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Fiorillo L, Becker E, de Lucas R, et al. Efficacy
and safety of apremilast in pediatric patients
with moderate-to-severe plaque psoriasis:
16-week results from SPROUT, a randomized
controlled trial. trial (Eficacia y seguridad de
apremilast en pacientes pedidtricos con psoriasis
en placas moderada a severa: resultados a 16 se-
manas del estudio SPROUT, ensayo controlado
con distribucion al azar). ] Am Acad Derma-
tol 2024; 90 (6): 1232-1239. doi: 10.1016/j.
jaad.2023.11.068

Introduccion: en la actualidad existen pocas
terapias bioldgicas sistémicas aprobadas en pa-
cientes pediatricos con diagnéstico de psoriasis
en placas. El ensayo clinico con distribucién al
azar SPROUT se llevé a cabo con el objetivo de
evaluar la eficacia y seguridad del apremilast,
un inhibidor de la fosfodiesterasa 4, en ninos.
Hasta un tercio de los casos de psoriasis se
diagnostican en nifos. Debido a una apariencia
clinica distinta a la psoriasis del adulto, suele
ser un diagnéstico de mayor complejidad que
requiere alta sospecha clinica. Una de las prin-
cipales consecuencias de esta enfermedad es la
importante disminucién en la calidad de vida por
problemas de indole psiquiatrica: depresion, an-
siedad, discriminacién social y trastorno bipolar.
El etanercept, el ustekinumab y el adalimumab
se describieron en las guias clinicas de 2020 de
la Academia Americana de Dermatologia como
parte del tratamiento de psoriasis en nifios. Sin
embargo, alin falta respaldo por ensayos clinicos
que le den mayor grado de evidencia a su efica-
cia y seguridad en esta poblacién. El apremilast
es un inhibidor de la fosfodiesterasa 4, cuya via
de administracion es oral y actia modulando la
respuesta inflamatoria. Este medicamento esta
aprobado por la FDA para el tratamiento de la
psoriasis en placas del adulto.

www.nietoeditores.com.mx

Métodos: SPROUT fue un estudio fase 3, multi-
céntrico, con distribucion al azar, doble ciego,
controlado por placebo, que se llevé a cabo de
diciembre de 2018 a diciembre de 2021. La dis-
tribucion al azar fue 2:1 para recibir apremilast
o placebo durante 16 semanas. La asignacion
se estratificé por grupo de edad (6-11 afos y de
12-17 afios) y la dosis se asigné por kilogramo de
peso, 20 mg en pacientes con peso menor a 50 kg
y 30 mg en los nifos con peso mayor a 50 kg,
con titulacion de la dosis en los dias 1y 7 del
tratamiento. Los pacientes se eligieron de acuerdo
con la edad, desde 6 hasta 17 afos, con PASI>12,
sPGA > 3, con mal control por tratamientos t6-
picos. Se excluyeron pacientes con eritrodermia,
psoriasis en gota o psoriasis pustulosa. El objetivo
primario fue la reduccién de sPGA a 2 puntos
a la semana 16, y como objetivo secundario se
planteé la reduccion del PASI > 75%.

Resultados: se distribuyeron al azar 245 pa-
cientes, de los que 163 recibieron apremilast
y 82 placebo. De los 163, 80 recibieron dosis
de 20 mg y 83 recibieron 30 mg. La mediana
de edad fue de 12 afos, y la mediana de peso
fue de 52 kg. El 50% de pacientes eran muje-
res y el 86% eran de raza blanca. La mediana
del PASI fue de 19.8 puntos, el 75.5% de los
pacientes tuvo una sPGA de 3 puntos y el
24.5% una sPGA de 4 puntos, que clasificé su
psoriasis como moderada a grave. El 73.3% de
los pacientes entre 6 y 11 afios no habian reci-
bido terapia sistémicay en el grupode 11 a 17
afos, el 60.4% no habfa recibido esa terapia.
De los 245 pacientes, s6lo 221 completaron el
estudio. En el andlisis de resultados se encontré
que el apremilast fue superior al placebo en
la reduccion de la sPGA (33.1 versus 11.5%;
p < 0.0001) y el PASI (33.1 versus 11.5%; p
< 0.0001) en ambos grupos. La respuesta fue
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mejor en los pacientes del grupo de 6 a 11 afios,
que enel de 12 a 17 anos (49.6 vs 21.5%). Los
pacientes con una evolucién menor a 5 afos
tuvieron mayor reduccién de la sPGA que los
sujetos con evolucién mayor a 5 afos, al igual
que los pacientes que no habian recibido tera-
pia biolégica sistémica previamente. En cuanto
a la seguridad del farmaco, la mayor parte de
los efectos adversos reportados fueron gastroin-
testinales. Sin embargo, el porcentaje de efectos
adversos severos se mantuvo bajo: 1.2% con
apremilast y 1.3% con placebo.

Discusion: con lo anterior se logré el objetivo
primario del estudio al lograr una reduccion de
hasta 3 veces en la sPGA en el grupo que recibié
apremilast, lo que no sucedi6 en el grupo que
recibié placebo. Se demostré su eficacia en la
mejoria de la piel, reduccién del prurito, sin
importar la edad del paciente, peso o severidad
de la enfermedad. Sin embargo, el analisis por
subgrupos demostré que su eficacia es mayor
en pacientes que no han recibido tratamiento
biolégico sistémico y con menor duracién de la
enfermedad. Una limitacién del estudio fue la
poca diversidad racial de los participantes, por lo
que sera necesario efectuar mas ensayos clinicos
que evalien su seguridad y eficacia en distintas
poblaciones.

Conclusiones: los resultados de SPROUT de-
muestran que el apremilast puede administrarse
a pacientes pediatricos con diagnoéstico de pso-
riasis en placas con buen perfil de seguridad y
eficacia.

Mariana Gomez Abrajan

Perez M, Abisaad JA, Rojas KD, Marchetti MA,
Jaimes N. Skin cancer: Primary, secondary,
and tertiary prevention. Part | (Cancer de piel:
prevencion primaria, secundaria y terciaria).
J Am Acad Dermatol 2022; 87 (2): 255-268.
https://doi org.pbidi.unam.mx:2443/10.1016/j.
jaad.2021.12.066
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El cancer de piel es la neoplasia mas comdnmen-
te diagnosticada en todo el mundo. Las formas
mas prevalentes incluyen carcinoma de células
basales, carcinoma de células escamosas y me-
lanoma cutdneo. El objetivo de la prevencion
es limitar la mortalidad y morbilidad al reducir
la incidencia, aumentar la deteccion temprana,
retrasar su aparicion y mejorar la calidad de vida
de los pacientes.

Las estrategias pueden categorizarse en cuatro
niveles:

e Promocion de la salud (dirigida a pobla-
cién sana para evitar factores de riesgo).

* Prevencion primaria (individuos con fac-
tores de riesgo para prevenir la aparicién
de la enfermedad).

e Prevencion secundaria (centrada en en-
fermedad subclinica, asintomatica, a fin
de evitar la progresion).

e Prevencion terciaria (centrada en enfer-
medad clinica con signos y sintomas)
con el fin de disminuir la morbilidad y
mortalidad.

En cada nivel las estrategias se dirigen a una
etapa especifica de la enfermedad.

Los factores de riesgo del cancer de piel se
dividen en modificables, que son factores ex6-
genos-conductuales, por ejemplo, exposicion a
la radiacién UV; esto incluye evitar quemaduras
solares, dafo actinico y bronceado artificial. Los
factores no modificables incluyen edad, sexo,
fenotipo y antecedente de cancer.

Las estrategias de promocién primaria modifican
la exposicion a la radiacion UV con medidas
fisicas mediante la incorporacién de sombras,
uso de ropa protectora como camisas de manga
larga que cubran el cuello, pantalones oscuros
y gafas de sol con proteccién UVA/UVB (los
lentes naranjas-amarillos proporcionan mejor
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proteccion). La proteccion tépica sugiere el uso
regular de protector solar con FPS 85 o 100 en
areas expuestas al sol, desde los 6 meses de edad,
15 minutos antes de la exposicién y reaplicar
cada 2 horas. La proteccién sistémica incluye
antioxidantes para evitar los efectos nocivos de
la exposicion a la radiacién mediada por el estrés
oxidativo y reducir el eritema cutaneo inducido
por UV, entre ellos carotenoides, nicotinamida,
flavonoides y vitamina Cy E.

La implementacién de la promocién de la
salud y la prevencién primaria del cancer de
piel enfrenta varios desafios, entre ellos el
mantenimiento a largo plazo de cambios en el
comportamiento de la salud; esto requiere pro-
porcionar mas informacién de los riesgos de la
radiacién UV y los beneficios de la proteccién
solar. Nos enfrentamos a barreras organizativas,
falta de informacion vy dificultad de acceder a
poblaciones especificas. Sin embargo, pueden
identificarse oportunidades de prevencion de
factores de riesgo modificables.

Maria Fernanda Figueroa Hernandez

Rodriguez-Baeza D, Lia Bejarano A, Gonza-
lez de Arriba M. Cutaneous T-cell lymphoma
and microbiota: Etiopathogenesis and po-
tential new therapeutic targets (Linfoma
cutdaneo de células T y microbiota: etiopatoge-
nia y posibles nuevos objetivos terapéuticos).
Dermatol Res Pract 2024: 1-9. https://doi.
org/10.1155/2024/9919225

Introduccioén: el linfoma cutaneo de células T
es un grupo heterogéneo de linfomas no Hod-
gkin que se originan de células T de la piel y se
manifiestan como lesiones cutdneas diversas.
Aunque la causa exacta del linfoma cutédneo de
células T se desconoce, se cree que es un pro-
ceso multifactorial con mutaciones genéticas,
desregulacién inmunitaria, exposicion ambien-
tal e infecciones microbianas. Debido a que la
disbiosis se ha relacionado con una variedad
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de enfermedades inflamatorias y neoplasicas,
recientemente se ha prestado atencién al papel
de la microbiota humana en el linfoma cutdneo
de célulasT. Sin embargo, la evidencia de la co-
nexion entre la microbiota y el linfoma cutdneo
de células T es escasa y limitada por problemas
metodoldgicos.

Métodos: se realizé una revisidon sistematica
siguiendo las pautas de PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analysis), en la que se buscaron estudios
en bases de datos electrénicas desde enero de
2013 hasta marzo de 2023 utilizando términos
relacionados con linfoma cutidneo de células
T y microbiota humana; se seleccionaron los
estudios con informacién sobre la microbiota
en pacientes con linfoma cutaneo de células T
utilizando métodos moleculares publicados en
inglés o espanol.

Resultados: 21 estudios cumplieron con los re-
quisitos de inclusion. Estos estudios investigaron
la microbiota cutdnea e intestinal de pacientes
con linfoma cutdneo de células T. Las micro-
biotas de los pacientes con linfoma cutdneo de
célulasT y los controles sanos variaron, pero los
resultados no coincidieron entre los estudios. Un
resultado concluyente es que Staphylococcus
aureus, con su enterotoxina, tiene un papel sig-
nificativo en la micosis fungoide, influyendo en
la progresion del linfoma cutdneo de célulasT. La
enterotoxina estimula la secrecién de citocinas
que activan las vias JAK-STAT3 y JAK-STATS5,
promoviendo la inmunotolerancia y una res-
puesta Th2 que inhibe la defensa del organismo
contra el tumor. Ademas, la inflamacién crénica
aumenta las aberraciones cromosémicas que fa-
vorecen la progresion del linfoma. El tratamiento
antibidtico intravenoso ha demostrado mejoria
en la piel y reduccion en la proliferacion celular
en pacientes con linfoma cutaneo de células T,
aunque la administracién prolongada puede
generar resistencia bacteriana. Los antibiéticos
intravenosos con bafios antisépticos y corticoste-
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roides topicos también han demostrado mejoria
significativa en el linfoma cutaneo de células T
en fase de eritrodermia.

Discusion: los resultados sugieren que la
disbiosis microbiana puede tener un papel
importante en la patogénesis y progresion del
linfoma cutdneo de células T, especialmente en
la micosis fungoide y el sindrome de Sézary.
Se ha demostrado que Staphylococcus aureus
y linfoma cutaneo de células T estan relacio-
nados, por lo que se han sugerido tratamientos
con antibidticos. Sin embargo, para comprender
completamente la interaccién entre la micro-
biota y el linfoma cutaneo de células T, y para
investigar posibles tratamientos alternativos, se
requieren mas estudios al respecto.

Conclusiones: aunque la evidencia es limitada y
los resultados son variables, particularmente en
ciertos subtipos, la relacién entre la microbiota
y el linfoma cutdneo de células T otorga opor-
tunidades para investigaciones e intervenciones
terapéuticas potenciales que podrian mejorar el
tratamiento de esta enfermedad.

Diana Guadalupe Santamaria Dominguez

Senda A, Fushimi K, Morishita K. Effect of
early cyclosporine treatment on survival in
Stevens-Johnson syndrome and toxic epider-
mal necrolysis (Efecto de la ciclosporina en el
tratamiento y supervivencia en el sindrome de
Stevens-Johnson y la necrdlisis epidérmica toxi-
ca). Cureus 2024; 16 (4): ¢57862. d0i:10.7759/
cureus.57862

Introduccion: el sindrome de Stevens-Johnson,
la necrdlisis epidérmica téxica y su forma super-
puesta estan entre las enfermedades cutdneas
mas peligrosas para la vida. Se distinguen por
erupciones cutaneas dolorosas, maculas pur-
pureas y lesiones atipicas en forma de diana
que afectan la piel externa y las membranas
mucosas internas. La afeccién es principalmente
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desencadenada por células T CD8 y mediada
por granulisina. La ciclosporina parece un tra-
tamiento prometedor. El objetivo del estudio es
determinar si la administracién temprana de éste
ofrece una ventaja de supervivencia.

Materiales y métodos: estudio de cohorte retros-
pectivo. Se evalu6 el efecto del tratamiento con
ciclosporina administrado de manera temprana
en la mortalidad de pacientes hospitalizados con
SJS/TEN. Los datos se recopilaron de pacientes
hospitalizados entre el 1 de abril de 2016 y el 31
de marzo de 2021. Se excluyeron los pacientes
que fallecieron. Se incluyeron los que recibieron
ciclosporina el dia de admisién y se compararon
con los que no la recibieron. Andlisis estadisti-
co: la efectividad del tratamiento se evalué por
estimacion doblemente robusta.

Resultados: se diagnosticaron 4491 pacientes
con sindrome de Stevens-Johnson-necrélisis
epidérmica téxica y se incluyeron 3807. Las
tasas de mortalidad intrahospitalaria, a 30 y 50
dias en el grupo de comparacién fueron del 5.9,
2.9y 4.3%, respectivamente. No se reportaron
muertes en el grupo de tratamiento temprano con
ciclosporina. La duracién de la estancia hospi-
talaria fue mas larga en el grupo de tratamiento
temprano con ciclosporina (27 dias) que en el
grupo de comparacion (18 dias).

Discusion: este estudio estimé la efectividad
del tratamiento temprano con ciclosporina en
pacientes con sindrome de Stevens-Johnson-
necrélisis epidérmica toxica. Los resultados
indicaron un beneficio de supervivencia gracias
al tratamiento temprano con ciclosporina en esta
poblacién de pacientes; estos resultados son
consistentes con los de un metanalisis previo.
Las limitaciones del estudio son la verificacion
de los datos de diagndstico en una base de
datos que podria no ser tan exhaustiva como
la de los datos recopilados para estudios pros-
pectivos especificamente disefiados. También
se excluyeron los pacientes dados de alta en los
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dias posteriores porque la gravedad de la enfer-
medad se estim6 en funcién a la intensidad del
tratamiento proporcionado durante este periodo.
Se evalué el beneficio clinico del tratamiento
temprano con ciclosporina. Por Gltimo, la mor-
talidad intrahospitalaria puede haber acortado la
duracién promedio de la hospitalizacion en el
grupo de comparacion, lo que lleva a un sesgo
de supervivencia.

Conclusiones: la administracion temprana de
ciclosporina puede mejorar la supervivencia de
los pacientes con sindrome de Stevens-Johnson-
necrélisis epidérmica toxica.

Jimena Pérez Rubio

Ibraheim MK, Gupta R, Gardner JM, Elsensohn
A. Artificial intelligence in Dermatopathology:
An analysis of its practical application (Inteli-
gencia artificial en Dermatopatologia: andlisis
de su aplicacién prdctica). Dermatopathology
2023; 10: 93-94. doi: 10.3390/dermatopatho-
logy10010014

La inteligencia artificial es la habilidad de sis-
temas computacionales de llevar a cabo tareas
que tradicionalmente necesitan intervencién
humana. El aprendizaje profundo utiliza mdalti-
ples redes neuronales artificiales que, al recibir
datos para analizar, permiten el autoaprendizaje
y pueden mejorar la precision del sistema. Xie
y su grupo utilizaron un conjunto de mas de
2000 iméagenes histopatoldgicas para evaluar la
precision del aprendizaje profundo en la distin-
cién entre melanoma y nevos, encontraron un
92% de sensibilidad y un 94% de especificidad.
Cruz-Roa y colaboradores usaron un conjunto
de 1417 imagenes histopatoldgicas para crear
un algoritmo que diagnosticara carcinoma baso-
celular vs tejido normal con una precision del
91.4%. Algunas limitaciones de la inteligencia
artificial son: redes neuronales convolucionales
disefiadas para reconocer tipos limitados de
lesiones, falta de informacién para correlacion
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con la clinica, lesiones histolégicas que imitan
caracteristicas entre sf (como las neoplasias), alto
costo para desarrollar algoritmos y necesitad de
coordinacién de varios centros hospitalarios para
obtener mas iméagenes.

Ibraheim y su grupo reportaron que los pacien-
tes confian menos en la inteligencia artificial
para establecer diagnésticos en comparacion
con un médico. En una encuesta internacional
aplicada en 2020 a 718 patélogos, la mayoria
(81.5%) estaban conscientes de la necesidad
de la inteligencia artificial en la patologia, pero
s6lo un pequeno subconjunto (18.8%) afirmé
tener conocimientos sobre ella. El 42.6% de los
encuestados pensé que hay gran potencial en
el uso de la inteligencia artificial en Dermato-
patologia. Aunque el 60.5% estuvo de acuerdo
en que la inteligencia artificial revolucionara
a la Dermatopatologia, sélo el 6.1% creia que
los pat6logos humanos serian reemplazados
por la inteligencia artificial. A pesar de que la
inteligencia artificial tiene muchos retos por
delante, puede visualizarse un futuro que sirva
para hacer lecturas preliminares en forma de
triaje de imdgenes histologicas. Esto resultaria
muy Gtil en hospitales con gran volumen de
laminillas y escasez de dermatopatélogos capa-
citados y ayudaria a garantizar que los pacientes
con lesiones malignas sean diagnosticados de
manera oportuna.

Para los dermatopatélogos en el &mbito acadé-
mico, la inteligencia artificial puede funcionar
como una tutoria inteligente que puede propor-
cionar un enfoque algoritmico para la revision
de laminillas. Para los investigadores, la inteli-
gencia artificial puede ayudar con revisiones a
gran escala de los registros médicos electrénicos
mediante el uso de procesamiento de lenguaje.

Mariana Herrera Ocampo

Sowmiya M, Johnson T, Manimaran R, Srismitha
S, etal. Hypertrophic lichen planus: A precursor
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lesion for squamous cell carcinoma (Liquen
plano hipertréfico: una lesion precursora del
carcinoma de células escamosas). Cureus 2024;
16 (3): €55450. doi:10.7759/cureus.55450

Introduccion: el carcinoma de células escamo-
sas afecta con mayor frecuencia las areas de
fotoexposicion. La incidencia global estimada
y las muertes globales debido al carcinoma
de células escamosas fueron de 2,402,221 y
56,054, respectivamente. En 2019, la mayor
tasa de incidencia ocurrié en Canada. Algunos
factores de riesgo son la edad avanzada, ad-
ministracion de tratamiento inmunosupresor,
tabaquismo, inflamacién crénica y exposicion
a radiacién ultravioleta (RUV), este ultimo es el
mas relevante. La RUV causa dano en el ADN,
lo que contribuye a la aparicién de queratosis
actinicas y carcinoma de células escamosas y se
han detectado mutaciones de p53 en, incluso, el
50% de estos casos. La mayor parte de los car-
cinomas de células escamosas se consideran de
baja agresividad, aproximadamente el 5% pue-
den causar metastasis y la tasa de supervivencia
disminuye hasta 30% en los casos avanzados.
El liquen plano hipertréfico es una variante del
liquen plano en el que se observan placas pru-
riginosas de aspecto verrugoso con hiperplasia
epidérmica e hiperqueratosis, con frecuencia en
las extremidades inferiores. Se hizo una revision
retrospectiva en la que se encontraron 38 casos
de carcinoma de células escamosas que surgie-
ron de un liquen plano hipertréfico, de los que
16 eran mujeres y 22 hombres.

Caso clinico: paciente masculino de 83 anos,
agricultor, que padecia inflamacién y dolor en
la pierna derecha con una lesién ulcerada y una
placa hipopigmentada en la pierna izquierda,
ambas con cuatro afios de evolucién. Tenia
antecedente de liquen plano en la regién preti-
bial izquierda, sin otros datos de importancia.
Se practicé extirpacién con margenes amplios
de las dos lesiones y ambas fueron examinadas
histopatolégicamente. La lesién de la pierna
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derecha se identific6 como carcinoma de célu-
las escamosas bien diferenciado, con margenes
libres de tumor, sin evidencia de invasion lin-
fovascular ni perineural. La lesién de la pierna
izquierda mostraba caracteristicas de liquen
plano hipertréfico con un carcinoma de células
escamosas bien diferenciado de 4 mm.

Discusion: la edad y la ocupacion predisponen
al paciente a la exposicién a RUV por periodos
prolongados, que son factores de riesgo de car-
cinoma de células escamosas. La informacion
del carcinoma de células escamosas derivado
de liquen plano hipertréfico es limitada, pero se
cree que el entorno inflamatorio continuo puede
inducir alteraciones en la regulacién del ciclo
celular y algunos cambios genéticos que predis-
ponen al cancer. En este caso el diagndstico de
liquen plano hipertréfico fue 4 afos antes de la
aparicion del carcinoma de células escamosas,
lo que destaca la relevancia de vigilar periédi-
camente para detectar lesiones precursoras y
permitir intervenciones oportunas. Con la esci-
sién local amplia seguida de un injerto cutaneo
se obtuvo una curacion exitosa, sin evidencia
de recurrencia hasta el momento. Debido a que
un pequefio porcentaje de carcinoma de células
escamosas puede volverse metastasico, la detec-
cién temprana vy el tratamiento adecuado son
decisivos para mejorar los resultados y prevenir
complicaciones.

Conclusioén: la relacién entre liquen plano hi-
pertréfico y el carcinoma de células escamosas
sigue siendo poco clara debido a la falta de casos
documentados, lo que puede resultar en diagnos-
ticos tardios y complicaciones metastdsicas. Es
importante considerar al liquen plano hipertré-
fico una posible lesién precursora de carcinoma
de células escamosas y educar a los pacientes
acerca del riesgo de malignidad. Se insiste en
la importancia del seguimiento regular para de-
tectar signos de transformacién maligna, como
el crecimiento rapido, ulceracion persistente y
sangrado porque identificar estas caracteristicas
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de alto riesgo puede permitirnos realizar inter-
venciones oportunas y prevenir complicaciones
derivadas de un diagnéstico tardio.

Diana Guadalupe Santamaria Dominguez

Rezaei SJ, Eid E, Tang JY. Incidence of nonkerati-
nocyte skin cancer after breast cancer radiation
therapy (Incidencia de cancer de piel no quera-
tinocitico después de la radioterapia contra el
cdncer de mama). JAMA Network Open 2024;
7 (3): €241632. https://doi.org/10.1001/jama-
networkopen.2024.1632

Introduccién: durante los dltimos diez afios han
disminuido las tasas generales de incidencia del
cancer en Estados Unidos a pesar de que sigue
siendo una de las principales causas de muerte.
Se menciona la cantidad de personas que han
sobrevivido al cancer en el pais, con un enfo-
que particular en el cancer de mama, que es el
mas comdn en mujeres. Algunos desafios que
enfrentan los pacientes que tuvieron cancer de
mama después del tratamiento son el riesgo de
recurrencia y la posibilidad de padecer un segun-
do cancer primario. Aunque los tratamientos han
resultado en tasas de curacién altas en los casos
de cancer de mama en etapa temprana, existe
evidencia de que ciertos tratamientos contra el
cancer de mama, como la radioterapia, pueden
aumentar el riesgo de cancer secundario y dafio
a los tejidos circundantes.

Metodologia: el Programa SEER (Surveillance,
Epidemiology, and End Results) del Instituto Na-
cional del Cancer de Estados Unidos sirve como
base para el estudio. Utiliza andlisis estadisticos
para evaluar el riesgo de cancer de piel no que-
ratinocitico después del tratamiento de cancer de
mama, con insistencia en la radioterapia como
modalidad de tratamiento estudiada. Se evalué
la aparicion de melanoma, hemangiosarcoma
y carcinoma de células de Merkel en pacientes
con diagnéstico de cancer de mama entre los
aflos 2000 y 2018 asociados con céncer de piel
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no queratinocitico entre 2000 (2 meses después
del diagnéstico de cancer de mama)y 2019 para
permitir un mayor intervalo entre el cancer pri-
mario y el asociado con el tratamiento.

Resultados: después del tratamiento de cancer de
mama, especialmente después de la radioterapia,
existe un riesgo estadisticamente significativo de
padecer cancer de piel no queratinocitico. Varios
subtipos de cancer de piel no queratinocitico
estan en aumento, con mayor riesgo en la piel de
la mama o el tronco después de la radioterapia.
El cancer no queratinocitico mas frecuente fue
el hemangiosarcoma, seguido del melanoma. En
el caso del melanoma, el indice de incidencia
estandarizado fue de 1.21 (IC95%: 1.16-1.27);
en el de hemangiosarcoma fue de 14.63 (IC95%:
11.72-18.04) posterior a recibir tratamiento con
radioterapia.

Discusion: se discuten los efectos secundarios de
los tratamientos contra el cancer y la importancia
de tener en cuenta estos riesgos al elegir los tra-
tamientos. La radioterapia genera una reduccion
notable en la recurrencia y mortalidad del cancer
de mama, la tasa de cancer de piel no querati-
nocitico posterior es menor del 1% de todos los
pacientes con cancer de mama y de los tratados
con radioterapia, por lo que no esta justificado
alterar la toma de decisiones de tratamiento.

Conclusion: después de la radioterapia para
tratar el cancer de mama existe mayor riesgo de
cancer de piel no queratinocitico. Se destaca la
necesidad de mds investigacion para compren-
der mejor los factores de riesgo y los perfiles
genéticos que contribuyen a este riesgo alto, asi
como la importancia de incluir estos riesgos en
las decisiones clinicas y el seguimiento de los
pacientes.

Diana Guadalupe Santamaria Dominguez

Jartarkar SR, Cockerell CJ, Patil A, Kassir M, et
al. Artificial intelligence in dermatopathology
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(Inteligencia artificial en dermatopatologia). )
Cosmet Dermatol 2023; 22 (4): 1163-1167. doi:
10.1111/jocd. 15565

El aprendizaje automatizado consiste en el
estudio de algoritmos e instrucciones de pro-
gramacion sobre datos que la computadora
aprende y utiliza para llevar a cabo una tarea.
La inteligencia artificial en la dermatopatologia
fue descrita en 1987 con un sistema llamado
TEGUMENT. Fue disehada para identificar al-
rededor de 986 diagndsticos histopatologicos
utilizando imagenes microscépicas, con una
precision del 91.8%. Sin embargo, requirié que
una fuente médica reorganizara la informacién
en el sistema. Se traté mas de un diagndstico hu-
mano asistido por computadora que un andlisis
basado en inteligencia artificial.

En un estudio de Heker y su grupo se utilizaron
695 imagenes que se clasificaron como nevos o
melanoma. Las imagenes digitales obtenidas se
escanearon, fragmentaron, segmentaron y ana-
lizaron utilizando la base de datos de imagenes
de redes neuronales convolucionales. En este
estudio, las redes neuronales convolucionales
superaron significativamente (p = 0.016) a los
pat6logos en el diagndstico preciso de nevos y
melanoma. La discordancia diagnéstica entre
dermatopatdlogos y la inteligencia artificial
fue del 20% en los nevos y del 18% en el
melanoma.

Logu y colaboradores desarrollaron un algoritmo
de inteligencia artificial para reconocer imagenes
histopatolégicas de melanoma. Se utilizaron 791
laminillas de piel normal y 1122 de melanoma.
Se compararon los resultados de las redes neuro-
nales convolucionales contra dermatopatélogos
expertos. Los resultados mostraron precision
diagnéstica del 96.5%, sensibilidad del 95.7%
y especificidad del 97.7%; concluyeron que las
redes neuronales convolucionales para recono-
cer el melanoma logran mayor precision que
los expertos.

2024; 68 (4)

En un estudio retrospectivo, Kulkarniy su grupo
utilizaron laminillas histopatolégicas de 108
pacientes que se procesaron por redes neuro-
nales convolucionales. El adiestramiento se hizo
mediante clasificacién binaria con positividad
o negatividad para la recurrencia metastasica
y predicciéon de supervivencia. Los resultados
fueron significativos (p < 0.0001) para la IA, que
logré identificar exitosamente la malignidad o
positividad y supervivencia.

En el estudio de Olsen y su grupo se desarro-
Ilaron 3 algoritmos de inteligencia artificial
para identificar queratosis seborreica, nevos
melanociticos y carcinoma basocelular nodular
usando laminillas microscépicas digitalizadas.
Las imdgenes se descompusieron en pixeles para
capacitar en redes neuronales convolucionales
con base en el contraste de color. La inteligen-
cia artificial pudo diagnosticar con precision la
queratosis seborreica en un 100%, el nevo mela-
nocitico en un 99.3% y el carcinoma basocelular
nodular en un 99.4%.

Jiang y su grupo utilizaron imagenes capturadas
con teléfonos inteligentes y las compararon con
imagenes de microscopia digitalizada en el
diagndstico y clasificacion del carcinoma baso-
celular. Encontraron que la inteligencia artificial
puede diagnosticar con precisién el carcinoma
basocelular incluso cuando la capacitacion se
proporciona con teléfonos inteligentes.

Roa y colaboradores utilizaron un algoritmo de
aprendizaje profundo para diferenciar el tejido
normal del carcinoma basocelular utilizando
1417 imagenes histopatoldgicas y lo compararon
con enfoques tradicionales; demostraron que
el aprendizaje profundo es superior al enfoque
tradicional con una precision del 91.4%.

Una encuesta aplicada por Polesie y su grupo
revel6 que los dermatopatélogos tienen una
actitud optimista hacia la inteligencia artificial,
aunque tienen necesidad de saber mas de ésta.

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v68i4.9946
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Asimismo, la encuesta aplicada por Jutzi y co-
laboradores evalu6 la actitud de los pacientes
hacia el uso de la inteligencia artificial en el
diagnéstico del melanoma, mostrando una ac-
titud positiva, pero con preocupaciones sobre la
proteccion de datos, la posibilidad de errores y
la impersonalidad, aunque esperan diagndsticos
mas rapidos y precisos.

Una de las limitaciones de la inteligencia
artificial es su clasificacion limitada. Los der-
matopatélogos pueden reconocer diversas
variantes morfolégicas y excluir varios diagnds-
ticos diferenciales, pero la mayor parte de las
redes neuronales convolucionales s6lo pueden
identificar si la imagen es positiva o negativa
para un diagnéstico. Debido a la alta variabilidad
entre dermatopatdlogos, es dificil desarrollar y
capacitar de manera precisa a las redes neuro-
nales convolucionales. En la actualidad los datos
de imagenes de diversas dermatosis son insufi-
cientes; ademas, el grado de comparticion de
imdgenes entre fuentes es deficiente y la calidad
de pixeles no es uniforme.

Algunas oportunidades para mejorar la inteli-
gencia artificial son la creaciéon de conjuntos
de datos equilibrados y diversos y la seleccién
adecuada de casos. Ademds, deben incorporar-
se datos clinicos y caracteristicas de imagenes
para desarrollar algoritmos de fusion de datos
que proporcionen una prediccion final precisa.

Es fundamental que los dermatopatélogos
den la bienvenida a la inteligencia artificial y
reconozcan el potencial que tiene en apoyar
positivamente el diagndstico dermatopatolégico.

Mariana Herrera Ocampo

Wang N, Yang Q, Liu Y, Liu H. Upadacitinib in
nail psoriasis: a case report (Upadacitinib en
psoriasis ungueal: reporte de un caso). ] Der-
matol Treat 2023; 34: 1-3. https://doi.org/10.1
080/09546634.2023.2246604
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Introduccién: la afeccién ungueal puede ob-
servarse hasta en el 80% de los pacientes con
psoriasis. La psoriasis ungueal puede ser un
factor de riesgo de artritis psoridsica que dismi-
nuye la calidad de vida. A su vez, la psoriasis
ungueal se considera de dificil tratamiento,
entre el 11 y 13% tienen psoriasis resistente.
Los medicamentos biolégicos son una buena
opcion de tratamiento que proporcionan alivio
en el 50-70% de los pacientes. En este articulo
se comunica el caso de un paciente con indice
de severidad de psoriasis ungueal (NAPSI) de
80, lo que causaba incomodidad y afectaba la
capacidad para estudiar y trabajar. Se trat6 la
psoriasis ungueal con upadacitinib durante 4
meses con buena respuesta.

Caso clinico: paciente de 13 afos con 8 afios
de evolucién de deformidad en las ufias sin
antecedentes de traumatismo, lesiones en piel o
artralgias. Recibi6 tratamiento previo con medi-
cina china tradicional y glucocorticoides topicos
que resultaron inefectivos. La exploracién fisica
no revel6 placas eritematoescamosas en el cuer-
po, todas las uias de las manos se encontraron
distréficas con distintos niveles de traquioniquia,
estriaciones longitudinales y decoloracion; las
unas de los pies también estaban afectadas. Los
hallazgos clinicos fueron sugerentes de psoriasis
ungueal o distrofia. El estudio de la biopsia de
ufa demostré hiperqueratosis, paraqueratosis
y neutrdfilos en el lecho ungueal, sugerente de
psoriasis. Se excluyeron infecciones con tres
cultivos bacterianos y flngicos. El indice de
severidad de psoriasis ungueal (NAPSI) fue de
80y el indice dermatolégico de calidad de vida
(DLQI) de 20. La paciente recibi6 tratamiento
con upadacitinib 15 mg una vez al dia durante
5 meses. Se observo alivio en las primeras 12
semanas de tratamiento (NAPSI = 30, DLQI =
15). La paciente report6 un 40% de mejoria
subjetiva. En la semana 16 la paciente reportd
60% de mejoria subjetiva (NAPSI = 15, DLQI=
10). En la semana 20 de tratamiento se observé
remision casi completa de las lesiones psoridsi-
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cas en ambas manos, s6lo con decoloracién y
hoyuelos en una ufia. Estos resultados se mantu-
vieron durante las siguientes evaluaciones hasta
la semana 24. Las lesiones de las ufas de los
pies también remitieron. Durante el estudio no
se observaron efectos adversos.

Discusion: la afeccion ungueal se observa entre
el 80 y el 90% de los pacientes con psoriasis
en algln punto de su vida y puede ser la tnica
manifestacién de la enfermedad en un 6% de
los casos. Los pacientes afectados experimentan
dolor, alteraciones funcionales, estigma social,
restriccion para llevar a cabo actividades diarias
y disminucién en la calidad de vida. Las mujeres
se ven mas afectadas que los hombres. El trata-
miento de la psoriasis ungueal es complejo. Por o
general, el tratamiento topico es dificil debido a la
extension, la anatomia de la ufia y el poco apego
de los pacientes, lo que se refleja en resultados
insatisfactorios. Los inhibidores de la cinasa Jano
(JAK) bloguean la sefalizacién celular mediada
por JAK y sefiales transductoras, asi como la acti-
vacion de proteinas transcriptoras, por lo que se
inhibe la transcripcion de citocinas proinflamato-
rias, como el interferon (IFN), interleucinas 6, 10 y
23. ElejeL-23/Th17 es decisivo para la patogéne-
sis de la psoriasis. Los inhibidores JAK otorgan un
75% de alivio de la psoriasis. Bloquean sefiales de
citocinas implicadas en la respuesta inmunitaria
e inflamatoria de la psoriasis. Se administr6 upa-
dacitinib, que es un farmaco inhibidor altamente
selectivo (JAKT) aprobado para el tratamiento de
la artritis psoridsica. Ademas, tiene un perfil de
seguridad elevado.

Conclusion: la psoriasis ungueal fue rapidamente
controlada con upadacitinib en el caso comu-
nicado, sin efectos adversos, por lo que puede
considerarse efectivo en pacientes con psoriasis
ungueal severa; sin embargo, se necesitan mas
estudios clinicos para sustentar los hallazgos de
este caso.

Sofia Dolores Guzman Ballesteros
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Jiménez Gomez N, Gonzilez Cantero A, Ruiz
Villaverde R, Llamas Velasco M, et al. Percepcion
de la mujer con psoriasis en la planificacion
familiar: estudio descriptivo, transversal y
multicéntrico. Actas Dermo-Sifiliograficas
2024; 115: 10-20. https://doi.org/10.1016/j.
ad.2023.06.015

Introduccioén: la psoriasis afecta la calidad de
vida de los pacientes, aparece entre la segunda
y cuarta décadas de la vida, lo que coincide
con afos reproductivos y puede generar pre-
ocupaciones sobre la maternidad debido a la
falta de informacion. Las mujeres con psoriasis
moderada-grave tienen tasas de embarazo bajas
y son menos propensas a la lactancia materna.
La mitad de las mujeres experimentan alivio de
los sintomas, algunas mantienen una actividad
similar y en mas del 20% se exacerba. Ademads,
en el 65% de las pacientes la enfermedad se
agrava después del parto. En la actualidad hay
opciones terapéuticas compatibles con el emba-
razo y la lactancia.

Métodos: estudio observacional, descriptivo,
transversal y multicéntrico.

Poblacion de estudio: mujeres con psoriasis en
placas, de 18 a 45 anos, aptas para recibir tra-
tamiento sistémico. Se excluyeron las pacientes
con artritis psoriasica.

Variables y recoleccion de datos: se incluyeron
la escala PASI, la superficie corporal afectada,
la percepcion de actividad de psoriasis por parte
del médico, comorbilidades y tratamientos. Las
participantes completaron de forma anénima
un cuestionario que incluia datos sociodemo-
graficos y su percepcion de la actividad de
la psoriasis, también sobre preocupaciones e
informacién del embarazo y repercusién de la
enfermedad en el mismo.

Estudio estadistico: las variables se describieron
utilizando distribuciones de frecuencias. Para

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v68i4.9946
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abordar los objetivos, se realizé un subanalisis
para evaluar diferencias segin la experiencia
previa de embarazo-hijos, la actividad de la
enfermedad y la administracion actual de trata-
mientos biolégicos.

Resultados: se incluyeron 153 mujeres de
las 74 que ya habian estado embarazadas y
habian tenido uno o dos hijos. La mayoria
tenia enfermedad leve en la evaluacion, con
un 81.4% de la superficie corporal afectada
por psoriasis. Sin embargo, la percepcion de
la gravedad de la enfermedad por parte de las
pacientes era moderada-grave en el 49% de los
casos, en comparacion con el 38.4% segtn los
médicos. Mas del 30% de las pacientes estaban
“muy de acuerdo” con la afirmacién de que
la enfermedad puede afectar la vida sexual. El
35% consideré que la enfermedad retrasaba o
limitaba su deseo de descendencia; el 20.5%
pensaba que la enfermedad podia limitar su
capacidad para cuidar un hijo. Entre el 55 y el
65% expresé preocupacion por la exacerbacién
de la enfermedad debido a la necesidad de retirar
o cambiar un medicamento antes o durante el
embarazo-lactancia. Alrededor del 60% de las
pacientes estaban preocupadas por el posible
dafo al bebé debido a los tratamientos. Respecto
a la informacién recibida, cerca de la mitad con-
sider6 que no se abordaron temas del embarazo
y, en caso de recibir esa informacién, podrian
cambiar de opinién en cuanto a sus deseos de
reproduccion.

Andlisis en funciéon de haber tenido algin
embarazo-hijo: se evalué la percepcién de la
actividad de la enfermedad medida por PASI o
BSA, asi como la calidad de vida por el DLQ),
en pacientes con y sin embarazos-hijos y no
se observaron diferencias. La percepcion de la
actividad de la enfermedad segin la paciente
fue superior a la percepcion del médico. Existe
menor informacién de las pacientes sin emba-
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razos-hijos de la planificacion familiar o de los
tratamientos durante el embarazo.

Analisis en funcién del tratamiento actual con
o sin bioldgicos: la calidad de vida medida por
DLQI era mejor en pacientes con este tipo de
tratamientos. Estas pacientes refirieron menor
afectacidn de la vida sexual y menor necesidad
de bisqueda de informacion.

Andlisis en funcion de la actividad de psoriasis
segtin la paciente: la escala PASI y la superficie
corporal afectada fueron inferiores en el grupo de
pacientes que percibié la actividad como leve,
al igual que su calidad de vida.

Discusion: los estudios recientes demuestran que
hay menores tasas de embarazo en pacientes con
psoriasis, esto puede deberse a causas psicoldgi-
cas, baja autoestima, estigmatizacion, factores
sociales, preocupacion por seguridad del feto
que cambiarian si recibieran informacién, por
lo que se sugiere la concientizacién por parte de
los médicos. Se debe capacitar y mejorar el papel
informador de los dermatélogos respecto a la pla-
nificacién familiar. A pesar de que la terapéutica
supone un reto, se dispone de tratamientos que
pueden administrarse de forma segura durante el
embarazo y la lactancia, como el certolizumab
pegol. A gran parte de las pacientes les preocu-
p6 que los tratamientos pudieran dafar al feto,
pero también que los sintomas se exacerbaran al
tener que retirar o cambiar el tratamiento antes o
durante el embarazo o lactancia.

Conclusiones: se sugiere que la psoriasis afecta
la planificacion familiar y el deseo gestacional.
Existen preocupaciones que podrian limitar o
retrasar el deseo de quedar embarazada, pero
la informacion proporcionada durante el segui-
miento no es completa.

Jimena Pérez Rubio
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