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Melanomas de diametro pequeno: papel de la derma-
toscopia y seguimiento con dermatoscopia digital

Small-diameter melanomas: role of dermoscopy and digital dermoscopy

follow-up

Gabriel Salerni'y Carlos Alonso?

RESUMEN

Antecedentes: El reconocimiento de los melanomas de didmetro
pequeio (MDP) a menudo plantea un desafio.

Objetivos: Analizar el papel de la dermatoscopia y el sequimiento
con dermatoscopia digital en el diagndstico de los MDP.

Disefo: Andlisis retrospectivo, observacional, descriptivo, de una se-
rie de 50 MDP diagnosticados entre 2015 y 2019.

Resultados: De los MDP, 9 fueron motivo de consulta del paciente
(MMCQ), 30 se detectaron durante el control rutinario de nevos (MMCR)
y 11 se diagnosticaron por los cambios observados durante el sequi-
miento con dermatoscopia digital (MMDD). Cerca del 45% de los MMC
fueron clasificados correctamente como lesiones malignas segun la
“regla ABCD de dermatoscopia”; esto se observd solo en el 20% de los
MMCRYy en ninguno de los MMDD. El algoritmo “caos y pistas” condujo

ABSTRACT

Background: Recognition of small-diameter melanomas (SDM) is
often challenging.

Objective: To analyze the role of dermoscopy and follow-up with digital
dermoscapy in the diagnosis of SOM.

Design: Retrospective, observational, descriptive analysis of a series of
50 SDM diagnosed between 2015 and 2079.

Results: Among the SMD, 9 cases were the patients' reason for
consultation (MMC), 30 were detected during routine nevi control
(MMCR) and 11 were diagnosed due to changes observed during follow-
up with digital dermoscopy (MMDD). Near 45% of the MMC were
correctly classified as malignant lesions according to the “ABCD rule of
dermoscapy”; this was observed only in 20% of the MMCR and in none
of the MMDD. The “chaos and clues” algorithm led to excision in almost
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a la extirpacion en casi el 90% de los MMC, el 60% de los MMCR y el
50% de los MMDD. Los porcentajes de melanoma in situ fueron: 55%
entre los MMC, 73,3% entre los MMCR y 72,9% entre los MMDD. En
los melanomas invasores, el grosor de Breslow medio fue de 0,62 mm
en el grupo MMC, de 0,5 mm en el MMCR y de 0,4 mm en el MMDD.
Conclusiones: El uso rutinario de la dermatoscopia permite la de-
teccién de melanomas con bajo indice de sospecha que los pacientes
podrian desconocer. Mediante el sequimiento digital es posible la de-
teccién de los melanomas incipientes que carecen no solo de criterios
clinicos, sino también dermatoscdpicos de malignidad.
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90% of MMC, 60% of MMCR, and 50% of MMDD. The percentages of in
situ melanoma were: 55% in the MMC, 73.3% in the MMCR and 72.9%
in the MMDD. Among invasive melanomas, mean Breslow thickness was
0.62 mm in the MMC group, 0.5 mm in the MMCR, and 0.4 mm in the
MMDD.

Conclusions: The routine use of dermoscopy allows for the detection
of melanomas with a low index of suspicion that patients may not be
aware of. The use of digital follow-up enables the detection of incipient
melanomas that lack not only clinical but also dermoscopic criteria of
malignancy.
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INTRODUCCION

El diagnéstico precoz es la intervencién mds im-
portante para mejorar el pronéstico del melanoma'. El
reconocimiento de los melanomas de didmetro peque-
fio —menor de 6 mm~—a menudo plantea un desafio, ya
que no suelen considerarse lesiones clinicamente sos-
pechosas. La dermatoscopia aumenta la sensibilidad en
el diagndstico clinico del melanoma y se ha convertido
en un estdndar en la evaluacién de las lesiones cutd-
neas. El registro dermatoscdpico de las lesiones mela-
nociticas para la comparacién de imdgenes en busca de
cambios sutiles a lo largo del tiempo, llamado segui-
miento dermatoscépico digital, es util para el diagnés-
tico de los melanomas incipientes que podrian carecer
de criterios especificos de malignidad®?.

El objetivo de este estudio fue comunicar el valor
de la dermatoscopia y del seguimiento con dermatos-
copia digital en el diagndstico de los melanomas de
didmetro pequefio (MDP).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un andlisis retrospectivo de 50 melanomas
primarios con un didmetro menor de 6 mm, medidos in
vivo, diagnosticados de manera consecutiva entre enero de
2015 y diciembre de 2019 en el servicio de Dermatologfa
del Hospital Provincial del Centenario de Rosario y en la
unidad de cdncer de piel de un centro privado. Los MDP
se dividieron en tres grupos: 1) el melanoma fue el motivo
de consulta (MMC), 2) el melanoma se detecté durante el
control rutinario de nevos (MMCR) y 3) el melanoma se
detect6 debido a los cambios observados durante el segui-
miento con dermatoscopia digital (MMDD).

Dos dermatélogos independientes realizaron las eva-
luaciones clinica y dermatoscdpica. Para la evaluacién cli-
nica se utilizé el acrénimo ABCD, ampliamente aceptado
en el reconocimiento de lesiones sospechosas que podrian
requerir una evaluacion por parte de especialistas. El crite-
rio D, que hace referencia a un didmetro mayor de 6 mm,
se desestimd, ya que el objeto de estudio eran los melano-
mas de didmetro pequefio. La evaluacién dermatoscopi-
ca se realiz6 con la aplicacién de la “regla del ABCD de
la dermatoscopia” y de acuerdo con el algoritmo “caos y
pistas™¢. El primero se basa en la evaluacién de cuatro
criterios: asimetrfa (A), bordes abruptos (B), colores (C)
y diferentes estructuras dermatoscdpicas (D). Posterior-
mente, se calcula el indice dermatoscopico total (IDT),
que permite clasificar la lesién como benigna, sospechosa
o maligna. El segundo es una variante del andlisis de patro-
nes en el que se definen ocho pistas de melanoma: 1) dreas
excéntricas sin estructura de cualquier color (excepto el
color piel), 2) estructuras grises o azules, 3) puntos negros
o terrones en la periferia, 4) lineas radiales segmentarias

SALERNI G ET AL. MELANOMAS DE DIAMETRO PEQUENO: PAPEL DE LA DERMATOSCOPIA Y SEGUIMIENTO CON DERMATOSCOPIA DIGITAL

/ TraBAJOS ORIGINALES

o seudépodos en la periferia, 5) lineas blancas, 6) lineas
reticulares gruesas, 7) vasos polimorfos y 8) lineas paralelas
en las crestas (en la piel volar)®. “Caos y pistas” avanza de
manera escalonada: el primer paso es evaluar la lesién en
busca de “caos”, definido como la asimetria de estructura
o de color. Si se observa caos, el segundo paso es buscar las
ocho pistas de malignidad ya mencionadas®.

RESULTADOS

La poblacién de estudio estuvo compuesta por 42 pa-
cientes (30 mujeres y 12 hombres), con una media de edad
de 49,7 (17-72) afos. Dos pacientes mujeres fueron diag-
nosticadas con multiples MDP (6 y 4 respectivamente).

Entre los melanomas incluidos, 9 fueron motivo de
consulta del paciente (MMC), 30 se detectaron durante
el control rutinario de nevos (MMCR) y 11 se diagnos-
ticaron por los cambios observados durante el seguimien-
to con dermatoscopia digital (MMDD). En este tltimo
grupo, un melanoma se detecté como una nueva lesién
en el estudio comparativo de mapas corporales después
de un control de seguimiento. Los melanomas detectados
durante el seguimiento requirieron una mediana de tres
controles antes de la escisién (rango 2-6) a lo largo de una
media de 21,6 meses (rango 14-35 meses).

En el examen clinico, cerca del 40% de los melano-
mas de la serie eran asimétricos, tenfan bordes irregulares
o mostraban multiples colores; el 20% cumplian con los
tres criterios de manera simultdnea. El andlisis compara-
tivo entre los grupos (Tabla 1) mostrdé que dos tercios de
los MMC eran clinicamente asimétricos y tenfan bordes
irregulares; poco mds de la mitad exhibian varios colores.
Entre los MMCR, una tercera parte eran asimétricos y te-
nifan bordes irregulares; la mitad presentaban varios colo-
res. Menos del 20% de los MMDD eran asimétricos o te-
nfan varios colores; un tercio eran de bordes irregulares.
Un tercio de los MMC eran asimétricos, tenfan bordes
regulares y mostraban miltiples colores, mientras que
menos del 10% de los MMCR y los MMDD cum-
plian con los tres criterios simultdneamente.

MMC MMCR MMDD
(n9, %) (n30, %) (n11, %)

Asimetria (A) 6(66,7) 11(36,6) 2(18)
Bordes irrequlares (B) 6 (66,7) 10(33,3) 3(27)
Colores mltiples (C) ~ 5(55,5) 15 (50) 2(18)
A+B+C 3(33,3) 2(6,6) 1(9)
Didmetro 42-59mm  2,1-59mm  2,6-51mm

(media5,3) (media4,1) (media4,1)

TABLA 1: Caracteristicas clinicas de acuerdo con el acronimo ABCD.
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Entre todos los melanomas incluidos en la serie, el
patrén dermatoscdpico global mds frecuente fue el reti-
culado, observado en el 40% de los casos. Los patrones
reticuloglobular, en forma de “estallido de estrellas” y
multicomponente se observaron en el 14%; el patrén
homogéneo-reticulado se comprobé en el 12%; el me-
nos frecuente fue el patrén globular, presente solo en
el 6% de los pacientes. La evaluacidén dermatoscépica
segln las subcategorias se muestra en la Tabla 2. Entre
los MMC, el patrén multicomponente y el patrén re-
ticulado se observaron en el 33%; en el 22% el patrén
presenté la forma de “estallido de estrellas”. En el grupo
de MMCR, el patrén reticulado fue el mds prevalente
(30%); los patrones restantes tuvieron una distribucién
similar (16%) (Foto 1). Entre los MMDD, mas del 60%
tenfan un patrén reticulado, 1 melanoma de este grupo
tuvo un patrén multicomponente (Foto 2). Cerca del
45% de los MMC fueron clasificados correctamente
como lesiones malignas segtin el indice dermatoscépico
total al aplicar la “regla ABCD de dermatoscopia’s; esto
se observé solo en el 20% de los MMCR y en ninguno
de los MMDD. El algoritmo “caos y pistas” condujo a la
extirpacién en casi el 90% de los MMC, el 60% de los
MMCRy el 50% de los MMDD.

Los porcentajes de melanoma in situ de los gru-
pos fueron: 55% en el MMC, 73,3% en el MMCR y
72,9% en el MMDD. Ninguno de los melanomas de
los tres grupos estaba ulcerado. Entre los melanomas in-
vasores, el grosor de Breslow medio fue de 0,62 mm en
el grupo MMC, de 0,5 mm en el MMCR y de 0,4 mm
en el MMDD.

MMC MMRC
(n9,%) | (n30,%)

MMDD
(n11, %)

Patrén dermatoscépico

Reticulado 3(333) 10(333)  7(63,6)
Globular 0(0) 2(6,6) 1(9,1)
“Estallido de estrellas” 2(22,2) 5(16,6) 0(0)
Reticulado/globular 1(11,1) 5(16,6) 1(9,1)

Reticulado/sin estructuras 0 (0) 5(16,6) 1(9,1)
Multicomponente 3(33,3) 3(10) 1(9,1)

[ndice dermatoscépico
total (IDT) (media)

Clasificacion de acuerdo con el IDT

53 44 33

Benigno 3(333) 17(56,6)  7(63,6)
Sospechoso 2(22,2) 7(233) 4(36,4)
Maligno 4 (44,4) 6 (20) 0

(aos y pistas 8(88,8) 18 (60) 5(45,4)

TABLA 2: Caracteristicas dermatoscopicas.

FOTO 1: Imagen clinica (A) y dermatoscdpica (B) de un melanoma localizado
en la cara posterior del muslo derecho, Breslow 0,32 mm, detectado durante
un control rutinario en un paciente de 54 afos.

FOTO 2: A) Imagen clinica de un melanoma in situ localizado en la espalda
de una paciente de 47 afios con antecedentes personales de melanoma muil-
tiple. By €) Cambios durante el sequimiento que condujeron a la extirpacion.
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COMENTARIOS

La intervencién mds eficaz para mejorar el pronds-
tico del melanoma es diagnosticarlo precozmente. Se
propusieron diversas estrategias, entre ellas, el acrénimo
ABCDE (asimetria, bordes irregulares, multiples colores,
didmetro mayor de 6 mm y evolucién), el “signo del patito
feo” (la deteccién de una lesién diferente del resto de las
lesiones en un paciente dado) o el EFG (elevation, firm on
palpation, and continuous growth: elevado, firme a la palpa-
cién y con crecimiento continuo) para la identificacién del
melanoma nodular, por mencionar solo algunas. Estas es-
trategias se aplican para mejorar el reconocimiento clinico
de las lesiones atipicas que deberfan someterse a biopsia o
a un seguimiento estrecho, pero su utilidad en la deteccién
del melanoma en una etapa curable es cuestionable, ya que
solo las lesiones mds evolucionadas cumplen con los crite-
rios clinicos. Por tal motivo, podrian tener poco impacto
en el diagnéstico de los melanomas pequenos’.

La aplicacion estricta del ABCD clinico habria llevado
a pasar por alto los melanomas incluidos en nuestro estu-
dio, ya que ese abordaje no reconoce la existencia de MDP.
Si bien la inclusién de E, para evolucién, ha mejorado en
alto grado el reconocimiento del melanoma porque detec-
ta la dindmica natural de estas lesiones, los pacientes pue-
den tener dificultades para notar la aparicién de lesiones
nuevas incipientes, as{ como los cambios clinicos en las
lesiones pequenas preexistentes. En concordancia con ello,
menos del 20% de los melanomas en nuestra serie fueron
el motivo de consulta del paciente.

Se ha demostrado que la dermatoscopia mejora la pre-
cision diagnéstica en la deteccidn temprana del melanoma
y se recomienda para la evaluacién de todas las lesiones y
no solo de las clinicamente sospechosas. Sin embargo, el
melanoma puede simular lesiones benignas, incluso, en el
examen dermatoscopico. En estos casos, la informacién
clinica adicional es un aporte fundamental. En nuestro
estudio, menos de la mitad de los MMC y solo el 20%
de los MMCR fueron clasificados correctamente como
lesiones malignas de acuerdo con la regla del ABCD de la
dermatoscopia. Segtin nuestros datos, la aplicacién del en-
foque de “caos y pistas” mostré una mayor sensibilidad en
el diagnéstico del melanoma en comparacion con la regla
ABCD de dermatoscopia. Esto podria deberse al enfoque
mds generalizado del primero, que podria ser determinan-
te en las lesiones pequefias, en las cuales los principales cri-
terios para el diagnéstico del melanoma podrifan no estar
aun presentes.

El patrén global dermatoscopico mds frecuente en la
serie fue el reticulado, observado en el 40% del total de los
melanomas, representé un tercio en los MMC y MMCR
y dos terceras partes en los MMDD. Estos hallazgos son
similares a los publicados por Lallas ez 4/. en una serie de
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26 melanomas con didmetro menor de 5 mm, de los cua-
les casi el 60% mostraron un patrén reticulado®. Estos
autores no hallaron en su serie melanomas con un patrén
multicomponente, el patrén habitualmente més informa-
do en los melanomas. Sin embargo, serfa esperable que
los melanomas pequefios evidencien solo uno o dos pa-
trones, al menos en las primeras etapas. En nuestra serie,
con un punto de corte de 6 mm de didmetro, el patrén
multicomponente se observé en un tercio de los MMC'y
en cerca del 10% de los MMCR y de los MMDD (estos
Ultimos con un didmetro promedio menor que el de los
MMCQ).

Se ha propuesto el seguimiento digital de las lesio-
nes melanociticas como una estrategia para la deteccién
de los melanomas que pudieran carecer de caracteristicas
dermatoscépicas distintivas en la evaluacion inicial. En es-
tos, los cambios dermatoscépicos observados durante el
seguimiento serdn la pista que conduzca a su extirpacion.
En nuestro estudio, ninguno de los MMDD fue correc-
tamente clasificado como maligno de acuerdo con la regla
del ABCD de la dermatoscopia, con un indice derma-
toscdpico total medio de 3,3 (significativamente menor
que en los otros subgrupos: 5,3 en los MMC y 4,4 en los
MMRCQ). Esto sefiala que el seguimiento digital permite
la deteccidn precoz del melanoma cuando es posible que
alin no existan estructuras o criterios especificos de ma-
lignidad. Esos resultados confirmaron nuestros hallazgos
previos en un estudio con caracteristicas similares, pero sin
tener en cuenta el didmetro como criterio de exclusién’.

En nuestro estudio, la proporcién de melanomas
in situ ascendié de un 55% entre los MMC a mds del
70% entre los MMCR y los MMDD. En los melanomas
invasores, el indice de Breslow medio fue menor en los
MMCR y los MMDD en comparacién con los MMC,
hecho que destaca los beneficios de la dermatoscopia y del
seguimiento digital en el reconocimiento de los melano-
mas en los estadios iniciales.

Nuestro trabajo no estd exento de limitaciones. El di-
sefio retrospectivo, el tamano de la muestra y el hecho de
que el estudio subclasifica los melanomas en tres grupos
dieron lugar a una dispersién de los datos en muestras
mas pequenas.

CONCLUSIONES

En este trabajo presentamos una de las mayores
series de melanomas de didmetro pequefio publicadas
hasta ahora; se trata de la primera publicada en la Ar-
gentina con relacién al diagnéstico dermatoscépico de
melanomas con un didmetro menor de 6 mm y la tni-
ca en la literatura médica mundial que los diferencia
seguin la forma en la que se detectaron.
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De acuerdo con nuestros hallazgos, la aplicacién es-
tricta del acrénimo clinico ABCD no serfa de utilidad en
el reconocimiento del MDP. El uso rutinario de la der-

melanomas con bajo indice de sospecha que los pacientes
podrian desconocer. En el contexto de los pacientes de alto
riesgo, el seguimiento digital hace posible la deteccién de
matoscopia en la préctica diaria y su aplicacién incluso  los melanomas incipientes que carecen no solo de criterios

en lesiones clinicamente banales permiten la deteccién de  clinicos, sino también dermatoscépicos de malignidad.
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*| Eleccion multiple: PLACA ERITEMATOVIOLACEA EN UN DEDO / Respuestas

Respuestas correctas: 1) c; 2) b; 3) c; 4) e

Los angioqueratomas (AQ) son proliferaciones
vasculares benignas adquiridas del plexo vascular
superficial, asociadas a una hiperplasia epidérmi-
(a suprayacente.

Seqln la tltima actualizacion de la International
Sodiety for the Study of Vascular Anomalies (ISSVA)
2018, permanecen como anomalias vasculares no
dlasificadas.

Existen variantes localizadas o difusas. Las locali-
zadas comprenden: AQ de Mibelli, AQ solitario, AQ
drcumscriptum naeviforme, AQ de la lengua y AQ de
Fordyce. La difusa, AQ corporis diffusum, se caracte-
riza por multiples angiogueratomas distribuidos en
forma similar a un traje de bafio, y estd relacionada
con los trastornos de almacenamiento lisosomico,
entre los que se incluye la enfermedad de Fabry.

Bl AQ solitario es a variedad mds frecuente de
todos los AQ (70-83%). Afecta tanto a los nifios
como a los adultos entre los 20'y los 40 afios.
Sibien el traumatismo crénico se describid como
un desencadenante, no siempre se encuentra
esta asociacion.
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Se presenta como una papula brillante, suave, no
queratdsica, que posteriormente crece y se torna
queratosica, verrugosa, oscura y firme, de 2 a 10
mm de didmetro.

Se localiza con mayor frecuencia en las extremidades
inferiores, aunque también puede ubicarse en el pene,
el clitoris, lavulva y la cavidad bucal. Se haninformado
€asos con afectacion de las palmas y las plantas.

La presencia de una papula o nddulo oscuro obli-
ga al diagndstico diferencial con otros tumores
cutaneos, como los nevos melanociticos, €l nevo
de Spitz-Reed, el melanoma, el carcinoma baso-
celular pigmentado, las queratosis seborreicas o
el dermatofibroma, asi como con otras lesiones
vasculares, como el angioma de Cherry y el gra-
nuloma piégeno.

La dermatoscopia cumple una funcion impor-
tante para diferenciarlo de estas afecciones. Los
hallazgos incluyen lagunas redondeadas bien
delimitadas de color rojo oscuro (que se corres-
ponden con vasos dérmicos dilatados sin trom-
bosis), velo blanquecino (acantosis e hiperquera-

*

tosis) y eritema (inflamacion y extravasacion de
eritrocitos asociadas al trauma). La combinacion
de estos datos conforma tres posibles patrones
dermatoscdpicos: 1) lagunas oscuras y velo blan-
quecino; 2) lagunas oscuras, velo blanquecino
y eritema periférico; y 3) lagunas oscuras, velo
blanquecino y costras hemorrdgicas.

I diagnéstico definitivo se realiza con el estudio his-
topatoldgico. Los hallazgos incluyen diferentes grados
de hiperqueratosis o epidermis ortoqueratésica com-
pacta, acantosis y la presencia de capilares dilatados
congestivos de paredes delgadas en la dermis papilar.
El AQ solitario no tiene asociaciones sistémicas ni
se relaciona con deficiencias enzimaticas. Suele
ser asintomdtico y benigno.

Aunque las complicaciones son poco frecuentes y
menores (sangrado, prurito y dolor), su aparien-
cia puede generar molestias estéticas o ansiedad.
No hay un tratamiento de primera linea. Pueden
utilizarse métodos localmente destructivos: crio-
terapia, electrocoaqulacion, tratamiento con ldser
y escision quirdrgica.
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- Piccolo V, et dl. Dermatoscopy of vascular lesions. Dermatol Clin 2018;36:389-395.
- Wang L, Gao T, Wang G. Solitary angiokeratoma on palms and soles: A clinicopathological analysis of 21 cases. J Dermatol 2013;40:653-656.
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