internacionales de dermatoscopia (en
Guadalajara y la Ciudad de México), que fueron
enriquecidos por la presencia de autoridades en
la materia a nivel latinoamericano y mundial. Este
adiestramiento y difusion se reflejé positivamente
en el aumento importante del interés del gremio
dermatolégico mexicano por conocer y aplicar la
técnica de la dermatoscopia como herramienta
de uso rutinario en la practica clinica, asi como el
aumento de publicaciones mexicanas acerca del
tema, con por lo menos siete articulos originales
publicados en México y el extranjero y al menos
nueve reportes de casos y articulos de revision
publicados en nuestro pais.>®°"

El 30 de septiembre de 2010 se fundé la Socie-
dad Nacional de Dermatoscopia en la Ciudad
de México. Este trabajo grupal tiene sus bases
asentadas en la Universidad de Graz, en Austria,
y en la Unidad de Melanoma y Dermatoscopia
Digital del Hospital Clinic, de Barcelona, donde
los socios fundadores recibieron su capacitacion
formal en dermatoscopia.*?

A pesar de que falta mucho por hacer en México
en cuanto a la dermatoscopia, ya se dieron pasos
importantes para sensibilizar a los dermatélogos en
formacion y estudiantes de medicina acerca de la
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importancia de esta técnica, con la inclusion del
conocimiento de la técnica en los programas de
estudio de algunas universidades publicas® y con
la también reciente inclusion de esta técnica como
parte del examen del Consejo de Dermatologia.

La dermatoscopia, a través de los afos, ha mos-
trado ser no sélo Gtil, sino imprescindible para
mejorar la precision diagnodstica de los tumores
pigmentados en la practica dermatolégica y con
otras aplicaciones Gtiles en las enfermedades
virales, parasitarias, inflamatorias cutdneas y
de los anexos. Los avances en la comprension
y utilizacion de esta técnica en los Gltimos 20
afos crearon un nuevo nivel morfolégico que
acorta la brecha entre la dermatologia macros-
copica (clinica) y la microscopica (histologia);
no solamente es un sistema de amplificacion
de imagen, sino que permite mostrar un patrén
de estructuras, pigmento y vascularizacion con
correlacion vy significado histolégico de impor-
tancia para el diagnostico temprano de tumores
malignos, especialmente el melanoma.
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EVALUACION
;Cuadl fue la primera técnica de microscopia 5. Afo del primer consenso mundial en Der-
de superficie que se tenga registro? matoscopia
a) dermatoscopia de tumores a) 2001
b) capilaroscopia b) 1989
¢) microscopia confocal c) 2003
Fue el primero en utilizar el principio de 6. Afo de la fundacion de la Sociedad Interna-
“inmersion” del microscopio en la piel cional de Dermatoscopia
a) Pierre Borrelius a) 2010
b) Ernst Karl Abbe b) 2003
c¢) Paul Gerson Unna c) 2001
Responsable del nombre actual de la técni- 7. Pionero de la dermatoscopia en México
ca: a) Ana Maria Perusquia
a) Johann Saphier b) Blanca Carlos
b) Paul Gerson Unna c¢) Homero Mireles Rocha
c¢) Christophorus Kolhaus
8. Ano de publicacién del primer libro mexi-

Desarroll6 el enfoque actual de la técnica
a) Mackie

b) Friedman

c) Gilje

cano de Dermatoscopia
a) 2006
b) 2002
c) 1996
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