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Melanocytic nevi in palms and soles: dermatoscopy and histopathogic correlation
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Resumen

Introduccion. El nevo se define como malformacion circuscripta de los
tegumentos, disembrioplasicos o hereditarios, transitorios o permanen-
tes. Su importancia radica en su conocida relacion casual con el mela-
noma. Un porcentaje de los melanomas proviene de nevos melanociti-
cos preexistentes. Por este motivo es importante distinguir aquellos que
tienen alto riesgo de modificarse. La dermatoscopia es una técnica no in-
vasiva, especialmente Util en la distincion de lesiones pigmentadas mela-
nocfticas y no melanociticas y, dentro de las primeras, entre nevos y mel-
anoma. La piel volar presenta caracteristicas especiales que producen
imagenes dermatoscopicas peculiares.

Objetivos. Descripcion de los patrones dermatoscopicos acrales y fre-
cuencia de presentacion, correlacion dermatoscopica e histopatolégica
de los nevos palmoplantares. Evaluar la concordancia dermatoscépica
entre el investigador y un observador independiente.

Material y métodos. Estudio observacional, prospectivo, transversal
y analitico de pacientes con diagndstico clinico de nevos melanociticos
palmoplantares. Se realizé en el hospital Privado de Cérdoba entre mayo
2006 y abril 2007. Variables a estudiar: edad, sexo, antecedentes person-
ales, fototipo, localizacion, patron dermatoscépico y patron histolégico.
Todos los pacientes fueron observados por el investigador y un observa-
dorindependiente. Se realizé dermatoscopia y cirugia de todos los nevos.
Resultados. En 74 pacientes, promedio de edad 32 afos, con fototi-
po principal el Il, se detectaron 83 nevos melanociticos acrales. El patrén
dermatoscépico mas frecuente fue el paralelo del surco, y el patron his-
tolégico fue el compuesto. La concordancia dermatoscopica fue ex-
celente, calculada con el valor kappa.

Conclusion. Los patrones dermatoscépicos hallados en nuestro estudio co-
inciden con la literatura consultada (Dermatol Argent 2009;15(6):420-427).
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Abstract

Introduction. Nevus is defined as a circumscribed malformation, which
can be dysembryoplastic or hereditary, temporary or permanent, of the
teguments. Nevi are important given their well-known causal relationship
with melanoma, a percentage of which results from preexisting melano-
cytic nevi. Therefore, it is important to distinguish nevi which run the risk of
undergoing a change. Dermoscopy is a non-invasive technique particular-
ly useful to distinguish pigmented melanocytic lesions, which can be nevi
or melanomas, and pigmented non-melanocytic lesions. Volar skin exhib-
its special dermoscopic features which produce particular images.
Objectives. To describe the acral dermoscopic patterns, the frequen-
cy with which they occur and the dermoscopic and histopathologic cor-
relation of nevi of the palms and soles, and to assess the dermatoscop-
ic agreement between the investigator and an independent observer.
Material and Methods. Observational, prospective, transverse and an-
alytical study of patients with the clinical diagnosis of melanocytic nevi
of the palms and soles. The study was conducted at Hospital Privado, in
Cordoba, from May 2006 through April 2007. The variables to be stud-
ied were age, sex, personal history, phototype, location and dermoscop-
ic and histologic patterns. All the patients were observed by the investi-
gator as well as an independent observer, and dermoscopy and surgery
were performed in all nevi.

Results. 83 acral melanocytic nevi were detected in 74 patients with a
mean age of 32 and phototype II. The most frequent dermoscopic pat-
tern was the parallel furrow pattern and the most frequent histologic
pattern was the compound one. The dermoscopic agreement, calculat-
ed with Kappa values, was excellent.

Conclusion. The dermoscopic patterns found in our study is consisted
with the literature reviewed (Dermatol Argent 2009;15(6):420-427).
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Introduccion

El nevo (palabra latina que significa marca, signo o senal)
se define como una malformacién circunscripta de los tegu-
mentos, disembriopldsicos o hereditarios, transitorios o per-
manentes. Los nevos melanociticos estdn constituidos por
células provenientes de la cresta neural y su importancia ra-
dica en su conocida relacién causal con el melanoma.!

Un porcentaje de melanomas proviene de nevos melanoci-
ticos preexistentes. Por este motivo es importante distin-
guir aquellos nevos que tienen alto riesgo de modificarse,
dato relevante en la prevencién de melanoma.>?
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Foto 3. Patrén fibrilar (dermatoscopia).

La dermatoscopia (llamada también dermoscopia, micros-
copia de epiluminiscencia, microscopia de luz incidente y
microscopia de superficie cutdnea) es una técnica de diag-
ndstico no invasiva que permite la visualizacién iz vivo de
estructuras anatémicas pigmentadas en la epidermis, unién
dermoepidérmica y dermis papilar superficial, que son invi-
sibles a ojo desnudo.* Ella es especialmente util en la distin-
cién de lesiones pigmentadas de naturaleza melanocitica y
no melanocitica; y dentro de las lesiones melanociticas, en-
tre nevus y melanoma’.

Las técnicas dermatoscdpicas se dividen en dos clases: #éc-
nica directa, cuando el instrumento de diagndstico estd en
contacto con la piel; y #éenica indirecta, cuando el instru-
mento de diagndstico no estd en contacto con la piel.

La técnica directa usa microscopio iz vivo en contacto con
un fluido que puede ser aceite, agua o alcohol, que es apli-
cado sobre la piel del paciente; el liquido disminuye la re-
flexidn, la refraccidn y la difraccidén de la luz. De esta forma,
el estrato cérneo se torna mds translucido y permite una me-

Foto 4. Patrén globular (dermatoscopia).

jor visualizacién de la piel. La técnica indirecta usa micros-
copio iz vivo que no estd en contacto con la piel del pacien-
te, es decir no es necesario utilizar fluido de inmersién. Este
procedimiento se logra a través de un dermatoscopio de luz
polarizada que posce lentes polarizados cruzados que permi-
ten a la vez observar todas las ondas de luz dispersas en la
piel y trasmitir un haz de luz en un solo plano.

La piel volar presenta caracteristicas anatdmicas especia-
les que producen imédgenes dermatoscdpicas peculiares. La
superficie cutdnea presenta una distribucién paralela, for-
mando dermatoglifos, donde podemos diferenciar los sur-
cos de los dermatoglifos (sulcus superficialis) de las cres-
tas de los dermatoglifos (cresta superficialis). Esta distri-
bucién especial es debida a la peculiaridad de los proce-
sos interpapilares de la regién volar, formados por la cres-
ta profunda limitante (por debajo del surco de los derma-
toglifos) y la cresta profunda intermedia (por debajo de las
crestas de los dermatoglifos) que se encuentra atravesada
por los acrosiringios.”
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Foto 5. Patron homogéneo (dermatoscopia).

Foto 7. Patron mixto (dermatoscopia).

Saiday cols.>® describieron caracteristicas dermatoscdpicas es-
pecificas de los nevos melanociticos acrales y los clasificaron
como: patrén paralelo del surco, en celosia, fibrilar y no tipico.
Ademds establecieron cuatro patrones dermatoscdpicos aso-
ciados a melanoma: patrén paralelo de la cresta, pigmentacion
difusa con distintos tonos, puntos/glébulos periféricos, termina-
cion abrupta del borde’ Dichos patrones fueron reproduci-
bles en la raza blanca, en un estudio realizado por Malvehy y
Puig,'® quienes adicionaron tres patrones: globular, homogé-
neo y reticular.

Estudios previos han comunicado caracteristicas clinicas de
lesiones melanociticas acrales en la poblaciéon blanca. Aunque
la evaluacién dermatoscdpica de estas lesiones ha sido descrip-
ta, no existe, en la bibliografia consultada, informes de gran-
des series de pacientes en nuestra poblacidn.

Esto motivé el estudio, en nuestro centro (Hospital Privado),
de los patrones dermatoscépicos acrales, su frecuencia de pre-
sentacion, la correlacién dermatoscépica e histopatoldgica de
los nevos palmoplantares, en relacién con la determinacion
de los patrones benignos vs. malignos en las lesiones obser-

L
Foto 6. Patron no tipico (dermatoscopia).

vadas; y también nos parecié importante determinar el gra-
do de concordancia dermatoscdpica entre el alumno investi-
gador y el observador independiente entrenado en dermatos-
copfa, para determinar el entrenamiento del investigador. Lo
que nos permite inferir que este método accesible a los derma-
t6logos entrenados puede ser de gran utilidad en el diagnésti-
co diferencial de las lesiones benignas vs. malignas.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional, prospectivo, transver-
sal y analitico de pacientes con diagndstico clinico de ne-
vos melanociticos palmoplantares en los consultorios del
Servicio de Dermatologia del Hospital Privado de Cérdoba,
desde mayo de 2006 hasta abril de 2007 inclusive.

Se incluyeron todos los pacientes de ambos sexos que concu-
rrieron a la consulta espontdneamente o derivados con diag-
néstico clinico de nevos palmoplantares. Se excluyeron los
nifios menores de 10 afios.

Las variables a estudiar fueron: edad, sexo, antecedentes
personales relacionados, fototipo, localizacién, patrén der-
matoscépico, patrén histolégico.

Todos los pacientes con nevos melanociticos palmoplanta-
res fueron observados por el médico investigador y un ob-
servador independiente entrenado en dermatoscopia duran-
te todo el periodo de estudio.

A cada uno de los nevos se los observé con un dermatosco-
pio (marca Heine Delta 10 que magnifica 10 veces mds la
imagen) y se completé una doble ficha de protocolo, sobre
la base de las variables mencionadas anteriormente. Fueron
consideradas lesiones del drea de dedos, palmas y plantas;
fueron excluidas lesiones de dreas dorsales y subungueales.
Antes de realizar el procedimiento quirtirgico se tomaron image-
nes digitales (cimara HP Photosmart R 707 5.1 MP) las cuales fue-
ron posteriormente digitalizadas para observar nuevamente las ca-
racteristicas tanto clinicas como dermatoscdpicas de cada nevo.
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El patrdn dermatoscdpico de los nevos palmares y plantares
fue categorizado como patrén paralelo del surco, en celosia,
fibrilar o filamentoso, globular, homogéneo, no tipico, reti-
cular y paralelo de la cresta de acuerdo con los criterios esta-
blecidos por Saida y cols.* y Malvehy y Puig.'” En la préc-
tica clinica encontramos la presencia de mds de un patrén
dermatoscdpico en una misma lesidn, lo que imposibilité
su clasificacion de acuerdo con los criterios anteriormente
mencionados; ello se definié como patrén mixto o combina-
do y se lo adicion a la clasificacidn anterior.

A todos los nevos se les realizé estudio histopatoldgico, por
médica dermatopatdloga (tinica observadora) del Servicio
de Anatomia Patoldgica del mismo Hospital donde se llevé
a cabo el estudio.

Conforme a su histologia fueron clasificados como: nevo
de unién, compuesto, dérmico, displdsico, azul, congénito y
combinado.

Se discriming la localizacién de los nevos palmoplantares en:
palma, dedos (manos y pies), interdigitales (pie), cara lateral in-
terna de pie, cara lateral externa de pie, talén y planta.

Todas las lesiones digitalizadas fueron analizadas indepen-
dientemente por el alumno investigador y el observador
independiente y categorizadas de acuerdo con el patrén
predominante.

Para su anilisis, los datos se expresaron como promedios,
con sus respectivos desvios estdndar para variables conti-
nuas, y como porcentajes con sus respectivos intervalos de
confianza del 95% (IC95%) para variables nominales. La
concordancia de diagndstico dermatoscdpico fue calculada
con el valor kappa. Un valor kappa de 1,0 indica un acuer-
do perfecto, valores mayores de 0,75 son considerados exce-
lentes, valores de 0,4 y 0,75 son valorados de regulares a bue-
nos, y valores menores de 0,4, pobres. Se establecié el nivel
de significacion estadistica con una p < 0,05.

Resultados

Setenta y cuatro pacientes fueron examinados, 54 (73%) muje-
res y 20 (27%) hombres, el promedio de edad fue de 32,5 afos
(25-42,25). Presentaron antecedente de cancer de piel no mela-
noma 2 (2,7%) pacientes, antecedente de melanoma 1 (1,4%) y
no se constataron antecedentes patolégicos en 71 (95,9%).

El principal fototipo hallado fue ¢l II (Gréfico 1). Del total de
pacientes, 61 (82,4%) tenfan conocimiento de la lesiéon en esa
localizacién y 13 (17,6%) la desconocian.

Se detectaron 83 nevos melanociticos acrales en 74 pacientes
incluidos en el estudio, de los cuales se extirparon 79 lesiones.
Del total de la muestra, 73 (88%) nevos se localizaron en pie y
10 (12%) en manos (Grafico 2).

Del total de pacientes, 6 (75,9%) tenfan 1 solo nevo, 16
(19,3%) tenfan 2 nevos y 4 (4,8%) pacientes tenfan 3 nevos.
Ninguna de las lesiones demostrd signos clinicos por el ABCD

de malignidad.
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Grafico 1. Distribucién sequn fototipos.
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Grafico 2. Distribucion segun localizacion.
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Grdfico 3. Distribucion de los patrones dermatoscépicos.

Por dermatoscopia, observamos los siguientes patrones;
el alumno investigador observd patrén paralelo (Foto 1)
en 25 (30,1%) lesiones, patrén en celosia (Foto 2) en 7
(8,4%), patrén fibrilar (Foto 3) en 9 (10,8%), patrén glo-
bular (Foto 4) en 6 (7,2%), patrén homogénco (Foto 5)
en 4 (4,8%), patrdn reticular en 1 (1,2%), patrén no tipi-
co (Foto 6) en 10 (12,0%) y mixto (Foto 7) en 21 (25,3%).
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CUADRO 1A. PATRON DERMASTOSCOPICO SEGUN EL INVESTIGADOR.

CUADRO 1B. PATRON DERMASTOSCOPICO SEGUN EL OBSERVADOR.

Patron dermatoscopico Frecuencia % % acumulado Patron dermatoscopico Frecuencia % % acumulado
Paralelo del surco 25 30,1 30,1 Paralelo del surco 26 313 313
En celosia 7 84 38,6 En celosia 7 84 398
Filamentosoo fibrilar 9 10,8 494 Filamentosoo fibrilar 9 10,8 50,6
Globular 6 7.2 56,6 Globular 8 9,6 60,2
Homogéneo 4 438 614 Homogéneo 4 48 65,1
Reticular 1 1,2 62,7 Reticular 1 1,2 66,3
No tipico 10 12,0 74,7 No tipico 10 12,0 78,3
Mixto 21 253 100,0 Mixto 18 21,7 100,0
Totales 83 100,0 Totales 83 100,0
CUADRO 2. PATRONES DERMATOSCOPICOS SEGUN LOCALIZACION.
Manos Pie
7 5 i %
Patron Palma Dedos ti::::l P::it moa/:\o Dedos (::‘gtir | cl::? cl::.a Taléon Planta S/D St::’;iz- P:;\t 'Z"e Total Total
mano mano interna externa pie
Zae:as‘slrgo 4 0 4 40% 16% 7 0 1 1 0 Mo 21 29% 84 25 30%
En celosia 1 0 1 10% 14% 0 0 0 0 0 6 0 6 8% 86 7 8%
Z‘?Sﬁ;‘:"so 0 0 0 0% 0% 0 0 0 3 50 0 9 12% 100 9 1%
Globular 0 0 0 0% 0% 0 0 0 1 0 4 1 6 8% 100 7%
Homogéneo 0 0 0 0% 0% 2 1 1 0 0 0 0 4 5% 100 5%
Reticular 0 1 1 10% 100% 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0 1%
No tfpico 3 0 3 30% 30% 0 0 2 2 0 3 0 7 10% 70 10 12%
Zae'f;eclfes . 0 0 0 0% 0% 0 0 0 0 0 O 0 0 0% 0 0o 0%
Mixto 1 0 1 10% 5% 2 1 Il 20 27% 95 21 25%
Total 9 1 10 100% 12% 12 4 7 5 3 40 2 73 100% 88 83  100%
CUADRO 3. CORRELACION DE LOS PATRONES DERMATOSCOPICOS E HISTOPATOLOGICOS.
Lesiones Extirpados
Patron Deunion Compuesto Dérmico Congénito Displasico Azul Mixto Nonevo
n=83 % n=79 %

Paralelo del surco 25 30% 24 30% 6 11 1 0 1 0 1 4
En celosfa 7 8% 6 8% 3 2 0 0 1 0 0 0
Filamentoso o fibrilar 9 11% 9 11% 3 2 1 0 3 0 0 0
Globular 6 7% 5 6% 0 1 2 0 0 0 1 1
Homogéneo 4 5% 4 5% 0 1 1 0 0 1 1 0
Reticular 1 1% 0 0% 0 0 0 0 0 0 0 0
No tipico 10 12% 10 13% 2 5 0 0 0 0 3 0
Paralelo de la cresta 0 0% 0 0% 0 0 0 0 0 0 0 0
Mixto 21 25% 21 27% 5 9 3 0 1 0 1 2

19 31 8 0 6 1 7 7

El observador independiente hallé los siguientes patrones:
patrén paralelo en 26 (31,35) lesiones, patron en celosia en
7 (8,4%), patrdn fibrilar en 9 (10,8%), patrén globular en
8 (9,6%), patrén homogéneo en 4 (4,8%), patrdn reticular
en 1 (1,2%), patrén no tipico en 10 (12,0%) y mixto en 18
(21,7%) (Cuadro 1y Grifico 3).

Se encontré como patrén predominante en las diferentes
localizaciones al patrén paralelo del surco, lo cual se obser-

va en el Cuadro 2 y el Grafico 4. Setenta y nueve lesiones
fueron extirpadas para estudio histopatoldgico. Todas las
lesiones fueron benignas.

El patrén histoldgico més frecuente fue el compuesto, que
representa el 39% de la muestra (Grafico S).

La frecuencia de distribucién de los patrones dermatos-
c6picos y los resultados histopatoldgicos se muestran en
en Cuadro 3.
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Grdfico 4. Distribucidn de los patrones dermatoscdpicos seguin localizacion. Izquierda: distribucion de patrones en el pie. Derecha: distribucidn de patrones en la mano.
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Grdfico 5. Distribucion de los patrones histologicos.

La correlacién dermatoscépica ¢ histoldgica se observa en el
Cuadro 4 y ¢l Gréfico 6.

La concordancia dermatoscdpica entre el investigador y el obser-
vador independiente fue excelente; el calculo del coeficiente ka-
ppa arrojé como resultado 0,836, valor estadisticamente signifi-
cativo con p < 0,05. Ninguna de las lesiones mostré patrén para-
lelo de la cresta, caracteristico de malignidad, ni otras caracteristi-
cas previamente asociadas con melanoma acral (Grafico 7).

Discusion

En la poblacién blanca, el melanoma acral representa del
4,5% al 7% de los melanomas, y el prondstico es peor para
los pacientes blancos con melanoma acral comparado con
los pacientes japoneses; ello se podria atribuir a la demora
diagnéstica. Estas lesiones pueden ser dificiles de diagnos-
ticar por medio del examen visual aun por expertos derma-
t6logos. Por lo tanto, un mejor método para caracterizar
las lesiones melanociticas acrales es de gran interés y utili-
dad. La dermatoscopia ha demostrado mejorar significati-
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Grdfico 6. Correlacion de los patrones dermatoscdpicos e histoldgicos.

CUADRO 4. PATRON DERMATOSCOPICO INVESTIGADOR — PATRON DERMA-
TOSCOPICO OBSERVADOR. TABLA DE CONTINGENCIA.

Patrén dermatoscépico s/observador Total
1 2 3 4 5 6 7 9
1 24 1 0 0 0 0 0 0 25
2 ] 5 0 0 0 0 0 1 7
; 3 0 0 8 0 0 0 0 1 9
Patron
dermatoscépico 4 0 0O 0 6 0 0 0 0 6
s/investigador 5 0 0 0 0 4 0 0 0 4
6 0 0 0 0 0 1 0 0 1
7 0 0 0 0 0 0 9 1 10
9 1 1 1 2 0 0 1 15 21
Total 26 7 9 8 4 1 10 18 83

vamente la precision en el diagndstico de lesiones melano-
citicas y melanoma maligno.

Las lesiones melanociticas benignas con localizacién acral, que
son comunes en la poblacién, pueden ser dificiles de diferen-
ciar clinicamente del melanoma acral temprano. Por esta razén
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Grafico 7. Concordancia dermatoscdpica entre el alumno investigador y el observador entrenado.

Saida y cols." recomendaron la extirpacién de cualquier lesidon
melanocitica adquirida de mds de 7 mm de didmetro en la piel
sin pelo, y describieron ademds cuatro patrones dermatoscépi-
cos para nevos melanociticos acrales:

o patrdn paralelo del surco, en el cual la pigmentacion se ob-
serva siguiendo los surcos de los dermatoglifos de forma
predominante;

e cn celosia, pigmentacion que sigue el surco y bandas lineales
de pigmento que cruzan desde un surco al siguiente en for-
ma transversal;

e fibrilar, constituido por numerosas lineas muy finas o fila-
mentosas que atraviesan de forma oblicua o perpendicular a
los dermatoglifos (crestas y surcos);

e 70 tipico, integrado por las lesiones que no pueden asignarse
alos grupos anteriores.

Posteriormente se describieron tres patrones adicionales:'*'?

o patrin globular, que se define como glébulos marrones
agrupados independientes de los dermatoglifos (sin presen-
cia de patrén paralelo);

o patrdn homogéneo, pigmentacién marrén clara que se difun-
de homogéneamente sobre la superficie cutdnea;

o reticulado acral, que consiste en un reticulo pigmentado
marrdn claro u oscuro bien definido, distinto del patrén en
celosia porque las lineas que presenta y su distribucién es in-
dependiente de los dermatoglifos.'

La identificacién mds especifica de los patrones dermatos-
copicos benignos deberfa evitar cirugias innecesarias en pal-

314 ¢e]lo nos llevd a la realizacién de este tra-

mas y plantas;
bajo, tanto para conocer la idoneidad del método asi como
la correlacién dermatoscépica e histoldgica, y la concordan-
cia dermatoscépica entre ¢l observador en entrenamiento y

el experto.

A este respecto nos fue de gran utilidad para demostrar que
el mérodo, sumado a la disponibilidad de un aparato de costo
accesible, puede disminuir la morbilidad de los pacientes con
nevos acrales; y que el entrenamiento en el método es relativa-
mente sencillo cuando es ensefiado por alguien experto.

Los aspectos dermatoscépicos de las lesiones localizadas en
piel sin pelo difieren de las originadas en piel con pelo, debi-
do alas diferentes estructuras de la epidermis en estos dos si-
tios anatoémicos.

La clasificacién dermatoscdpica de las lesiones melanociti-
cas benignas acrales propuesta por Saida y cols.® ha sido am-
pliamente reconocida como simple y altamente reproduci-
ble en la practica clinica.

El principal propdsito de nuestro estudio fue investigar las
caracteristicas dermatoscdpicas de 83 nevos melanociticos
acrales en la poblacién blanca, su correlacién con la histolo-
giay el grado de concordancia entre los observadores.
Encontramos que el patrén paralelo del surco fue el mas co-
mun de los patrones dermatoscépicos (31%), que otros auto-
res han hallado en las siguientes proporciones: 44%,* 42%,’
42,1%" y 52,9%;" le siguieron los patrones mixto o combi-
nado (25%), no tipico (12%), fibrilar (11%), en celosia (8%),
globular (7%), homogénco (5%) y reticular (1%), los cuales
coinciden con la poblacién italiana, con la excepcién de una
mayor frecuencia de presentacién del patrén en celosia en es-
tos tltimos. Comparando con otros informes (poblacién ja-
ponesa), encontramos menos frecuencia de todos los patro-
nes; ello podria ser atribuido a la presencia en nuestro estu-
dio de un alto porcentaje de patrén mixto o combinado, el
cual no fue reportado en otros estudios. En ninguna de las 83
lesiones se encontrd patrén paralelo de la cresta caracteristico
de malignidad. Un hallazgo a destacar es la presencia del pa-
trdn fibrilar en dreas de presién como son la planta y el taldn,
situacién comunicada por Altamira y cols.'* En nuestra scrie,
el patrén fibrilar fue mds frecuente en las plantas que en las
palmas, lo que coincide con la literatura consultada.
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Con respecto al tipo histopatolégico, encontramos la si-
guiente distribucién: en primer lugar los nevos compues-
tos (39%), seguido por los nevos de unién (24%), los nevos
dérmicos (10%), combinados (9%), los no nevos (9%) y los
displdsicos (8%). El patrén histolégico mas frecuente fue el
compuesto; este patrédn representa el 39% de la muestra, lo
que se observa también en otros estudios realizados en la po-
blacién blanca.'™'* Es de destacar la presencia del patrdn fi-
brilar en relacién con el nevo displdsico (3 de 6).

Mis estudios serian necesarios para aclarar el manejo de las
lesiones con dicho patrén.

El acuerdo dermatoscépico entre el investigador y el obser-
vador independiente (Cuadro 4) se verificé en el patrén pa-
ralelo en 24 de 26 lesiones, en el patrén en celosia en 5 de 7
lesiones, patrén fibrilar en 8 de 9 lesiones, patrén globular
en 6 de 6 lesiones, patron homogéneo en 5 de 5 lesiones, pa-
trén reticular en 1 de 1 lesién, patrén no tipico en 9 de 10 le-
siones y patrén mixto en 15 de 21 lesiones. El resultado de
la concordancia fue excelente (kappa = 0,836) y estadistica-
mente significativo (p < 0,05).

Conclusion

Los patrones dermatoscépicos hallados en nuestro estu-
dio coinciden con la literatura, con la salvedad del concep-
to del patrén mixto o combinado (definido como el hallazgo
de mds de un patrén dermatoscépico en la misma lesion), el
cual no fue descripto en informes previos.

El patrén dermatoscépico més frecuente en nuestra serie fue
el paralelo del surco, y el tipo histolégico encontrado en ma-
yor porcentaje fue el nevo compuesto, en coincidencia con la
bibliografia consultada.

La concordancia dermatoscépica entre el alumno investiga-
dor y el observador independiente entrenado en dermatos-
copia fue excelente.

Destacamos la importancia del conocimiento por parte del
dermatélogo de la técnica de dermatoscopia, la cual ayudaria a
mejorar la relacidn costo-beneficio de las extirpaciones quirtr-
gicas de los nevos melanociticos palmoplantares que derma-
toscopicamente no son sugestivos de malignidad. Se la puede
considerar un paso intermedio entre la dermatologia clinicay
la dermatopatologia; su utilizacién puede aumentar la sensibi-
lidad y especificidad diagndstica de las lesiones cutdneas.

Debemos entender la dermatoscopia como una nueva di-
mensién morfolégica en la exploracién de las lesiones cutd-
neas, que permite ajustar los diagnésticos in vivo, pero que
esta precision diagndstica depende considerablemente de la
experiencia y entrenamiento del observador.
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