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Eficacia de un curso intensivo basico en la enseianza de la
dermatoscopia: estudio piloto en dermatélogos mexicanos

Roger Gonzalez,* César E Luna Gurrola,** Roberto Davila Canales™**

RESUMEN

Antecedentes: la dermatoscopia es una técnica no invasiva que se utiliza para valorar lesiones cutaneas de diversas causas, particular-
mente, lesiones pigmentadas; incrementa la sensibilidad y especificidad en el diagnéstico de melanoma.

Objetivo: demostrar que hay incremento en la certeza diagndstica de lesiones pigmentadas, valoradas dermatoscopicamente por un
grupo de médicos dermatdlogos, quienes acudieron a un curso intensivo de dermatoscopia basica.

Participantes y métodos: se realizé un examen y otro posterior a un curso de dermatoscopia basica, en el que participaron 37 médicos,
quienes completaron ambos examenes.

Resultados: en promedio, el resultado del examen posterior al curso fue casi 20 puntos mayor que el del previo al curso, lo que corres-
pondia a cuatro reactivos correctos (p < 0.0001).

Conclusion: los resultados obtenidos en el presente estudio demuestran que hay una mejoria en la certeza diagndstica después de
adquirir conocimientos durante un curso intensivo de dermatoscopia, ya que se observé un incremento cercano a 20% en la precision
diagndstica de lesiones pigmentadas. Tales conocimientos, si son aplicados en la practica diaria, permitiran un diagnéstico oportuno de
lesiones pigmentadas en los pacientes.
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ABSTRACT

Background: Dermoscopy is a non invasive technique useful for the diagnosis of different kinds of skin lesions, specially pigmented lesions.
Its use increases sensitivity and specificity in the diagnosis of malignant melanoma.

Objective: To confirm the increase in diagnostic accuracy of pigmented lesions, assessed dermoscopically by a group of dermatologists
who attended to a short basic dermoscopy course.

Participants and methods: Before and immediately after the basic dermoscopy course, an exam was applied to the attendants, a total
of 37 dermatologists participated in the study.

Results: Average score in test after the course was almost 20 points higher than the test previous to the course (p < 0.0001).
Conclusion: The results of this study show an improvement in diagnostic accuracy when dermatologists attend to a short basic dermoscopy
course, increasing scores almost 20 points when assessing dermoscopic images of pigmented lesions. This knowledge, if applied to daily
clinical practice, will allow an opportune diagnosis of pigmented lesions.
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e, incluso, para valorar la respuesta de diversas afecciones
cutaneas a tratamientos médicos o quirurgicos.!®!

Los origenes de la dermatoscopia o microscopia de
epiluminiscencia datan de més de 300 afios;* la dermatos-
copia es una técnica que tiene mas de 50 afios de historia
en la dermatologia moderna,'>'* e incluso, en Europa
es considerada una técnica de rutina en la exploracién
dermatoldgica;’ sin embargo, en México, asi como en
otros paises de América, es una técnica que se adoptd
hace aproximadamente 10 afios.!*!” Es puesta en prictica
en forma adecuada por un porcentaje ain incierto de der-
mat6logos; esto se relaciona con la actitud, de rechazo o
indiferencia, de muchos médicos hacia esta técnica, ya que
la consideran innecesaria o dificil de dominar.!®:"?

Es bien sabido que la dermatoscopia bien aplicada in-
crementa la sensibilidad y especificidad en el diagndstico
de melanoma,?’?! ya que hace detecciones tempranas y,
por ende, ofrece un tratamiento verdaderamente eficaz
para combatir esta neoplasia.

El objetivo del presente estudio piloto es demostrar que
hay incremento en la certeza diagndstica de lesiones pig-
mentadas, valoradas dermatoscépicamente por un grupo
de dermatdlogos titulados y residentes de Dermatologia,
quienes acudieron a un curso intensivo de dermatoscopia
bésica.

PARTICIPANTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, longitudinal, no ciego,
analitico y comparativo en una poblacion correlacionada.
Tal estudio se llevo a cabo a través de un curso intensivo
de dermatoscopia basica de seis horas de duracion, impar-
tido en la ciudad de Monterrey en el mes de abril de 2011
antes de una campaiia de diagnostico de cancer de piel; el
curso incluyo6 los siguientes temas: estructuras y colores
en dermatoscopia, bases fisicas de la dermatoscopia (que
incluyeron propiedades opticas de la piel), métodos de
dos etapas en el diagndstico dermatoscopico, algoritmo
de los siete puntos de Argenziano para diagndstico de
melanoma, ABCD de Stolz, método de Menzies, analisis
de patrones, dermatoscopia de queratosis seborreicas, car-
cinoma basocelular, dermatofibroma, lesiones vasculares
y dermatoscopia de lesiones acrales (palmoplantares).
Ademas, se realizaron dos presentaciones interactivas de
diapositivas de imagenes dermatoscopicas (Microsoft®
Office PowerPoint 2007). Se aplico un examen y este

mismo se repitio una vez concluido el programa del curso.
El examen constaba de 20 reactivos (cada uno valia cinco
puntos), los cuales consistian en imagenes dermatoscopi-
cas proyectadas en el mismo programa de diapositivas;
todos los casos presentados de lesiones variadas (mela-
nomas, queratosis seborreicas, dermatofibromas, nevos
melanociticos) fueron analizados bajo dermatoscopia
de luz polarizada. Los reactivos consistieron no solo en
determinar diagnosticos sino también en identificacion de
colores y estructuras observadas en la dermatoscopia, uso
correcto de la terminologia dermatoscopica, aplicacion de
criterios para determinar si la lesion era melanocitica o
no melanocitica, asi como para identificar si determinada
lesion melanocitica (de acuerdo con los hallazgos derma-
toscopicos) era benigna o maligna. El analisis estadistico
realizado fue una prueba de hipdtesis para medias (prueba
de la ¢ de Student) y para datos correlacionados, con 95%
de confianza.

RESULTADOS

Acudieron al curso 53 médicos; de éstos, 30 eran der-
mato6logos titulados (externos) y 23 eran residentes. Del
total de asistentes al curso, s6lo 37 (69.8%) respondieron
ambos examenes: 20 residentes de Dermatologia (54.1%)
y 17 dermatdlogos titulados (45.9%). Menos de 20% de
los asistentes usaba de manera regular el dermatoscopio.
Para 75% de los asistentes era el primer curso de derma-
toscopia al que acudian. Las imagenes dermatoscopicas
del examen no fueron usadas durante las presentaciones
del curso, para no generar sesgos.

Los resultados de los dos exdmenes se encuentran en el
Cuadro 1; ademds, el comportamiento de los resultados se
representa en graficas de caja (Figuras 1 y 2). Fue notorio
que el resultado del examen posterior, en promedio, fue
casi 20 puntos mayor que el del examen previo al curso,
lo que correspondia a cuatro reactivos correctos (p <
0.0001). Al comparar el grupo de residentes vs dermat6-
logos titulados, no existié una diferencia estadisticamente
significativa en la media de los resultados antes del curso
(p = 0.95) y después del curso (p = 0.57).

DISCUSION

La dermatoscopia o epiluminiscencia de superficie es una
técnica no invasiva que se utiliza en el diagnostico de
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Cuadro 1. Resultados que los grupos de médicos obtuvieron en los examenes antes y después del curso

Tipo N Media Desviacion tip Error tip de la media p

Previo al curso Residente 20 53.25 13.599 3.041 0.956
Externo 17 52.94 19.769 4.795

Posterior al curso Residente 20 70.75 10.295 2.302 0.573
Externo 17 72.94 13.117 3.181
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Figura 1. Calificaciones del examen previo al curso de médicos
residentes vs dermatoélogos titulados.
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Figura 2. Calificaciones del examen posterior al curso de médicos
residentes vs dermatologos titulados (externos). El rango ocupado
por la caja corresponde a 50% de la poblacion, los bigotes de la
grafica ocupan 95% del grupo de estudio y el asterisco representa
un valor extremo encontrado en el examen posterior al curso.

lesiones cutaneomucosas de diversa naturaleza.?’ Existe
evidencia cientifica de peso (metanalisis) que soporta el
uso dermatoscopico en pacientes con sospecha o antece-

dente de melanoma.?*?!?3 De hecho, a pesar de la gran
difusion mundial de esta técnica, en México es una técnica
relativamente nueva, que esta en vias de crecimiento y
difusion en nuestra comunidad dermatoldgica. A la fecha
existen pocos articulos que sobre dermatoscopia hayan
realizado los dermatdlogos mexicanos que trabajan en
México.?*3!

Se han publicado estudios para probar la eficacia de
los cursos de dermatoscopia.’>** A pesar de que estd mas
que comprobado que un curso corto incrementa la certeza
diagnostica de lesiones pigmentadas (en particular en el
diagnéstico de melanoma),*? nosotros decidimos hacer
nuestro propio estudio, ya que en México la dermatoscopia
es una técnica que se aprende de manera autodidacta, en
cursos externos o por rotaciones en el extranjero, y aunque
ciertas instituciones formadoras de dermat6logos (como la
Universidad Nacional Auténoma de México) la incluyen
en su programa,’*®* no es suficiente la cantidad de docen-
tes capacitados en esta técnica. En la mayor parte de los
centros de Estados Unidos ocurre algo semejante, como
lo muestra el reporte de Noor y col.,'® quienes aplicaron
una encuesta a los asistentes a un seminario avalado por la
Academia Americana de Dermatologia (AAD) respecto a
la frecuencia de uso del dermatoscopio y a su utilidad en
el diagndstico de lesiones pigmentadas. Ellos observaron
que 60% de los encuestados tenia cierto adiestramiento
en dermatoscopia; de ese subgrupo, 69.5% adquiri6 el
conocimiento durante cursos o seminarios, y una minoria
lo obtuvo en forma autodidacta, en libros especializados
0 en rotaciones con expertos. En un estudio realizado en
Canadd Freiman y col.*® observaron, durante una encuesta
realizada a residentes de Dermatologia recién graduados,
un grado de satisfaccién de 2.8 (en una escala de cinco
puntos) por la ensefianza de la dermatoscopia y calificaron
la importancia de la ensefianza de esta técnica en 3.9 (de
cinco puntos posibles), por lo que la discrepancia fue es-
tadisticamente significativa (p < 0.001), lo cual refleja que
la capacitacién de los nuevos dermatélogos es insuficiente.
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Binder y col.*?> demostraron que un curso corto para no
expertos en dermatoscopia incremento la certeza diagnds-
tica de lesiones pigmentadas con el uso de microscopia
por epiluminiscencia (incremento de 8.4% en la certeza
promedio, lo cual fue estadisticamente significativo).
Incluso, se comparé contra el uso de microscopia de su-
perficie (con el uso de una lupa solamente), y después del
curso hubo un mejor desempefio diagnéstico con el uso
del dermatoscopio. Cabe mencionar que antes del curso
la certeza diagnéstica de los dermatélogos era menor,
aun cuando usaran el dermatoscopio, porque no estaban
capacitados y porque estaban mds acostumbrados a usar
la lupa como auxiliar. Ese estudio, a pesar de que tuvo un
nimero pequefio de participantes (n = 11), fue pionero en
este campo; ademads, utilizé un nimero considerable de
lesiones por valorar (200 imdgenes).*

Otro estudio semejante fue el realizado por Pagnanelli y
col.;** sin embargo, el curso que tomaron los participantes
(n = 16) era via internet. En ese estudio se observd, al va-
lorar un total de 20 imadgenes dermatoscépicas de lesiones
pigmentadas, que hubo un mejor desempefio diagndstico
después de tomar el curso via internet. A diferencia de otros
estudios, ellos buscaban, ademas, valorar la tendencia de
la sensibilidad, la especificidad y la certeza diagndstica
mediante diversos algoritmos dermatoscépicos (ABCD,
método de Menzies, andlisis de patrones y siete puntos).

Nuestro estudio muestra un importante incremento de la
certeza diagndstica en la valoracidn de lesiones pigmenta-
das por dermatoscopia después de un curso corto. Mientras
que antes del curso la calificaciéon promedio en una escala
de 100 fue de 53.11; al finalizar el curso se incremento a
74.01. Es importante recalcar que el porcentaje de médicos
que usan regularmente el dermatoscopio (al menos tres
veces por semana) es muy bajo (20%), si se considera su
relativo bajo costo, que no supera los 300 délares. Esta
subutilizacién del dermatoscopio es notoriamente baja,
respecto a lo que Snowflake y col.*® describieron previa-
mente en una poblacién de la Ciudad de México, donde
la poblaciéon que regularmente usa el dermatoscopio es de
casi una tercera parte de los dermatdlogos encuestados.
La frecuencia de uso del dermatoscopio y el hecho de
poseer dermatoscopio propio son factores que influyen
directamente en el incremento de la certeza diagndstica
de lesiones pigmentadas.® Las diferencias tan sutiles en
las calificaciones del examen previo al curso, en el que el
grupo de residentes tuvo en promedio mayor calificacién

que el grupo de dermatdlogos titulados (a pesar de que ésta
no fue estadisticamente significativa), pueden deberse a un
acceso mayor a la bibliografia médica actual sobre el tema
de la dermatoscopia; sin embargo, al momento de realizar
el examen posterior al curso hubo mejor promedio en el
grupo de dermatdlogos titulados, lo cual podria deberse a
una mayor experiencia clinica.

Para evitar mds pérdidas de participantes decidimos
que el mismo dia del curso se aplicara el examen, lo cual
pudo generar un sesgo, ya que desconocemos cudnta in-
formacion (adquirida durante el curso) realmente conserva
el participante a largo plazo. Otras limitantes de nuestro
estudio es el pequefio niimero de participantes (n =37)y la
pérdida de otros (30.1%); sin embargo, la informacién que
aporta es 1til para reorientar los programas de posgrado
y educaciéon médica continua en Dermatologia, ya que
desconocer técnicas diagndsticas (como la dermatoscopia)
nos pone por debajo de los estdndares de conocimiento
de otros paises, como Australia e Italia, donde incluso el
médico general estd capacitado para diagnosticar lesiones
pigmentadas con ayuda del dermatoscopio.”’

El diagnéstico preciso y temprano es decisivo para el
prondstico de un paciente con melanoma.''*3” A pesar de
que la dermatoscopia fue originalmente utilizada en el
diagnéstico de melanoma, en muchos centros formadores
de cirujanos dermatélogos (dermatooncdlogos) no existe
un adiestramiento formal en dermatoscopia, al menos
descrito en sus programas. No obstante, en México se
constituyd en septiembre de 2010 la Sociedad Nacional
de Dermatoscopia (SND), cuyo objetivo central es —entre
otros— difundir el adecuado uso del dermatoscopio con el
propdsito de incrementar la certeza diagndstica de lesio-
nes melanociticas y no melanociticas, y de esta manera
disminuir la tasa de mortalidad por melanoma mediante
un diagndstico temprano de estos tumores.*

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran
que hay una mejoria en la certeza diagndstica después
de adquirir conocimientos durante un curso intensivo de
dermatoscopia, ya que se observo un incremento cercano a
20% en la precision diagnéstica de lesiones pigmentadas.
Se requiere realizar estudios con mayor volumen de par-
ticipantes, asi como hacer un seguimiento de los mismos
participantes sobre el grado de motivacién, la retencién
de los conceptos adquiridos durante el curso y el uso del
dermatoscopio en su prictica diaria, para contar con bases
ain mds solidas.
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