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Con gran beneplécito recibimos la noticia de que un arti-
culo referente a dermatoscopia fue publicado en el nime-
ro anterior de DermatologiaCMQ.' Es importante estimular
a los dermatélogos en formacién a que publiquen arti-
culos con temas actuales y de interés, sin embargo, tam-
bién es de suma importancia que los residentes sean bien
orientados y documenten adecuadamente la publicacién.

La presente carta hace un anélisis constructivo y fun-
damentado en literatura cientifica, por lo que esperamos
sea bien recibido por los autores; esto con el fin de no
generar conceptos incompletos y/o erréneos de la derma-
toscopia bésica, ya que a la postre, generaria lagunas en el
aprendizaje de la dermatoscopia avanzada.

Una revisién bibliogréfica consiste en recopilar la ma-
yor cantidad de literatura posible para poder presentar
un trabajo completo. El hablar de “generalidades” no es
un argumento para que el articulo de revisién tenga una
extensién de 5 cuartillas; la dermatoscopia, al ser una téc-
nica empleada de forma muy extensa en Estados Unidos,
Asia y Europa, es objeto de infinidad de articulos, refle-
jado fécilmente en una simple busqueda en bases como
Pubmed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed).

En la seccién titulada “Técnica” no se hace alusién al
uso de los diferentes tipos de fuente de luz empleados: los
primeros instrumentos estaban compuestos de una fuen-
te de luz no polarizada, utilizando un medio de inmer-
si6n, y mds recientemente uso de LED (light emision diodes
o diodos emisores de luz) complementado con filtros de
luz polarizada, prescindiendo del agente de inmersion,
para hacer del estrato cérneo una capa translucida y de
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esa manera poder visualizar estructuras mas profundas.
Por ende, no se detallan las ventajas, desventajas y limi-
taciones que tiene cada uno de los tipos de luz. El ex-
plicar claramente esta seccién contribuye a erradicar el
concepto erréneo que tienen muchos médicos —incluso
dermat6logos reacios a aceptar la utilidad de la dermatos-
copia—de que el dermatoscopio no es mas que una simple
lupa con luz.

Con respecto al cuadro 1, no se aclara que la estructu-
ra dermatoscépica denominada “reticulo pigmentado” es
debido a la pigmentacién meldnica de los queratinocitos
en la unién dermoepidérmica, pero la imagen en red es
a expensas del pigmento localizado en los procesos inter-
papilares.>#

En la seccién “Método de diagndstico por etapas”, no
se aclara que en caso de que la lesién carezca tanto de
criterios de lesién melanocitica como de las diversas le-
siones no melanociticas, se debe de descartar melanoma
malignoJs
Imdgenes. Si el propésito del articulo es ser didécticos y
demostrativos sugerimos agregar flechas que senialen en
la misma imagen lo que en el “pie de foto” estdn definien-
do y mencionando. A continuacién, algunas considera-
ciones presentadas: en la fotografia 2 la imagen del nevo
presentado no es la imagen mas adecuada para demostrar
glébulos de pigmento. La fotografia 3 muestra una lesién
melanocitica de piel acral, correctamente dice patrén pa-
ralelo, sin embargo no detalla si es un patrén paralelo del
surco (benigno) o paralelo de la cresta (sugestivo de ma-
lignidad);® en esta imagen, el patrén es paralelo del surco.
La fotografia 5, es sugestiva de melanoma, sin embargo
no describe los hallazgos dermatoscépicos. La fotografia
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7 muestra claramente un patrén “cerebriforme” de una
queratosis seborreica, el cual no es mencionado a pesar
de ser tan notorio. En la fotografia 8 no se observan vasos
arborizantes, sino algunos vasos lineales truncados; los
vasos arborizantes se describen como estructuras vascula-
res compuestas por un tronco principal de mayor calibre,
el cual va disminuyendo en la medida que el tronco se
ramifica y que a la dermatoscopia estin bien enfocados
por su localizacién en planos superficiales.” La fotografia
9 presenta escasos glébulos azul gris, pero ademds las es-
tructuras en hojas de maple ocupan casi la totalidad de la
periferia de la lesidn, y este hallazgo se omite; cabe men-
cionar que, a pesar de que la correlacién histolégica de
ambas estructuras (glébulos azul gris, y hojas de maple,
asf como “estructuras en rueda de carreta”) es la misma, es
importante destacar la diferencia para fines de definicién
de la nomenclatura.>*®

En el cuadro 2, se incluyen estructuras que excepcio-
nalmente se presentan en lesiones melanociticas, tales
como los pseudoquistes crneos, aperturas pseudofolicu-
lares y las dreas azul rojas (correctamente denominadas
“lagunas”)". El término “red de pseudopigmento” que se
menciona en el mismo cuadro, no existe, ya que hay un
verdadero depésito de pigmento, pero interrumpido por
las aperturas foliculares en piel facial, a esta estructura se
le llama “pseudored de pigmento”.” Los vasos en “horqui-
[la” no son caracteristicos de los nevos dérmicos, sino de
tumores hiperqueratésicos como el queratoacantoma o la
queratosis seborreica, en estos tumores, los vasos en hor-
quilla pueden presentar un halo blanquecino.” Los vasos
presentes cominmente en nevos dérmicos se denominan
“vasos en coma”.5 El concepto “transmisién radial” no es
claro. Asimismo, el concepto “glébulos marrones” no estd
claramente definido en el recuadro de —Nevo Melanoci-
tico—. Sugerimos un cambio en el apartado “Pseudépo-
dos” en el recuadro de nevo melanocitico, donde debe-
ria redactarse: “Ausentes. En el nevo de Spitz se pueden
observar con distribucién irregular”. En el apartado de
Pseudoquistes cérneos, es bueno mencionar que nevos
melanociticos intradérmicos, compuestos e incluso los
nevos congénitos, los pueden presentar.

En la seccién “Criterios de las lesiones melanociticas
benignas o malignas” se menciona el término “nevo be-
nigno”, el cual es incorrecto.

En el apartado de “Dermatofibroma”, el concepto que
utilizan como “tono amarillento” a expensas de prolifera-
cién fibrohistiocitaria no existe en la literatura.

La seccién “Lesiones vasculares” se entremezcla con
las estructuras vasculares, que tienen una naturaleza y un
significado completamente distinto.*"
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El denominado “punteado rojo”(sic) se debe de llamar
“vasos puntiformes” o “en cabeza de alfiler”, caracteristi-
co de lesiones como melanomas nodulares, ameldnicos o
nevo de Spitz.® En la misma seccién no se explica el sig-
nificado de las telangiectasias arboriformes, en horquilla
y “en rizo” (sic).

En septiembre de 2010, se conformé en la Ciudad de
México la Sociedad Nacional de Dermatoscopia (SND).
La SND estd encabezada por un equipo de dermatélogos
con capacitacién y entrenamiento adquirido en el extran-
jero. El objetivo de la SND entre otros es el de difundir el
adecuado uso del dermatoscopio con el fin de incremen-
tar la certeza diagnéstica en lesiones tanto melanociticas
como no melanociticas, asimismo la SND busca dismi-
nuir la tasa de mortalidad por melanoma a través de un
diagnéstico temprano de estos tumores.” Tales objetivos
se buscan cumplir a través de los diversos cursos te6ricos-
précticos que se imparten con ponentes de talla nacional
e internacional, realizindose 2 cursos anuales organi-
zados por el grupo que conformamos esta Sociedad: en
marzo de cada afio y desde hace 5 afios, en la ciudad de
Guadalajara, y en septiembre-octubre, en la ciudad de
México, como ha sido desde hace 10 afos. La pdgina de
la SND, donde periédicamente se publican resimenes de
articulos relevantes, casos clinicos y noticias de eventos es
www.sndermatoscopia.org.

El objetivo de este escrito realizado por miembros de
la SND busca contribuir a una adecuada instruccién de
esta maravillosa técnica de diagnéstico para el dermaté-

logo.
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Recibimos con mucho gusto el comentario del Dr.
Roger Gonzélez y el Grupo Mexicano de Dermatos-
copfa, expresado a nuestro trabajo “Generalidades en
Dermatoscopia”, por una razén fundamental, fue leido
cuidadosamente y eso nos permite mejorar o corregir
algunos conceptos en este relativamente nuevo aspecto
de la dermatologia.

Nuestro objetivo, como el que ustedes mismos ex-
presan, es generar entusiasmo en esta rama, y nunca
nuestra pretension fue tan lejos como escribir un trata-
do, para eso ya hay libros muy completos, escritos fun-
damentalmente por autores extranjeros.

En nuestro trabajo y siguiendo las pautas actuales,
nos sujetamos a la extensién de las revisiones que ha-
cen algunas revistas muy prestigiosas en el mundo, el
J Am Acad Dermatol acepta revisiones que no excedan
3500 palabras y el I | Dermatol como el nuestro que tiene
aproximadamente 5000.

Aunque entendemos el entusiasmo del Grupo de
Dermatoscopia, nuestro objetivo no era revisar la histo-
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ria, ni tampoco convencer de su utilidad, sencillamente
estimular su conocimiento y servir de una guia sencilla
en el diagnéstico.

Por otra parte les agradecemos las sugerencias y sus
correcciones, como la pseudored de pigmento que fue
mal traducida, sus apreciaciones sobre los vasos en
horquilla caracteristicos de nevos dérmicos, sentimos
mucho el haber usado el término de nevo benigno que
copiamos de otro autor.

Como habrin notado también, no incluimos citas
nacionales porque no las encontramos en los indices
que mencionan como Pub Med. Esperemos que esta
critica, que resulta altamente constructiva, estimule de
igual manera a los miembros de esta agrupacién para
que nos comuniquen en trabajos escritos la experiencia
acumulada. Muchas Gracias

Dra Adriana Rosas
Dra Daniela Gutierrez
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez.
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