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EDITORIALES

Impacto
de la dermatoscopia
en la práctica clínica
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Durante siglos, la observación “a simple vista” ha sido el pilar fundamental
de la exploración dermatológica; entre 1960 y 1970, el diagnóstico clínico
del melanoma se basaba en síntomas y signos como prurito, ulceración y
sangrado, datos asociados con mal pronóstico en el momento del diag-
nóstico. La incidencia y la mortalidad del melanoma maligno se han incre-
mentado en todo el mundo, lo que ha estimulado retomar la dermatoscopia,
la cual ha coadyuvado a prevenir y mejorar el pronóstico del melanoma
maligno.

During a long time, the visual exploration had been the main strategy in
dermatology. Melanoma diagnosis is established with symptons like pruri-
tus, scars and bleeding. The incidence of melanoma and its high mortality
led to the use of dermoscopy, which had shown good results for identifi-
cation, prevention and diagnosis of malign melanoma.

La dermatoscopia es una técnica de diagnóstico no invasiva muy útil fundamen-
talmente para el estudio de los tumores cutáneos pigmentados, que permite la
observación de una serie de estructuras en cada lesión y traduce un parámetro
histopatológico, formando así un enlace entre la dermatología clínica macroscó-
pica y la dermatopatología microscópica.1-3 Con la dermatoscopia se previene la
exéresis de lesiones benignas que clínicamente puedan parecer malignas y mejo-
ra la precisión diagnóstica de las neoplasias melanocíticas. Su principal objetivo
es la detección precoz del melanoma maligno y de sus lesiones precursoras, como
el nevo displásico.2

Clínicamente los nevos melanocíticos benignos pueden simular melanoma
debido a que esta neoplasia en su inicio presenta una forma regular y color homo-
géneo, y a su vez ésta puede ser diagnosticada erróneamente como benigna. En
Australia ha sido informado que la proporción melanoma/neoplasias pigmentadas
benignas removidas por dermatólogos y médicos familiares es 1:12 y 1:30, res-
pectivamente.4
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jor clasificación de las lesiones por la reducción en
el número de biopsias innecesarias y en la decisión
final de su manejo.

Sugerimos la inclusión del aprendizaje de esta
técnica en los programas de formación de los mé-
dicos residentes de dermatología, tal como sucede
en países del primer mundo.
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La forma más simple y sencilla a disposición de
cualquier dermatólogo es el dermatoscopio manual,
que a través de un sistema óptico amplifica la imagen
y elimina la refracción de la capa córnea, con lo que
se consigue la observación de estructuras epidérmi-
cas y dérmicas que no pueden ser apreciadas a simple
vista.2,5-7

Bafounta y colaboradores informaron los resul-
tados de un metaanálisis que evaluó la certeza del
diagnóstico dermatoscópico del melanoma por der-
matólogos expertos versus la exploración a simple
vista, concluyendo que la dermatoscopia tiene un
poder de discriminación significativamente más alto
que la exploración a simple vista, con una razón de
momios de 76 versus 16, respectivamente.8 Así, po-
demos estar seguros que el melanoma tendrá menos
oportunidades de matar individuos en el siglo XXI.

El mejor tratamiento del melanoma maligno es
su prevención y cuando se diagnostica en etapas tem-
pranas de su desarrollo es altamente curable: 95 % de
supervivencia a cinco años. Una vez avanzado, todos
los pacientes con afección ganglionar tienen un ries-
go mayor a 50 % de afección sistémica, de ahí que
los tratamientos son paliativos y muy costosos;9 en el
Instituto Mexicano del Seguro Social actualmente al-
canza la cifra de 90 mil pesos en forma general, sin la
garantía de la sobrevida del paciente ni de su curación.

La forma digital de la dermatoscopia es una téc-
nica muy valiosa para el seguimiento de los nevos
melanocíticos, permite el almacenaje de las imáge-
nes e identifica los cambios a través del tiempo que
indican malignidad inminente y facilita la vigilancia
de las lesiones de la piel, especialmente en pacientes
con múltiples nevos atípicos.10,11 Es de gran necesi-
dad en instituciones como la nuestra para evitar trata-
mientos agresivos y costosos que comprometen la
calidad de vida del paciente, así como la mejoría sig-
nificativa en el diagnóstico precoz de melanoma.

Consideramos necesario que todo dermatólogo
aplique esta técnica en la práctica clínica diaria: es
barata, confiable y relativamente fácil de utilizar tras
un adecuado entrenamiento y formación en
dermatoscopia. Su utilidad depende de la experien-
cia y aplicación correcta por parte del dermatólogo.
Permite identificar precozmente las lesiones sospe-
chosas de malignidad.  Sin ella, los resultados en cuan-
to a eficacia diagnóstica son peores que la exploración
a simple vista.

Es muy poco el conocimiento en nuestro medio
acerca del impacto de la dermatoscopia en el diag-
nóstico de las lesiones pigmentadas, incluyendo el
melanoma maligno. Su aplicación correcta permite
identificar el sitio idóneo para la toma de biopsia en
el estudio del melanoma maligno, así como una me-


