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Durante siglos, la observacion “a simple vista” ha sido el pilar fundamental
de la exploracion dermatoldgica; entre 1960 y 1970, el diagnéstico clinico
del melanoma se basaba en sintomas y signos como prurito, ulceracion y
sangrado, datos asociados con mal prondstico en el momento del diag-
néstico. 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 pronéstico 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.

Ladermatoscopia es unatécnicade diagndstico no invasivamuy (til fundamen-
talmente para @ estudio de los tumores cuténeos pigmentados, que permite la
observacion de una serie de estructuras en cada lesidn y traduce un pardmetro
histopatol 6gico, formando asi un enlace entre ladermatol ogia clinicamacroscd-
picay ladermatopatol ogia microscopica.-3 Con ladermatoscopia se previenela
exéresisdelesiones benignas que clinicamente puedan parecer malignasy mejo-
ralaprecision diagndstica de las neoplasias mel anociticas. Su principa objetivo
esladeteccion precoz del melanomamaligno y de suslesionesprecursoras, como
el nevo displasico.?

Clinicamente los nevos melanociticos benignos pueden simular melanoma
debido aqueestaneoplasiaen suinicio presentaunaformaregular y color homo-
géneo, y asu vez ésta puede ser diagnosticada erréneamente como benigna. En
Augtraliahasido informado quelaproporcién mel anomalneopl asias pigmentadas
benignas removidas por dermat6logosy médicos familiareses 1:12 y 1:30, res-
pectivamente.
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Laformamés simpley sencillaadisposicion de
cuaquier dermatélogo es € dermatoscopio manudl,
queatravésdeun sistemadptico amplificalaimagen
y eliminalarefraccion dela capacornea, con lo que
Se consigue la observacidn de estructuras epidérmi-
casy dérmicasqueno pueden ser apreciadasasimple
vista?57?

Bafounta y colaboradores informaron los resul-
tados de un metaandisis que evalud la certeza del
diagndstico dermatoscopico del melanoma por der-
mat6logos expertos versus la exploracion a simple
vista, concluyendo que la dermatoscopia tiene un
poder de discriminacion significativamente més ato
que la exploracién a smple vista, con unarazon de
momios de 76 versus 16, respectivamente.? Asi, po-
demos estar seguros que € melanoma tendrd menos
oportunidades de matar individuos en € siglo XXI.

El mgjor tratamiento del melanoma maligno es
su prevenciény cuando sediagnosticaen etapastem-
pranasdesu desarrollo esaltamente curable: 95 % de
supervivenciaacinco afios. Unavez avanzado, todos
los pacientes con afeccidn ganglionar tienen un ries-
go mayor a 50 % de afeccidn sistémica, de ahi que
|ostratamientos son paliativosy muy costosos;’ end
Ingtituto Mexicano del Seguro Socid actudmente d-
canzalacifrade 90 mil pesos enformagenerd, sinla
garantiadelasobrevidadel pacienteni desu curacion.

Laformadigita deladermatoscopia es unatéc-
nica muy valiosa para @ seguimiento de los nevos
melanociticos, permite & amacenge de las image-
nes e identifica los cambios a través del tiempo que
indican malignidad inminentey facilitalavigilancia
delaslesionesdelapiel, especiamente en pacientes
con muiltiples nevos atipicos.'® Es de gran necesi-
dad eningtitucionescomo lanuestraparaeviter trata-
mientos agresivos y costosos que comprometen la
caidad devidadel paciente, asi como lamejoriasig-
nificativaen & diagndstico precoz de melanoma.

Consideramos necesario que todo dermatdlogo
aplique esta técnica en la préctica clinica diaria: es
barata, confiabley relativamente fécil de utilizar tras
un adecuado entrenamiento y formacion en
dermatoscopia. Su utilidad depende de la experien-
ciay aplicacion correcta por parte del dermatélogo.
Permite identificar precozmente las lesiones sospe-
chosasdemalignidad. Sinella, losresultadosen cuan-
to aeficaciadiagndsticason peoresquelaexploracion
asmplevista

Esmuy poco €l conocimiento en nuestro medio
acerca del impacto de la dermatoscopiaen e diag-
nostico de las lesiones pigmentadas, incluyendo e
melanoma maligno. Su aplicacidn correcta permite
identificar e sitio idoneo paralatomadebiopsiaen
¢l estudio del melanomamaligno, asi como uname-

jor clasificacion de las lesiones por la reduccion en
€l nimero de biopsiasinnecesariasy en ladecision
final de su manejo.

Sugerimos lainclusion del aprendizaje de esta
técnica en los programas de formacion de los mé-
dicos residentes de dermatologia, tal como sucede
en paises del primer mundo.
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