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RESUMEN

Introduccion: La dermatoscopia es una herramienta diagndstica especialmente indicada para el estudio de las lesiones mela-
nociticas, cuyo obijetivo principal es realizar un diagndstico precoz del melanoma e identificar los nevos atipicos. El objetivo
de este estudio fue determinar la exactitud diagndstica de las estructuras dermatoscadpicas, para diferenciar un nevo atipico
de un nevo comun. Material y métodos: Se realizé un estudio de prueba diagndstica del 1 de abril de 2016 al 30 de junio de
2017. Se analizaron todas las lesiones melanociticas que fueron extirpadas quirirgicamente y enviadas a estudio histoldgico.
Se consideré como estandar de oro el resultado del estudio histolégico y como prueba diagndstica las estructuras dermatos-
copicas encontradas. Se utilizé el programa OpenEpi version 3.01 para el célculo de la sensibilidad, especificidad y valores
predictivos. Resultados: Se analizaron por dermatoscopia 77 lesiones melanociticas que correspondieron a 67 pacientes,
de los cuales 64 (83.1%) fueron mujeres y 13 (16.9%) hombres. En relacién con las estructuras dermatoscopicas, la red de
pigmento atipica tuvo la sensibilidad mas alta para el diagnéstico de nevo atipico, de 76.9% (IC 95% 45.9-93.8%). Con relacion
al patrdn global encontrado en los nevos, la mayor sensibilidad la obtuvo el patrén reticular con 46.1% (IC 95% 20.4 a 73.8%).
Conclusiones: La presencia de una red de pigmento atipica y un patrén global reticular orientan a sospechar un nevo atipico,
valorando previamente el contexto clinico de la lesion estudiada.
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ABSTRACT

Introduction: Dermoscopy is a diagnostic tool for the study of melanocytic lesions, whose main objective is to perform an early
diagnosis of melanoma and identify atypical nevi. The aim of this study was to assess the diagnostic accuracy of dermoscopy
structures, to differentiate an atypical nevus from a common nevus. Material and methods: A diagnostic test study was conducted
from April 1st, 2016 to June 30th, 2017. All the melanocytic lesions that were surgically excised and sent for histological study
were analyzed. The result of the histological study was the gold standard and the dermoscopy structures found were the
diagnostic test. The OpenEpi version 3.01 program was used to calculate the sensitivity, specificity and predictive values.
Results: Seventy seven melanocytic lesions were analyzed by dermoscopy, from 67 patients, of whom 64 (83.1%) were women
and 13 (16.9%) men. In relation to the dermoscopy structures, the atypical pigment network had the highest sensitivity for the
diagnosis of atypical nevus, of 76.9% (95% CI 45.9-93.8%). Regarding global pattern found in nevi, the highest sensitivity was
obtained by the reticular pattern with 46.1% (95% CI 20.4 to 73.8%). Conclusions: The presence of an atypical pigment network
and a global reticular pattern suggest that a nevus is atypical, previously assessing the clinical context of the lesion studied.

Key words: Atypical nevus, melanocytic nevus, dermoscopy, diagnosis.

INTRODUCCION

Los nevos melanociticos comunes son neoforma-
ciones benignas, unicas o multiples, originadas por
*  Centro Dermatoldgico «Dr. Ladislao de la Pascua», Secre- la proliferacién de melanocitos que han perdido sus

taria de Salud de la Ciudad de México. prolongaciones dendriticas (células névicas) y que

Este articulo puede ser consultado en versién completa en: http:// forman nidos localizados en la union dermoepidérmica,
www.medigraphic.com/dermatologicopascua dermis 0 ambas. Los nevos atipicos son aquellos que
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presentan caracteristicas clinicas atipicas en relacién
con sus bordes, tamafio y color; mientras que el térmi-
no displasico se realiza por histopatologia. El nimero
de nevos comunes es considerado un factor de riesgo
para melanoma cuando son mas de 100 (RR =6.36 IC
95% 4.63-10.25); asi como el contar con mas de cinco
nevos atipicos también confiere cinco veces mas riesgo
de desarrollar un melanoma."

La dermatoscopia es una herramienta diagndstica
especialmente indicada para el estudio de las lesiones
melanociticas, cuyo objetivo principal es realizar un
diagndstico precoz del melanoma. La precision diagnos-
tica para melanoma usando el dermatoscopio es cuatro
veces mejor que con la sola inspeccion visual del derma-
télogo.2 Para el diagndstico de lesiones melanociticas
se han descrito varios algoritmos; sin embargo, el mas
facil es el de los dos pasos, cuyo primer paso consiste
en diferenciar entre lesiones melanociticas y aquellas
que no lo son. El segundo paso se centra en identificar
si la lesion melanocitica es benigna o maligna.® Existen
algunos algoritmos que ayudan en la identificacion de
este segundo paso, entre los cuales se encuentran la
regla del ABCD vy la lista de siete puntos de Menzies.*
Sin embargo, el andlisis de patrones descrito por Pe-
hamberger es el que se utiliza para diferenciar entre
un nevo comun, un nevo atipico y melanoma; ya que
analiza las caracteristicas del patron de pigmento. Y es
el patron de andlisis con mejor rendimiento con relacion
a la precision diagndstica para este tipo de lesiones, de
acuerdo al ultimo consenso de expertos sobre el tema.®

Estudios previos han identificado que los hallazgos
dermatoscopicos mas prevalentes en los nevos atipicos
son: una red de pigmento atipica, bordes irregulares y
la presencia de tres 0 mas colores, con una correlacién
entre el diagnéstico dermatoscépico y el histolégico
del 52%; y una sensibilidad de 93% y especificidad
de 42%.%7 Sin embargo, existe sélo un estudio previo
sobre el tema realizado en nuestra poblacion, en el
cual solo se describieron las caracteristicas clinicas
y dermatoscopicas de los nevos comunes y atipicos
diagnosticados en un periodo de tiempo, asi como la
concordancia del diagndstico clinico y dermatoscépico
entre dos observadores.® Es por ello, que el objetivo de
este estudio fue determinar la exactitud diagnéstica de
las estructuras dermatoscoépicas, para la identificacion
del nevo melanocitico comun adquirido y el nevo atipico.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal de prueba diagndstica
en la consulta externa del Centro Dermatoldgico «Dr.

Ladislao de la Pascua» del 1 de abril de 2016 al 30 de
junio de 2017. En este periodo de tiempo se analizaron
todas las lesiones melanociticas de los pacientes que
acudieron a la consulta, en las cuales el dermatélogo
sospechaba clinicamente atipia o en las que los pacien-
tes deseaban la extirpacién quirdrgica de la misma. El
protocolo fue aprobado por los Comités de Investigacion
y Etica de la Investigacion de la institucién y todos los
pacientes firmaron su consentimiento informado previo
a su participacién en el estudio.

Las lesiones melanociticas fueron consideradas atipi-
cas por el dermatdlogo si presentaban dos o mas de las
siguientes caracteristicas a la inspeccion visual: bordes
irregulares y mal definidos, tamafio mayor a 5 mm, dos o
mas colores, irregularidad en la superficie y ulceracion.
Todas las lesiones incluidas en el estudio fueron extirpa-
das quirurgicamente y, por su tamano, sélo ameritaron
cierre directo; posterior a lo cual, la pieza fue enviada
a estudio histoldgico. Previo a la extirpacion quirurgica,
se tomaron fotografias clinicas de las lesiones mela-
nociticas y cuatro fotografias dermatoscopicas, con
luz polarizada, con luz convencional, de contacto y sin
contacto con la placa del dermatoscopio. Se utilizé un
dermatoscopio marca DermLite Il Hybrid, que cuenta
con una lente de 25 mm de diametro y aumento de 10x;
y fuente de luz convencional y polarizada de 24 diodos.
El dermatoscopio se ensamblé a una camara digital
marca Nikon D3300 de 24.2 mega pixeles.

Todas las lesiones incluidas en el estudio fueron
analizadas dermatoscopicamente mediante el analisis
de patrones, descrito inicialmente por Pehamberger,
el cual evalua el patrén global, la red de pigmento y
la presencia de estructuras como puntos, glébulos,
estrias, de regresion y vasculares.® También se analizé
la asimetria, bordes, colores y diametro de las lesiones.
Las variables estudiadas en los pacientes fueron las
siguientes: sexo, edad, fototipo cutaneo, topografia de
la lesion y tiempo de evolucion.

Se calcularon la sensibilidad, especificidad, valores
predictivos y razones de verosimilitud para las carac-
teristicas clinicas de los nevos y todas las estructuras
dermatoscopicas encontradas usando el modulo de
prueba diagnéstica de la calculadora epidemioldgica
OpenEpi version 3.01. Se considerd al resultado his-
tolégico como la prueba de referencia o estandar de
oro y a la dermatoscopia como la prueba a evaluar. La
descripcién de la morfologia exacta de las estructuras
dermatoscopicas que se analizaron puede encontrase
en extenso en los anexos del Consenso de la Sociedad
Internacional de Dermatoscopia de 2003 y en el docu-
mento de estandarizacion de terminologia del 2016.5°
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RESULTADOS

Se analizaron por dermatoscopia 77 lesiones mela-
nociticas que correspondieron a 67 pacientes, de los
cuales 64 (83.1%) fueron mujeres 'y 13 (16.9%) hom-
bres. El rango de edad de los pacientes fue de cuatro
a 66 anos, con un promedio de 37.3 afios (DE 14.5
afnos). Los pacientes presentaron fototipos cutaneos
I, [y IV, siendo el mas frecuente el Il en 34 pacien-
tes (44.2%), sequido del IV y Il que correspondieron a
24 (31.2%) y 19 (24.7%) pacientes, respectivamente.
La topografia mas frecuente del total de las lesiones
melanociticas fue cara (41.6%), seguida de torax
posterior (18.2%) y extremidades inferiores (18.2%).
Sin embargo, la topografia mas habitual de los nevos
atipicos fue tronco (53.8%), seguida de extremidades
inferiores (30.8%).

De las 77 lesiones analizadas, 63 (81.8%) fueron
histologicamente nevos melanociticos comunes (unién,
compuesto, intradérmico), 11 (14.3%) nevos displasi-
C0s, dos (2.6%) a melanoma y una (1.3%) fue carcinoma
basoescamoso. Posterior al analisis dermatoscopico
de las lesiones, del total, s6lo 17 (22.1%) fueron diag-
nosticadas como nevo atipico. De estas 17 lesiones,
clasificadas por dermatoscopia como nevo atipico,
histologicamente 11 (64.7%) correspondieron a nevo
displasico, uno (5.9%) a melanoma y cinco (29.4%) a
nevo melanocitico compuesto.

La sensibilidad, especificidad y valores predictivos
para el diagnostico de nevo atipico, de acuerdo con
la morfologia del nevo, se muestran en el cuadro I. El
diametro mayor a 5 mm tuvo la sensibilidad mas alta con
92.3% (IC 95% 62.1-99.6%), mientras que la especifici-
dad mas alta la obtuvo la morfologia combinada (plano
y exofitico) con 92.2% (IC 95% 81.9-97.1%).

Con relacion a las estructuras dermatoscopicas, la
red de pigmento atipica y la homogénea tuvieron la
sensibilidad mas alta para el diagndstico de nevo atipico,
ambos de 76.9% (IC 95% 45.9-93.8%). La especificidad
mas alta calculada fue para los glébulos de pigmento
irregular, los pseuddpodos irregulares, el velo azul gris
y las estructuras de regresién color blanco y mixto, la
cual fue de 100% (IC 95% 92.9-100%). Y como era de
esperarse, también obtuvieron los valores predictivos
positivos mas altos. Los resultados de sensibilidad y
especificidad de cada una de las estructuras derma-
toscopicas se muestra en el cuadro Il.

Al analizar los tonos de pigmento encontrados en
los nevos atipicos, la mayor sensibilidad la obtuvo el
pigmento marron y tener dos tonos de pigmento, que
fue de 38.4% (IC 95% 15.1-67.7%) para ambos. La
especificidad mas alta fue para la presencia de mas de
tres tonos de color con 98.4% (IC 95% 90.4-99.9%). Sin
embargo, cuando se analiz6 la distribucién del pigmento,
la sensibilidad mas alta se obtuvo para la distribucién
multifocal (hipo e hiperpigmentacion) con 46.1% (IC 95%
20.4-73.9%). Pero la especificidad mas alta la obtuvo
la hipopigmentacion central que fue de 100% (IC 95%
92.9 a 100%).

Ninguna estructura vascular fue observada en los
nevos displasicos, como era de esperarse. En los ne-
vos melanociticos comunes, la estructura vascular mas
frecuente encontrada fueron los vasos lineales (18.8%),
seguida de vasos en horquilla (11%). Por tal motivo, no
se calcularon la sensibilidad ni especificidad de dichas
estructuras.

Con relacién al patron global encontrado en los ne-
vos, la mayor sensibilidad la obtuvo el patrdn reticular
con 46.1% (IC 95% 20.4 a 73.8%). La mayor especifi-
cidad la obtuvo el patron multicomponente con 96.9%

CUADRO I. SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y VALORES PREDICTIVOS DE LA MORFOLOGIA DE LOS

NEVOS PARA EL DIAGNOSTICO DE NEVO ATIPICO.

Caracteristicas

Sensibilidad
% (IC 95%)

Especificidad
% (IC 95%)

VPP
% (IC 95%)

VPN
% (IC 95%)

Asimetria

Bordes irregulares

Color, dos tonos
Didmetro > 5 mm
Plano
Exofitico
Plano y exofitico

61.5 (32.2-84.8)
53.8 (26.1-79.6)
38.5 (15.1-67.7)
92.3 (62.1-99.6)
46.1 (20.4-73.9)
0 (0-28.3)
53.8 (26.1-79.6)

67.2 (54.2-78.1)
79.7 (67.4-88.3)
68.7 (55.8-79.4)
29.7 (19.2-42.6)
64.1 (51.0-75.4)
43.7 (31.6-56.7)
92.2 (81.9-97.1)

27.6 (13.4-47.5)
35 (16.3-59.0)
20 (7.6-41.3)

21.1 (11.8-34.2)

20.7 (8.7-40.2)

0 (0-12.0)

58.3 (28.6-83.5)

89.6 (76.5-96.1)
89.5 (77.8-95.6)
84.6 (71.4-92.7)

95 (73.0-99.7)
85.4 (71.6-93.4)
68.3 (51.7-81.4)
90.7 (80.3-96.2)

VPP = valor predictivo positivo, VPN = valor predictivo negativo, IC = intervalo de confianza.
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(IC 95% 88.2 a 99.4%). Mientras que el valor predictivo
positivo fue bajo en todos los patrones, y el valor pre-
dictivo negativo fue alto (> 80%) en todos, excepto en
el patrén homogéneo. Los datos obtenidos para cada
patrén se muestran en el cuadro lll.

DISCUSION
En nuestro estudio, la estructura dermatoscopica con

mayor sensibilidad para el diagnéstico de nevo atipico
fue la red de pigmento atipico (76.9%), lo cual con-

cuerda con lo reportado en la literatura. Es importante
mencionar que esta estructura también esta asociada
al diagnostico de melanoma al igual que las estructuras
de regresion. Sin embargo, la presencia de mas de tres
tonos de color al interior del nevo fue la caracteristica
dermatoscépica mas especifica para el diagnéstico
de nevo atipico (98.4%). También las estructuras de
regresidn y las areas desestructuradas obtuvieron una
alta especificidad para el diagnéstico de nevo atipico
(81.2 al 100%). Mientras que el patrén mas especifico
para el diagnéstico de nevo atipico fue el multicompo-

CUADRO II. SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y VALORES PREDICTIVOS DE LAS ESTRUCTURAS
DERMATOSCOPICAS PARA EL DIAGNOSTICO DE NEVO ATIPICO.

Hallazgo
dermatoscopico

Sensibilidad
% (IC 95%)

Especificidad
% (IC 95%)

VPP
% (IC 95%)

VPN
% (IC 95%)

Red de pigmento
atipica
Glébulos de pigmento
irregulares
Pseuddpodos
irregulares
Homogéneo
Paralelo
Velo azul-gris
Regresién azul
Regresién blanco
Regresion mixto
Areas
desestructuradas
hiperpigmentadas
Areas
desestructuradas
hipopigmentadas
Lineas blancas

76.9 (45.9-93.8)
15.4 (2.7-46.3)
7 (0.4-37.9)

76.9 (45.9-93.8)

23.1 (6.2-54.0)
7.7 (0.4-37.9)

0 (0-28.3)

7.7 (0.4-37.7)
7.7 (0.4-37.9)
7.7 (0.4-37.9)

23.1 (6.2-54.0)

0 (0-28.3)

90.6 (80.0-96.1)
100 (92.9-100)
100 (92.9-100)

4 (3.8-19.9)
85 9 (74.5-92.9)
100 (92.9-100)
98.4 (90.4-99.9)
100 (92.9-100)
100 (92.9-100)

(

95.3 (86.04-98.8)

81.2 (69.1-89.5)

76.6 (64.0-85.9)

62.5 (35.9-83.7)
100 (19.8-100)
100 (5.5-100)
14.7 (7.6-25.8)

25 (6.7-57.2)
100 (5.5-100)

5.4-100)

0 (0-
100 (5.4-100)
00(

5 (1.3-78.0)

20 (5.3-48.6)

0 (0-25.3)

6.1 (85.4-98.7)
85.3 (74.8-92.1)
84.2 (73.6-91.2)

66.6 (30.9-90.9)
84.6 (73.1-91.9)
84.2 (73.6-91.2)
82.9 (72.2-90.2)
84.2 (73.6-91.2)
84.2 (73.6-91.2)
83.6 (72.6-90.8)

83.9 (71.9-91.6)

79 (66.4-87.9)

VPP = valor predictivo positivo, VPN = valor predictivo negativo, IC =

CUADRUO lIl. SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y VALORES PREDICTIVOS DE LOS PATRONES GLOBALES

intervalo de confianza.

PARA EL DIAGNOSTICO DE NEVO ATIPICO.

Patrén global

Sensibilidad
(IC 95%)

Especificidad
(IC 95%)

VPP
(IC 95%)

VPN
(IC 95%)

Multicomponente
Homogéneo
Reticular
Paralelo

15.3 (2.7-46.3)
38.5 (15.1-67.7)

46.1 (20.4-73.8)
23.1 (6.2-54.0)

96.9 (88.2-99.4)
32.8 (21.9-45.8)
85.9 (74.5-92.9)
82.8 (70.9-90.7)

9.2-90.8)
3.9-23.4)

0(
104(

0 (17.4-67.1)
21 4 (

5.7-51.2)

84.9 (74.2-91.9)
72.4 (52.5-86.5)
88.7 (77.5-94.9)
84.1 (72.3-91.7)

VPP = valor predictivo positivo, VPN = valor predictivo negativo, IC =

intervalo de confianza.
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nente (96.9% IC 95% 88.2-99.4%), seguido del reticular
(85.9% IC 95% 74.5-92.9%).

Por otra parte, la caracteristica clinica mas sensible
para el diagnéstico de nevo displasicos fue el didmetro
mayor a 5 mm, con un 92.3% (IC 95% 62.1-99.6%). Y
la mas especifica, los bordes irregulares con 79.7% (IC
95% 67.4-88.3%).

En el estudio realizado en Espafia por Morales-Ca-
llaghan y colaboradores se analizé la correlacion entre
hallazgos clinicos, dermatoscépicos e histolégicos de
los nevos atipicos, y encontraron que los nevos atipicos
presentan con mayor frecuencia el patron dermatosco-
pico de tres estructuras (multicomponente), seguido del
reticular-globular.® Estos resultados son similares a los
que encontramos en la poblacion que estudiamos y a los
reportados por Méndez y asociados quienes mencionan
que el patron mas prevalente en los nevos atipicos es
el reticular globular, seguido del multicomponente.? La
diferencia con el estudio de Méndez y su grupo radica
en que en nuestro estudio se identificaron no soélo las
estructuras mas prevalentes, sino las mas sensibles
y especificas para el diagndstico de nevo atipico, ya
que nuestro estudio fue de prueba diagnéstica y no de
concordancia entre la dermatoscopia y la histologia,
como el de Morales-Callaghan y Méndez.

Los resultados obtenidos amplian el conocimiento
sobre el diagndstico correcto de las lesiones mela-
nociticas; sin embargo, es un hecho que diferenciar
entre nevo atipico y melanoma es un reto hasta para
los dermatdlogos con mas experiencia en la dermatos-
copia. Recientemente, un estudio evalud la exactitud
diagnostica para nevo atipico y melanoma de cinco
expertos en dermatoscopia. Los resultados del analisis
de 450 imagenes dermatoscépicas (nevos atipicos y
melanomas) revelaron que la red de pigmento atipica,
el velo blanco y las estrias blancas son las caracte-
risticas mas asociadas a melanoma comparado con
nevo atipico. Sin embargo, la edad de los pacientes y
el diametro de las lesiones fueron las caracteristicas
que lograron mayor capacidad de discriminacion entre
ambos diagnésticos.'" Para resolver este problema
clinico, Tognetti y colaboradores desarrollaron un algo-
ritmo para diferenciar entre nevo atipico y melanoma,
denominado IDScore, el cual incluye como variables los
hallazgos dermatoscopicos, la edad de los pacientes,
el tamano de la lesion y la topografia de las mismas.
Este algoritmo o instrumento diagndstico tiene un buen
rendimiento como prueba diagndstica, con un area bajo
la curva de 0.903 (IC 95% 0.887-0.918).2

Es importante mencionar que hablar de sensibilidad
de una estructura dermatoscopica no es igual a preva-

lencia de la misma. La sensibilidad indica la probabilidad
de que dicha lesidn sea catalogada como nevo atipico, si
es que la estructura estéa presente, es decir, nos refleja la
capacidad de deteccion o de diagndstico. Mientras que
la especificidad es la probabilidad de clasificar correc-
tamente un nevo comun de un nevo atipico, y sefiala la
probabilidad de que al encontrar esa estructura el nevo
sea catalogado como comun.

La principal limitacién de nuestro estudio fue el nu-
mero de nevos displasicos que se diagnosticaron por
histopatologia en el periodo de estudio; en comparacion
con los nevos melanociticos comunes que se estudia-
ron. Dicha limitacién se ve reflejada en la amplitud de
los intervalos de confianza, es decir, la poca precisiéon
de nuestras estimaciones. Debido a lo anterior, es que,
actualmente, la mayoria de los estudios realizados en el
campo de la dermatoscopia requieren la colaboracion
de dos o mas instituciones para lograr un tamafno de
muestra con una potencia relativamente alta desde el
punto de vista estadistico.

Finalmente, es necesario sefialar que la presencia
de una red de pigmento atipica, dos 0 mas tonos de
pigmento con distribucion multifocal y un patron reticular,
son los hallazgos dermatoscopicos que sugieren que un
nevo puede ser atipico. Los hallazgos dermatoscopicos
siempre deben evaluarse en el contexto de una morfo-
logia sospechosa del nevo, de acuerdo con la regla del
ABCDE. Y la decision de la extirpacion de un nevo por
considerarlo atipico debe basarse en el juicio clinico del
dermatélogo, el cual debe considerar la historia clinica
del paciente y sus factores de riesgo para melanoma.

CONCLUSIONES

Consideramos que la dermatoscopia, como herramienta
auxiliar, aumenta la certeza diagnéstica de lesiones
melanociticas; pero, al ser observador dependiente,
se necesita un entrenamiento continuo, ya que de lo
contrario los hallazgos no seran confiables. El método
de los dos pasos es el algoritmo para la evaluacién de
lesiones melanociticas mas facil para el dermatélogo
que inicia su entrenamiento en dermatoscopia. Sin
embargo, no debe olvidarse que el diagndstico de cer-
teza para lesiones melanociticas es a traves de estudio
histoldgico.
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