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FIRMA ESPECTRAL DE LAS LESIONES MELANOCITICAS
ADQUIRIDAS, SERVICIO DE DERMATOLOGIA. CHET, VALENCIA-
ESTADO CARABOBO-VENEZUELA, 2015

Autor: Iriana José Alvarez Fuguett

Tutor: Sandra Vivas Toro

RESUMEN

A lo largo de la historia se han establecido distintos métodos para obtener
informacion morfolégica de las lesiones pigmentadas, la regla de oro para el
diagnéstico es la biopsia sin embargo se han desarrollado técnicas Opticas
no invasivas como la espectrofotometria de reflexion difusa. Objetivo:
Relacionar la curva de reflectancia difusa y los tipos histopatolégicos de las
lesiones melanociticas adquiridas. Materiales y Métodos: Se realizd un
estudio de tipo validacion prospectiva’ de disefio de cohorte. La poblacién
estuvo constituida por 63 pacientes con lesiones pigmentadas adquiridas que
acudieron a la consulta del Servicio de Dermatologia, Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera”, en el periodo comprendido Abril-Agosto 2015. La
muestra incluyé 120 nevus clasificados por su diagnoéstico histopatolégico.
Resultados: En cuanto a la edad de 63 pacientes estudiados, predominé el
rango comprendido entre 19-59 afios 47%. La edad media de la poblacién
estudiada fue 41 afios. Respecto al sexo 78% correspondi6 al sexo femenino
y 22% al masculino. En cuanto a la procedencia 91% fueron habitantes de
Valencia. Segun el diagnostico histopatolégico el 31,6% correspondio al
nevus intradérmico.Se evidenciaron diferencias de reflectancia entre cada
una de las lesiones estudiadas siendo el nevus displasico el que presenta
mayor absorcidon de melanina relacionado a que es la lesion de mayor
profundidad en la piel. Conclusiones y Recomendaciones: L0oS nevus
melanociticos estudiados, se caracterizan por presentar una firma espectral
definida. Se recomienda incluir la espectrofotometria de reflexion difusa,
como método accesorio de diagnostico y seguimiento en la consulta
dermatoldgica.

Palabras claves: lesiones pigmentadas, biopsia, firma espectral
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ABSTRACT

Throughout history it have established differents methods for to get
morphological information of the pigmented lesions. The golden rule for
diagnosis is biopsy; however it have developed non-invasive optical
techniques such as spectrophotometry of diffuse. Objective: Relate the curve
of diffuse reflectance and histopathological types of acquired melanocytic
lesions. Materials and Methods: A prospective validation study, type cohort,
design was carried out. The population consisted of 63 patients with acquired
pigmented lesions that were seen at the Dermatolgy Service, City Hospitable
“Doctor Enrique Tejera” in the period from april to august 2015. The sampled
included 120 Nevus classified by histopathological diagnosis. Results:
Regarding the age of 63 patients studied, the predominat range is between
19-59 years, equivalent to 47 percent. The average age of the study
population was 41 years. About sex, 78% were female and 22% male. As for
the origin, 91% are people of the Valencia Municipality. According to the
histopathological diagnosis, 31% were Intradermal Nevus. Differences of
reflectance are demonstrated between each of the studied injuries, being the
Nevus Displasico the one that presents major absorption of melanina due to
the fact that it is the injury of major depth in the skin.Conclusions and
recommendations: The studied nevus melanociticos are characterized by a
spectral definite signature.One recommends to include the spectrophotometry
of diffuse reflection as incidental method of diagnosis and follow-up in the
dermatological consultation.

Keys Words: Pigmented Injuries, Biopsy, Spectral Signature.
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INTRODUCCION

Las lesiones pigmentadas constituyen un grupo de enfermedades que se
presentan de diferentes formas en la clinica, dependiendo de su origen se
describen lesiones melanociticas o no melanociticas. Las melanociticas
incluyen los nevus congénitos y adquiridos®. Existen diferentes tipos de
nevus en relacion a su epidemiologia, morfologia, evolucion y el riesgo; la
posibilidad de un error diagnostico es preocupante, debido a las
consecuencias que se originarian en el paciente cuando estas entidades se

corresponden con lesiones malignas.?*

El diagnéstico clinico de lesiones pigmentadas en piel se hace generalmente
mediante la apreciacion visual;, empleando métodos como el analisis de
patrones, primera propuesta en 1987 y mas tarde modificada la cual requiere
de conocimientos especiales de los criterios asi como de observadores
capacitados. Algunos métodos diagnosticos han sido introducidos, como los
sistemas de puntuacion que pueden ser utilizados por observadores menos

experimentados *>°

Los métodos diagndsticos de lesiones pigmentadas incluyen la regla ABCDE,
el método de Menzies, la lista de los siete puntos, el método EFECTIVO y la
lista de los tres puntos de verificacion; pero hasta para el dermatdlogo
experto pueden resultar técnicas subjetivas y cualitativas. La biopsia aun se
mantiene como la regla de oro para obtener un diagnostico confiable, sin
embargo estas son costosas, invasivas y los resultados no se obtienen

inmediatamente.®®

La clasificacion de los nevus melanociticos siempre ha estado en evolucion,
a lo largo de la historia se han establecido distintos métodos para obtener
informacién morfolégica de los mismos®’. El incremento en la incidencia de
las lesiones cutaneas pigmentadas en la ultima década junto con el hecho de

que un diagnostico temprano ayuda a la reduccion de la mortalidad, han



fomentado el desarrollo de investigaciones para la aplicacion técnicas

Opticas no invasivas en el diagnostico dermatologico.

El desarrollo de investigaciones empleando técnicas como la dermatoscopia,
videodermatoscopia, microscopia confocal de reflectancia y la
espectrofotometria de reflexion difusa abrieron una nueva dimension en el
universo de los nevus melanociticos por medio de la observacion de colores
y estructuras internas que no son visibles a simple vista y de esta manera
permiten diagnosticar lesiones y extraer pardmetros Opticos en tejidos

biolégicos.?"?

Las diferentes técnicas Opticas no invasivas han remitido un gran impacto en
el manejo de las lesiones pigmentadas de la piel, con el fin de mejorar la
deteccién precoz del melanoma y el aumento de la precision diagnostica de 5
al 40% durante la inspeccion visual clinica, dependiendo del tipo de lesién y
la experiencia del médico.® Entre ellas, La espectrofotometria de reflexién
difusa es un método que evalla la absorcion de una lesibn mediante la
medicién de su reflectancia como una funcién de la longitud de onda®®;
originando un espectro de reflexion diferente, traducido a una curva espectral
. De esta forma la subjetividad de la observacién clinica puede ser sustituida

por una técnica objetiva.®**

En este sentido esta técnica se basa en la incidencia de la luz sobre la piel.;
una vez que la luz alcance la piel, ocurren varios fenbmenos opticos en sus
diferentes capas: absorcion, reflexion y transmision; esta luz reflejada
emerge nuevamente a la superficie y es recogida por el espectrofotometro el

cual la traduce en una curva de reflexion difusa.®®

Las estructuras del tejido que absorben la luz se conocen como cromaoforos,
los cuales tienen distintas longitudes de onda de absorciéon. Los croméforos
mas comunes encontrados en la piel son: melanina y hemoglobina;

dispuestos en la epidermis y la dermis respectivamente. Una vez que la luz



es absorbida, los croméforos llegan al estado de excitacion.®Las propiedades
de absorcién y esparcimiento de los tejidos dependen de su composicion
bioquimica, estructura celular y longitud de onda. Se ha demostrado que las
propiedades Opticas de los tejidos malignos difieren de los tejidos sanos y

normales.!%*!

Ahora bien, el examen Optico podria confirmar o excluir el diagndstico clinico,
con una reduccion en la eliminacion innecesaria de lesiones benignas; podria
ayudar a aumentar el indice de sospecha en el caso de los melanomas que
clinicamente imitan lesiones benignas; asi mismo permitiria el seguimiento
no invasivo de lesiones pigmentadas de la piel especialmente de los nevus
atipicos con el fin de detectar los minimos cambios que sugieren un

diagnéstico precoz del melanoma.®*?

Recientes estudios®*?

confirman que la espectrofotometria de reflexion
difusa rrepresenta una herramienta prometedora en la vigilancia y
diagnostico de la enfermedad dermatologica. Ademas, el impacto sobre la
observacion directa de los nevus utilizando la espectrofotometria de
reflexion difusa abre una ventana acerca de la evoluciéon y factores que
influyen en los diferentes patrones de nevus. El propésito de la siguiente
investigacion es encontrar la relacién entre el diagnéstico histopatolégico de

las lesiones pigmentadas melanociticas con su curva de reflectancia difusa.

La extraccion de signos o rasgos es la identificacion y determinacion de las
caracteristicas o estructuras de la lesibn que son importantes para el
diagndstico. En 1996, se iniciaron trabajos™® sobre el anélisis de signos como
la reflectancia media, la distribucion de la intensidad del color y el area de
las lesiones, en imagenes obtenidas combinando una camara de CCD con
17 filtros entre 420 y 1020 nm, analizando imagenes espectrofotométricas
concluyeron que el color representaba el pardmetro mas importante en la

discriminacion entre nevus benigno y melanoma, al analizar el criterio ABCD.



En 1992, algunos autores***°

utilizaron la espectrofotometria entre 420 nm y
780 nm para discriminar 31 nevus benignos de 31 lesiones malignas con una
sensibilidad del 90,3% y una especificidad del 77.4%; a partir de este afo los
trabajos se han centrado en la obtencion y el analisis de imagenes
espectrofotométricas y multiespectrales para la evaluaciéon objetiva del
ABCDE. Posteriormente se analizaron espectros de reflexion en longitudes
de onda desde 320 nm hasta 1100 nm y obtuvieron diferentes rasgos para
discriminar entre melanoma y nevus compuesto con una sensibilidad del
100% y una especificidad del 84.4%. %*?°En el afio 2010, un
estudio® referente a de las propiedades épticas de los nevus melanociticos
basada en la técnica de espectrofotometria de reflexiéon difusa los autores
llegaron a la siguiente conclusion; que las propiedades O6pticas de la
melanina son determinantes en la aparicion de diferentes lesiones

pigmentadas y del melanoma.

Las lesiones pigmentadas melanociticas adquiridas son un grupo de lesiones
cuya caracteristica comun es la de derivar de los melanocitos de la piel.Se
trata de lesiones benignas que aparecen de manera progresiva desde la
infancia hasta la edad adulta. El maximo numero de lesiones se alcanza
entre los 20 y los 29 afios y es la adolescencia la época en que aparecen
mas rapidamente nuevas lesiones. En su aparicion participan tanto factores

genéticos y familiares como factores ambientales.*

Todos los nevos melanociticos adquiridos progresan de manera natural por
tres fases: de union-compuesto-intradérmico; lo que se refiere al sitio en el
que los nidos de melanocitos se sitlan al observarse microscépicamente,
sobre la base de la localizacion de las células en la epidermis (unién), la

dermis (intradérmico), o ambas areas (compuesto).'*%



Nevus de unidon: Se presenta en cualquier parte del cuerpo, con predominio
en los genitales, las palmas y las plantas (55%); las extremidades inferiores
(20%) y el tronco (15%); a veces aparece en la matriz ungueal. Se
caracteriza por una mancha de color café o negra, bien delimitada, de 1 a 6
mm, rara vez de varios centimetros, pero de no mas de 6 cm; la superficie es
lisa, aunque se pueden evidenciar algunos elevados y la pigmentacion
uniforme, con limites exactos y regulares. Predominan en personas de piel
oscura y pueden tener lineas mas pigmentadas; tienen riesgo de hacerse
malignos, y ello aumenta por la friccion o traumatismos; cuando esto ocurre
hay cambios morfolégicos, como incremento de tamafo, irregularidades de la
superficie, ulceracién, o distribucién irregular del pigmento. Suele mostrar

involucion con la edad.?®?!

En cuanto a los datos histopatoldgicos su rasgo especifico es la presencia de
nidos de melanocitos agrupados en la unién dermoepidérmica, justo sobre la
membrana basal. Son nidos regulares en tamafio y contorno, netamente
demarcados de los queratinocitos adyacentes. Los melanocitos son
homogéneos y sus dendritas, facilmente visibles, se disponen de forma
estrellada. Los granulos de melanina se disponen de forma dispersa en el

citoplasma y, en ocasiones, se ven granulos gigantes.

Nevus compuestos: se localizan en cualquier parte de la piel, como la
cabeza y el cuello (47%), palmas, plantas y dorso de las manos; al principio
se presenta como una placa ligeramente elevada, hasta llegar a una
neoformacién sésil de 6 mm y hasta 2 a 4 cm, de color rojizo, café o negro;
evoluciona hasta adoptar un aspecto nodular; la superficie es lisa, verrugosa
0 queratésica, sin pelos. Puede ser congénito crece con lentitud hasta la
adolescencia. El rasgo histolégico especifico es la presencia de nidos de
melanocitos, tanto en union dermoepidérmica como en dermis; los nidos en
dermis estan en la zona papilar y alrededor de anexos y al introducirse en

dermis, se van rodeando de haces colagenos finos y agrupados que



finalmente los rodearan de tal forma que se pierde su conexion con

epidermis.

Al progresar este proceso de formacion y goteo, se van apilando unos sobre
otros los nidos dérmicos, al mismo tiempo que la epidermis protruye y
aumenta el grosor de la dermis. La disposicion de los nidos es regular y
ordenada. Los melanosomas son menos numerosos y menos melanizados e
incluso pueden estar ausentes. Pero se detecta actividad de la tirosinasa

incluso en las células méas profundas.?®??

Nevus intradérmicos: predomina en adultos, y casi no se observa durante
la niflez. Aparece en cualquier parte de la superficie cutanea; se localiza en
la cabeza, la cara y el cuello en 81%. Es una neoformacion elevada y
cupuliforme, que puede ser de superficie lisa, polipoide, verrugosa o pilosa,
sésil o pediculada, y del color de la piel, castafio, negro o azul. En general,
estas neoformaciones son multiples y miden de 1 mm a 1 cm de didmetro;
muestran un contorno regular. Se observa regresion durante el quinto a sexto

decenios de la vida.

Son nevus melanociticos adquiridos caracterizados por la ausencia de
componente juntural. La epidermis de los nevus intradérmicos suele estar
aplanada, debido a la pérdida de crestas y papilas dérmicas. Es frecuente
encontrar aumento de melanina en la capa basal de la epidermis y en los

nidos de dermis superficial.

En los nidos superficiales se ven melanocitos gigantes multinucleados que
presentan nucleos muy basoéfilos, agrupados de forma compacta. Los nidos
de un determinado nivel dérmico son de tamafio similar y homogéneos con
forma redondeada u oval. Al hacerse mas profundos disminuyen de tamafio y

adoptan disposicién cordonal o en bandas, o salpicados de forma individual.



Los nevus melanociticos adquiridos no son lesiones estaticas. En su
paulatino proceso de evolucion desde nevus de unidbn hasta nevus
intradérmico sufren diversos cambios involutivos. Las células mas profundas
de los nevus intradérmicos raramente sufren proceso de division y por tanto

es probable que la poblacion celular disminuya por agotamiento.

Nevus displasicos/atipicos: Estan presentes en el 5-59% de la poblacién
después de la primera década de la vida. Suelen ser lesiones esporadicas;
sin embargo, se ha descrito mayor incidencia de melanoma en familiares de
pacientes con nevos atipicos; se recomienda una vigilancia estrecha para
detectar la existencia de atipias en aquellos pacientes con mas de 50 nevus
melanociticos. La aparicion de estas lesiones se ha asociado con mas
frecuencia a fototipos |1 y Il, sobre todo en aquellos pacientes con exposicion

solar intensa e intermitente.>*

Los nevus atipicos se caracterizan por asimetria, un tamafio de 3-15 mm el
cual tiene una correlacion directa con el nivel de atipia, margenes mal
definidos e irregulares, de superficie plana. Topograficamente son mas
frecuentes en el tronco. Su evolucion suele ser estable, sin embargo pueden

preceder al melanoma.

El patrén histolégico mas frecuente del nevus displasico, es el de un nevus
melanocitico compuesto, con melanocitos dispuestos en unidades solitarias y
en nidos situados en la unién dermopidérmica. Su rasgo diagnostico
especifico es la presencia de este componente intraepidérmico
extendiéndose de forma variable por fuera de la zona central. Es
caracteristica la disposicion de los melanocitos, que se presentan aislados,

en unidades solitarias o en nidos de diferentes tamafios y formas. **

Los nevus displasicos pueden presentar nucleos con atipias, en estas
ocasiones son los rasgos arquitectonicos mas que los citoldgicos, los que

nos permiten hacer el diagndstico. Pese a que no estd claro el



comportamiento bioldgico de los nevus dérmicos se cree que un 5% de todos

los melanomas malignos cutaneos derivan de un nevus intradérmico.

Hay que diferenciar el nevus melanocitico como lesiébn precursora de
melanoma maligno y el nevus melanocitico como marcador de riesgo para el
desarrollo de melanoma. En relacion al primer punto, aunque es
incuestionable la transformaciéon maligna de algun nevus melanocitico
adquirido, la probabilidad de que esto ocurra se estima en 1/100.000 nevus y
la probabilidad de que el paciente muera como consecuencia de ello de
1/500.000.Este riesgo estimado no justifica una exéresis de los nevus

melanociticos adquiridos.?®#

La presencia de multiples nevus melanociticos adquiridos parece que
incrementa el riesgo de padecer un melanoma. El melanoma es la primera
causa de muerte por cancer de piel. Su frecuencia e incidencia ha
aumentado en los ultimos afios, pero no asi su mortalidad. Este ultimo hecho
se cree que es debido a que estas lesiones se detectan cada vez en fases
mas precoces, con un indice de Breslow menor y por tanto con mejor
prondstico. Existen 6 tipos de melanoma: lentigo maligno, melanoma de

extensién superficial, nodular, lentiginoso acral, desmoplasico y de mucosas.

El diagndstico de lesiones pigmentadas melanociticas se realiza mediante la
biopsia; este método se mantiene como la regla de oro para el andlisis y
diagnéstico, por lo tanto permite determinar el plan terapéutico a seguir. Sin
embargo, esta técnica tiene sus limitaciones; es completamente invasiva
pues es necesario remover tejido lo que implica un riesgo de complicacién
Ademas el diagnéstico depende en gran medida de la experiencia del

patélogo y los resultados no se obtienen inmediatamente. °

En este sentido nos hemos interesado en aplicar la espectrofotometria de
reflexion difusa en las regiones visibles del espectro 6ptico para estudiar

diferentes lesiones melanociticas.



SIGNIFICADO DEL ESTUDIO

El estudio de las propiedades Opticas de la piel ha despertado el interés de
desarrollar técnicas que permiten obtener informacion en tiempo real de los
fendmenos que ocurren en la misma, formando parte de los avances de la
ciencia. El diagnostico temprano de lesiones melanociticas es de gran
importancia por el riesgo que estas tienen con el melanoma, y porque la
intervencion en etapas iniciales asegura un mejor prondstico de
supervivencia al paciente, produciendo un menor porcentaje de muertes

relacionadas con el melanoma.

Los métodos de diagndéstico visual precisan de un andlisis objetivo para
establecer diferencias que hasta ahora no siempre son evidentes. El
desarrollo de herramientas clinicas que faciliten el diagndstico de lesiones
melanociticas ha crecido en la ultima década, apoyado en el uso de
imagenes a color y sistemas de andlisis para la evaluacién objetiva del
ABCDE."®! basadas en parametros medibles y reproducibles en sistemas
matematicos, estableciendo modelos objetivos de la apreciacion de la
pigmentacién y de las dermatosis que se desarrollan en la piel, con el

objetivo de brindar una ayuda en cuanto al diagnostico y evolucion.



FUNDAMENTACION Y VIABILIDAD DEL ESTUDIO

En las dltimas dos décadas se han realizado diversos estudios
experimentales y tedricos con la finalidad de explorar la posibilidad de
obtener herramientas de diagndstico Optico para detectar y tratar diferentes
enfermedades. En este orden de ideas, mantener la eficiencia en la salud
publica ha sido cada vez mas dificil, debido a factores como una demanda
creciente, escasos recursos Y el elevado costo de los mismos; sin embargo,
para lograr la sostenibilidad de la salud publica se han desarrollado
corrientes como la medicina basada en la evidencia cuyos enunciados se

han instaurado en la practica clinica y en las politicas de salud.

En este sentido se determina la viabilidad de esta investigacion debido a que
contamos con un elevado niumero de pacientes que nos permite realizar la
pesquisa de lesiones pigmentadas, asimismo contamos con la capacidad de
realizar el diagndstico histopatolégico de las mismas y tenemos la capacidad
de obtener las curvas espectrales en la unidad de fotodiagnostico. Con el
apoyo tecnologico del Centro de Investigaciones Médicas y Biotecnoldgicas
de la Universidad de Carabobo, se instauro la unidad de fotodiagnéstico en el
servicio de dermatologia CHET; el empleo de esta técnica nos permitiria
obtener las curvas espectrales de piel sana y de lesiones melanociticas

pigmentadas.
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OBJETIVO GENERAL
Relacionar la curva de reflectancia difusa y los tipos histopatolégicos de las

lesiones melanociticas adquiridas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Describir las caracteristicas de la poblacion de estudio en cuanto a

edad, sexo y procedencia.

2. Determinar las curvas espectrales en los diferentes tipos de nevus
adquiridos.
3. Realizar biopsia de los nevus melanociticos para su diagndstico

histopatoldgico.
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio tipo validacién prospectiva®®, de disefio de cohorte, el
cual permiti6 evaluar la capacidad predictiva diagndstica de la técnica; asi
como el control de los principales sesgos; ya que se llevé a cabo en sujetos
sin diagnosticar, que tras la realizacion del test a validar, se sigue hasta
alcanzar el diagndstico definitivo mediante la histopatologia. De esta manera
se puede asegurar tanto la evaluacion independiente y ciega del test a
validar como la técnica diagndéstica con el que se compara, ademas todos los
sujetos, independientemente de sus resultados, se sometieron al proceso
diagnéstico completo.

En el caso concreto de esta investigacion se realiz6 un estudio sobre la
relacion entre las curvas espectrales de los nevus melanociticos adquiridos
con los tipos histopatoldgicos correspondientes en los pacientes que
acudieron al Servicio de Dermatologia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique

Tejera” Valencia- Estado Carabobo, durante Abril-Agosto 2015.

La poblacion estuvo integrada por todos los pacientes con lesiones
pigmentadas melanociticas adquiridas que acudieron a la consulta del
Servicio de Dermatologia, Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, en el
periodo comprendido Abril-Agosto 2015. La técnica de muestreo fue
intencional, incluyé 120 nevus y se clasifico de acuerdo al diagnostico en los

cuatro tipos de nevus melanociticos adquiridos.

Se realizé un llamado a todos los pacientes con lesiones melanociticas
adquiridas que acudieron a la consulta de dermatologia de la CHET, el
protocolo clinico de este estudio fue revisado y aprobado por el comité de
ética del hospital; se le explico a cada paciente en que consistian las
medidas espectrofotométricas y se obtuvo el consentimiento escrito de cada

uno previo a la realizacion de las medidas. (ANEXO A)
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En cuanto al protocolo de estudio de cada paciente consistié en la valoracion
clinica, posteriormente se realizd la medicién espectral de cada uno de los
nevus Yy finalmente se procedi6 a la biopsia para el diagndstico
histopatolégico. Para obtener los espectros de lesiones cutaneas
pigmentadas se utilizO un espectrofotometro de reflexion difusa marca
Hunterlab, modelo miniscan con esfera integradora de 8 grados y con un
rango espectral de 400 a 700 nm con una resolucion de 10 nm; el cual esta

constituido por una fuente de luz blanca y dispositivo monocromaético.

La informacion obtenida fue procesada por un programa universal basado en
Java que funciona con un sistema operativo Windows que lo traduce en la
curva espectral el cual grafica de forma lineal la informacién en un eje de
coordenadas, en el eje horizontal representa las distintas longitudes de onda
en un rango de 400 a 700 nm vy en el eje vertical el nivel de absorcién y
reflexion de la luz sobre la piel y estas fueron expresadas en curvas para su

analisis.

Una vez obtenidas las curvas espectrales para cada una de las lesiones
pigmentadas melanociticas, se procedid a incluir la informacion en un
sistema de procesamiento de datos que nos permitio obtener el promedio
espectral (% reflectancia) de cada lesién y posteriormente compararlo con la
clasificacion histopatologica de la misma. El andlisis se realizé a través del

programa Microsoft office Excel para Windows 8.

Las curvas espectrales se obtuvieron previo a las biopsias de las lesiones,
las areas dentro de la lesion donde adquirir el espectro se consideraron
previamente, determinando la presencia de asimetria, variaciones en el
color, diametro y evolucion (ABCDE). Las lesiones que se incluyeron en este
estudio fueron diagnosticadas en la consulta como lesiones pigmentadas

melanociticas adquiridas.
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Se disefid un instrumento que permitid registrar las caracteristicas de la
poblacion en estudio tales como edad, sexo y procedencia, asi como las
mediciones épticas, a través de las historias clinicas y entrevista directa con
el paciente (Anexo B). Los datos fueron registrados y almacenados en un
formato electronico de base de datos (ACCESS) y de hoja de calculo
(EXCEL), donde se colocaron todas las variables del estudio en funcién de la

informacion obtenida durante la recoleccion.
Los resultados se analizaron por medio de estadistica descriptiva; basado

en el analisis de frecuencias absolutas y relativas; los mismos fueron

presentados en tablas y graficos.
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RESULTADOS

TABLA I. Distribucion de los pacientes estudiados segun edad, sexo y

procedencia

SEXO f FR (%)
Masculino 14 22,2
Femenino 49 77,7

EDAD

<18 5 7,9

19-59 47 74,6

> 60 11 17,4
PROCEDENCIA
Valencia 57 91
Tocuyito 4 6
Puerto Cabello 2 3

Fuente: Servicio de Dermatologia CHET
*X= 41 (C195%-= afios) Error st: 15
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Se analizaron en el presente trabajo 63 pacientes con 120 lesiones cutaneas
melanociticas Segun la distribucion de sujetos por edad, predominé el rango
comprendido entre 19-59 afos 47%, seguido del grupo de mayores de 60
afos 11% vy, finalmente el grupo menores de 18 afios 5%. Asimismo el
promedio de edad fue de 41 afios con una desviacion estandar de 15 afios;
El 78% de los pacientes fueron mujeres y 22% hombres. En cuanto a la
distribucion de los pacientes segun su procedencia el 91% fueron de
Valencia, seguido por Tocuyito 6% y el 3% Puerto Cabello.

TABLA Il. Distribucién de Nevus Melanociticos segun Diagndstico

histopatologico

Tipo de Nevus Na FR (%)
Union 35 29,1
Intradérmico 38 31,6
Compuesto 29 24,1
Displésico 18 15
Total 120 100

Fuente: Servicio de Dermatologia CHET

En cuanto a la distribuciéon de los nevus melanociticos segun el diagnéstico
histopatoldgico, predominé el nevus intradérmico 31,6%, siguiendo en orden
de frecuencia el nevus de union 29,1%, seguido del nevus compuesto 24,1%.

Solo el 15% correspondio al nevus displasico.

Para constatar las diferencias espectrales entre cada tipo de lesion
melanociticas con la piel sana, se tomd como referencia las curva espectral
del fototipo cutaneo IV, que es el mas comun en nuestra poblacion. Con este
proposito se determinaron los valores minimos (Amin) y maxima (Amax) de

reflectancia, asi como la inclinacion de la curva con respecto a la basal.
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En el grafico 2 presentamos la curva correspondiente al nevus de union, se
demostré una curva ascendente con ondulaciones en 420 nm, con pico
maximo en 520 nm (con reflectancia 11-30%), asi mismo se presenta un
valle entre 530-560 nm (con reflectancia de 13-29%), otro ascenso con un

pico en 600 nm (con reflectancia de 23 -52%).

Grafico 1. Firma Espectral de Nevus Melanociticos de Unién
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Fuente: Pacientes que acudieron al Servicio de Dermatologia CHET

La curva de nevus intradérmico se caracteriz en este estudio por: una curva
ascendente entre los 450-510 nm (reflectancia 8-18%); una meseta entre
550-600 nm (reflectancia 15-20%); un pico entre 610-700 nm (reflectancia
30-42 %).
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Gréfico 2. Firma Espectral de Nevus Melanociticos de Intradérmicos
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Fuente: Servicio de Dermatologia CHET

En el grafico 4 observamos la curva espectral del nevus compuesto, se
demostré6 una curva ascendente con picos entre los 430-520 nm (con
reflectancia entre 9 y 19%); presenta un valle entre 530-570 nm (con
reflectancia de 10 a 19%) y un pico entre 610-700nm (con reflectancias entre
29 -46%)
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Grafico 3. Firma Espectral del Nevus Melanocitico Compuesto
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Fuente: Pacientes que acudieron al Servicio de Dermatologia CHET

El nevus displasico mostro una curva de leve ascendencia entre 460-480 nm
(reflectancia 10-11%); una meseta en 540-580 nm (reflectancia 10-13%); y

luego una pendiente entre 600-700 nm (reflectancia 20-31 %)

Gréfico 4. Firma Espectral del Nevus Melanocitico Displasico
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DISCUSION

El estudio de la melanina es de importancia capital al momento de relacionar
la histopatologia con las curvas de reflectancia difusa de las lesiones
melanociticas. Si bien es conocido el hecho de que la melanina se expresa
entre los 400-700 nm hay que destacar que se encuentra solapada en
algunas longitudes de onda por otros componentes. La profundidad de
penetracion de la melanina en las capas de la piel conlleva a lesiones que
van desde los diferentes tipos de nevus hasta lesiones malignas como en el

caso del melanoma.

Al analizar las curvas espectrales de las lesiones pigmentadas se observaron
semejanzas en los cuatro tipos de lesiones estudiadas; para la hemoglobina
puntos de absorcién en el rango de longitudes de onda 400-420 nm (pico
méaximo) y, para la melanina 550-600 nm; los principales croméforos de la
piel. Finalmente, al analizar las longitudes de onda mayores de 620nm se

demostré disminucion de la absorcion de la melanina y la hemoglobina.

Histopatologicamente los nevus de unibn se caracterizan por
concentraciones de tecas de melanocitos en la uniébn dermoepidérmica
(considerado el precursor de todos los nevus) es decir el mas superficial.
Esto explica que las curvas de reflectancia de estos nevus, dibujaron
mayores valores de reflectancia en comparacion al resto de las lesiones

estudiadas.

Los nevus intradérmicos y compuestos se ubican en la dermis (mayor
profundidad en la piel), en ellos determinamos similitudes en los espectros de
absorcioén en el rango de longitud de onda entre 550-600 nm; sin embargo, el
nevus intradérmico tiene una mayor reflectancia en el rango de 650-700 nm

correspondientes a longitudes de onda con baja absorcién de melanina; esta
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premisa la explica el hecho de que el nevus intradérmico es una lesion mas

superficial que el nevus compuesto.

Muchos estudios se han abocado al andlisis de las curvas espectrales en los
diferentes tipos de nevus, sin embargo a pesar que los resultados resultan
disimiles, la profundidad del andlisis los ha llevado a sesgos de
interpretacién. Un ejemplo de este sesgo son los estudios de Cordo *y
Zonios *° quienes estudiaron por espectrofotometria las lesiones pimentadas
y la piel sana, y no consiguieron diferencia alguna apreciable entre los nevus
compuestos y los intradérmicos. Pero es evidente, que en dichas
investigaciones no consideraron la variacion de la profundidad de las tecas
de melanocitos, las cuales definen clinica e histopatologicamente el tipo de

nevus.

La distincion histopatologica de cada tipo de nevus esta determinada por la
localizacion de la melanina en las diferentes capas de la piel y sabemos, que
el nevus displasico es la lesion melanocitica de mayor profundidad; es decir,
hay mayor absorcidén tanto por la melanina como por su profundidad, en el
rango de longitud de onda de 650-700 nm, generando una pendiente menor

en comparacion con las otras lesiones estudiadas.

Estudiar el aumento de concentraciones de melanina y la profundidad de las
lesiones névicas, a partir de las curvas de reflectancia difusa nos permitiria
tener un elemento de juicio para la transicion del espectro de nevus a
melanoma, como lo demostramos un nuestros resultados y como lo afirma
Zonios'® al estudiar las curvas espectrofotométricas en melanoma in situ. En
el caso de los nevus displasicos estudiados, observamos un aplanamiento
de la curva en el rango de 500-700 nm; pudiendo relacionarse con la

presencia de atipias celulares.
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Podemos aceptar que los cambios intrinsecos asociados con la transicion
histol6gica de nevus comunes- nevus displasicos y melanoma maligno, se
reflejan en el espectro de reflectancia difusa de la piel. Asi, concordamos con

27 en el estudio de 2011, donde caracterizan la

Garcia Uribe
espectofotometria en lesiones pigmentadas y definen que pueden existir

curvas para cada tipo de lesion.

22



CONCLUSIONES

Las lesiones pigmentadas estudiadas tipo nevus melanociticos, se

caracterizan por presentar una firma espectral definida.

La espectrofotometria de reflexion difusa se vislumbra como una
técnica no invasiva de control y seguimiento de las lesiones

melanociticas.

Con la espectrofotometria de reflexion difusa se pueden realizar
barridos de despistaje de lesiones névicas, aumentando la cobertura y

el impacto en los sistemas de salud.
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RECOMENDACIONES

- Recomendamos incluir la espectrofotometria de reflexion difusa, como
método accesorio de diagndstico y seguimiento en la consulta
dermatoldgica.

- Saturar la técnica en las lesiones névicas aportaria evidencias para

realizar despistajes en tiempo real a distancia remota.
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ANEXO A

NEVUS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS.

(a) Nevus Intradérmico
(b) Nevus compuesto
(c) Nevus de Union.
(d) Nevus Displasico.

Fuente: Servicio de Dermatologia CHET

HISTOPATOLOGICA DE LOS NEVUS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS.

(a) Nevus Intradérmico
(b) Nevus compuesto
(c) Nevus de Union.
(d) Nevus Displasico.

Fuente: Servicio de Dermatologia CHET
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Personal Responsable: Vivas Sandra; Alvarez Iriana; Mufioz Aaron.

Yo , mayor de edad, civilmente habil, de este domicilio, titular
de la cédula de identidad N°: , edad:___ ; sexo: ; declaro:

1. He acudido a la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, por mi propia voluntad y
conviccion con motivo de: ; 'y acepto me realicen
procedimientos diagndsticos e indiquen tratamientos.

2. He sido ampliamente informado de participar en un estudio que consiste en exponer

un haz de luz visible sobre mi piel, sin causarme dafio, con la finalidad de conocer mi

color de piel, manchas, lunares o placas que tenga.

Acepto me tomen fotos para fines académicos.

4. Con base en la informacion previamente recibida doy mi consentimiento, amplio,
valido y legitimamente manifestado, para que el médico tratante aplique los
procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos sefialados.

5. Comprendo que puedo salir del estudio en cualquier momento que exprese mi
voluntad de hacerlo.

Certifico que he leido y comprendido el consentimiento expresado y los espacios en

blanco fueron llenados antes de firmar.

w

Y yo: certifico en este mismo acto que he explicado la naturaleza,
propdsito, beneficios, alternativas y riesgos del procedimiento propuesto al paciente. Me
he ofrecido a contestar las preguntas y de hecho he contestado integramente las
preguntas formuladas. Creo que el paciente (o representante legal) lo que he explicado y
contestado.

Firma del Médico Firma del paciente

Representante legal
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ANEXO C

Relacidn entre las curvas espectrales de los nevos melanociticos

adquiridos y los tipos histopatoldgicos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA:

NO

N° HISTORIA

NOMBRE Y APELLIDO

EDAD

SEXO

DIRECCION

TELEFONO

COMORBILIDADES

DIAGNOSTICO
DERMATOLOGICO

FOTOTIPO SEGUN
ESCALA DE FITZPATRICK

TIPO COORDENADAS CROMATICAS
L ax b*

SITIO DE MEDICION

NEVOS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS

TIPO DE LESION

FECHA DE INICIO

LOCALIZACION
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DERMATOSCOPIA

ASIMETRIA

RETICULO ATIPICO

ESTRUCTURAS

BLANCO AZULADAS

Sl NO

Sl

NO

Sl

NO

PATRON RETICULADO

PATRON GLOBULAR

PATRON HOMOGENEO

PATRON EN ESTALLIDO
DE ESTRELLAS

PATRON INESPECIFICO

ICONOGRAFIA
(ZONAS)

DERMATOSCOPIA
MULTIESPECTRAL

BIOPSIA

EXCISIONAL

INCISIONAL

LOCALIZACION

HALLAZGOS HISTOLOGICOS
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