RELACION ENTRE LAS IMAGENES
MULTIESPECTRALES Y LAS CURVAS ESPECTRALES

DE LOS NEVUS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS



UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN DERMATOLOGIA

RELACION ENTRE LAS IMAGENES MULTIESPECTRALES Y LAS CURVAS

ESPECTRALES DE LOS NEVUS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS

Trabajo de grado presentado ante la comision de postgrado de la Universidad de

Carabobo para optar al titulo de especialista en Dermatologia.

Autora: Hernandez U. Yuleidi A.

C.1.:17.283.063

Valencia, Noviembre del 2016



UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN DERMATOLOGIA

RELACION ENTRE LAS IMAGENES MULTIESPECTRALES Y LAS CURVAS

ESPECTRALES DE LOS NEVUS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS

Autora: Hernandez U. Yuleidi A.
Tutora clinica: Dra. Vivas T. Sandra C.
Tutora Metodolégica: Dra. Martin Emma

Asesor cientifico: Dr. Mufioz M. Aardn A.

Valencia, Noviembre del 2016



UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN DERMATOLOGIA

RELACION ENTRE LAS IMAGENES MULTIESPECTRALES Y LAS CURVAS

ESPECTRALES DE LOS NEVUS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS

Autora: Hernandez U. Yuleidi A.

C.1.:17.283.063

Valencia, Noviembre del 2016



-

ey s

Valencia ~ Vi 1
encia enezuela ) Sede Carabobo

ACTA DE DISCUSION DE TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

En atencién a lo dispuesto en los Articulos 127, 128, 137, 138 y 139 del
Reglamento de Estudios de Postgrado de la Universidad de Carabobo, quienes
suscribimos como Jurado designado por el Consejo de Postgrado de la Facultad de
Ciencias de la Salud, de acuerdo a lo previsto en el Articulo 135 del citado
Reglamento, para estudiar el Trabajo Especial de Grado titulado:

RELACION ENTRE LAS IMAGENES MULTIESPECTRALES Y LAS
CURVAS ESPECTRALES DE LOS NEVUS MELANOCITICOS
ADQUIRIDOS |

Presentado para optar al grado de Especialista ‘en Dermatologia por el
(fa) aspirante:

HERNANDEZ U., YULEIDI A
C.I V - 17283063

Habiendo examinado el Trabajo presentado, decidimos que el mismo esta
APROBADO. .

En Valencia, a los dos dias del mes de diciembre del afio dos mi! dieciséis.

Prof. Iriana ﬂvarez'

Prof. Roméro Reinier

ClLisie28+ Repiblica Botfvariana d¢ Venegela il 12 852 .80
Fecha UN!VERSIDAD DE CARABOBO Fecha

DERMATOLOGIA DE LA CHET

Facudtud de Ciencias de la Sofud
TG: 106-16 .

Universidad de Carabobo Facultad de Ciencias de la Salud

Direccidn de Asuntos Estudiantiles

Barbula — Médule N° 13 — Teléfonos (0241) 5ES - 8666269 Ext.206 — Fax (0241) 8666535 — Email: dae-fes-post@uc.edu.ve




RELACION ENTRE LAS IMAGENES MULTIESPECTRALES Y LAS CURVAS

ESPECTRALES DE LOS NEVUS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS

Autora: Hernandez Ulloa Yuleidi Andreina

RESUMEN

El desarrollo de técnicas O6pticas no invasivas en dermatologia ha permitido la
introduccion de nuevas herramientas diagnésticas en el consultorio. Objetivo: se
relacionaron las curvas espectrales con las imagenes multiespectrales de los nevus
melanociticos adquiridos. Materiales y métodos: tipo de estudio de validacion
prospectiva, la medicion de las lesiones se llevo a cabo mediante un espectrofotometro
de reflexion difusa y un dermatoscopio multiespectral. La poblacion estuvo representada
por 146 lesiones cutaneas pigmentadas de 83 pacientes con nevus melanociticos
adquiridos que acudieron a la consulta del Servicio de Dermatologia de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, entre mayo 2015 a mayo 2016. Resultados: el 31,32 %
estaban entre los 16 y 25 afos, siendo el sexo femenino el 73,49% (61/83). Se
evidenciaron diferencias en las curvas de cada una de los nevus estudiados, siendo el
nevus displasico el de menor reflectancia y menor intensidad de pixeles. Conclusionesy
recomendaciones: la cantidad de melaninay la profundidad de la lesion determind la firma
caracteristica para cada nevus que se correspondio con las imagenes multiespectrales.
El uso de la espectrofotometria de reflexion difusa y el analisis multiespectral pueden ser

de gran utilidad en el diagnostico, control y seguimiento de estos pacientes.

Palabras clave: Nevus melanociticos adquiridos, imagenes multiespectrales,

espectrofotometria de reflexion difusa.



INTRODUCCION

Los nevus melanociticos son las neoplasias mas comunes en el ser humano; existen
reportes donde la prevalencia oscila entre el 90% y 95% en la poblacion; guardando
relacién con la edad, la etnia, los factores ambientales y genéticos. EI niUmero total de
nevus aumenta con la edad y presenta crecimiento rapido en la pubertad, con un pico
maximo en la tercera década de la vida, presentandose en ambos sexos. Asimismo, se
ha observado un mayor nimero de nevus en familiares de pacientes con antecedentes
de céncer de piel y en quienes se han expuesto excesivamente a radiaciones ultravioleta,
por lo que, es logico pensar que cada vez son mas frecuentes las consultas relacionadas

con su potencial de malignidad, asi como sobre la necesidad de tratamiento.23

Es importante destacar que el diagndstico clinico de los nevus melanociticos se hace
generalmente mediante la apreciacion visual empleando el método ABCDE (asimetria,
borde, color, dimensién, evolucién).* Como técnica de apoyo a la evaluacién clinica, se
usa la dermatoscopia, la cual es un técnica no invasiva que permite la observacion in vivo
de las lesiones cutaneas, permitiendo examinar estructuras a nivel de la epidermis
utilizando una lente de aumento y un sistema de iluminacioén.® De esta manera se pueden
identificar patrones de distribucion regular y uniforme que permiten detectar lesiones de
origen melanocitico e identificarlas con base en los hallazgos dermatoscopicos.® Como
otra herramienta diagnostica, se encuentra la biopsia, contemplada como la regla de oro
para obtener un diagnéstico fiable, con una alta sensibilidad, no obstante estas son

costosas, invasivas Yy los resultados no se obtienen inmediatamente.’8



Sin embargo, el criterio clinico para el diagnostico de estas lesiones se realiza mediante
la evaluacion a través del ojo humano, siendo esta subjetiva, y aunque se pueden
distinguir los colores marrones y negros de diversas superficies, la percepcién puede
estar alterada, siendo casi imposible discriminar la contribucién relativa de la melanina 'y
la hemoglobina cuando estan superpuestas entre si, como sucede en los nevus
melanociticos.® El andlisis de la informacién es puramente visual, sobre todo del color, y
parece ser insuficiente para extraer informacion consistente con fines de diagndstico y

que se relacione con la estructura interna de la lesion.*°

Por esta razon, en los ultimos afios se han desarrollado investigaciones empleando
técnicas opticas no invasivas que permitan diagnosticar lesiones y extraer parametros
Opticos en tejidos biolégicos.” Actualmente, existen métodos elaborados que intentan
evaluar objetivamente el color de la piel y aplicadas en la medicina moderna en areas
como el diagnostico, la terapia y la cirugia han estimulado la investigacion de las
propiedades opticas de los tejidos bioldgicos, donde los procesos de interaccion de la luz
con la piel humana tienen fundamental importancia en las ciencias biomédicas,
estudiando los procesos de absorcion y esparcimiento; tratando de establecer técnicas

no invasivas que permitan diagnosticar lesiones en sus estados iniciales.%1?

En vista de lo antes tratado, nos planteamos la aplicabilidad de la espectrofotometria de
reflexion difusa (ERD) y las imagenes multiespectrales para el estudio de los nevus
melanociticos adquiridos. La ERD, es considerada una técnica innovadora ampliamente
usada para la caracterizacion de tejidos, aplicada al estudio de lesiones de piel, ya que

permite obtener informacién suficiente para la clasificacion de una lesién como maligna



o benigna.” A partir de espectros de reflexion difusa en el rango de 400 nm a 700 nm se
obtiene informacion sobre los cromoéforos de la piel (melanina y hemoglobina), ademas
las propiedades de absorcidén y esparcimiento de la luz pueden ser empleadas para
estudiar la morfologia y fisiologia del tejido, de esta manera se puede contribuir a la
clasificacion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades dermatoldgicas.** Asimismo,
podemos obtener la firma espectral de una lesion, definida como la curva que representa
la variacion de la reflectancia en funcién de la longitud de onda, considerada una medida

cuantitativa de las propiedades espectrales en una o varias bandas espectrales.*?

La otra técnica Optica, el analisis multiespectral nos ayuda acercarnos a la precision
diagnostica, consiste en imagenes que se basan en el principio de diferentes longitudes
de onda de la luz que penetran en la piel, lo que facilita la visualizacion asistida por
ordenador de los criterios invisibles para macro y dermatoscopia.*® Con la dermatoscopia
multiespectral se emplea una longitud de onda variable, que penetra en la piel a distintas
profundidades y nos permite obtener imagenes secuenciales de la misma lesion,
representadas cada una de ellas con diferentes longitudes de onda y que nos informan
sobre el contenido de melanina, la distribucion del colageno y la vascularizaciéon de las
lesiones cutaneas. Este es un método cuantitativo y, por lo tanto, mas objetivo que la
dermatoscopia convencional que, al ser un método cualitativo, admite una mayor

subjetividad.4

Diferentes autores, han realizado analisis de imagenes obtenidas con un dispositivo de
carga acoplada (CCD) y una serie de filtros de forma tal que pueden apreciar aspectos

importantes de la imagen para el diagnostico, pero debido a la gran variabilidad de las



lesiones cutdneas pigmentadas, la implementacion de métodos exactos de segmentacion
de imagenes es una tarea dificil en la que aln se estéa trabajando.*! Bono y colaboradores
en 1999,'° analizaron imagenes espectrofotométricas obtenidas con una CCD y 17 filtros,
donde las curvas de transmisién de estos filtros estaban disefiadas para minimizar al
maximo la contaminacién luminosa, con un incremento notable del contraste y mayor
fidelidad de los colores, concluyendo que el color representaba el parametro mas
importante en la discriminacion entre nevus benigno y melanoma, al analizar el criterio
ABCDE, ya que en el melanoma la lesion aparece mas oscura con respecto a otras

lesiones pigmentadas.

De forma general, los nevus melanociticos adquiridos habitualmente comienzan a
aparecer después del nacimiento (a partir del primer afio de vida). Posteriormente,
aumentan en tamafio y numero durante el resto de la infancia y adolescencia,
representando un motivo de consulta habitual.’® Todos los nevus melanociticos
adquiridos progresan de manera natural por las tres fases de; unidn-compuesta-
intradérmica; y al existir proliferacion de células melanociticas atipicas se transforman en

nevus displasicos.'®

En la revision de algunos estudios como el de Cordo y colaboradores en 2006,
investigaron acerca de las lesiones cutaneas pigmentadas y evaluaron la reproducibilidad
de los espectros de reflexion difusa en piel normal y pigmentada, demostrando que la piel
normal posee mayor reflectancia que la piel lesionada, y que los espectros de absorcion
se encontraban en valores mas bajos de 600 nm, evidenciando de esta manera que la

presencia de células malignas alteran las caracteristicas de la epidermis con respecto a



una sana, originando un espectro de reflexion diferente.l” Este mismo autor, buscé
diferenciar la piel sana y lesiones cutaneas pigmentadas mediante ERD, midiendo los
espectros de reflexién en 43 lesiones (40 pacientes) sospechosas de malignidad o de
diagnéstico dudoso, en un rango espectral entre 520 nm y 1150 nm y resolucién de 10
nm, evidenciaron que la longitud de onda de maxima reflectancia puede resultar como el

mejor criterio para discriminar entre piel sanay lesién.°

Por otra parte, Diebele y colaboradores en 2012, realizaron una evaluacion clinica de 17
melanomas y 65 nevus comunes por imagenes multiespectrales, encontrando la
densidad optica en el rango espectral de 450 a 950 nm, obteniendo parametros de
imagenes y mapas capaces de distinguir el melanoma de nevus pigmentados,
demostrando que la sensibilidad y especificidad del enfoque propuestos son altos (94%
y 89%, respectivamente); sustentado en las propiedades 6pticas de la melanina y de las
diferentes etapas de una transicion histoldgica potencialmente maligna (nevus
displasicos — melanoma in situ — melanoma) investigados por el contacto de
reflectancia difusa, donde las imagenes multiespectrales proporcionan informacion sobre
toda el area de la lesion y tiene potencial para el diagnostico in vivo de la piel, incluyendo

el diagnéstico de melanoma.®

Ahora bien, teniendo en cuenta que las lesiones melanociticas constituyen una condicién
frecuente en la comunidad y debido a la gran cantidad de pacientes con nevus
melanociticos, surgio la necesidad de crear una linea de investigacién dentro del area de
Optica biomédica y de esta manera poder establecer firmas espectrales e imagenes

multiespectrales, tratando de reforzar la aproximacién diagndstica en tiempo real,



mantener el seguimiento y unificar tratamientos. Brindando a los médicos especialistas
técnicas opticas no invasivas que no han sido estudiadas a profundidad en el area

dermatoldgica.

Para demostrar lo planteado, analizamos y relacionamos las curvas espectrales con las
imagenes multiespectrales de los nevus melanociticos adquiridos. Para ello definimos las
caracteristicas demograficas de la poblacién, determinamos e identificamos las curvas
espectrales y las imagenes multiespectrales tanto de piel sana como en los nevus,

igualmente se practico el estudio histopatolégico de las lesiones para su tipificacion.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se enmarca dentro de la validacién prospectiva'® porque permitié evaluar la
capacidad discriminativa de las técnicas para su implementacion. La poblacion y muestra
fueron sujetos sin diagnosticar la enfermedad, constituyendo una cohorte, debido a que
tras la realizacion del test a validar, se siguidé hasta alcanzar el diagndstico definitivo
mediante la histopatologia y asi conseguir y comparar el diagndéstico definitivo del tipo de

nevus.

La poblacion objeto de estudio estuvo representada por 146 lesiones, de 83 pacientes.
Los cuales se clasificaron posteriormente de acuerdo al diagndstico clinico en los cuatro

tipos de nevus melanociticos adquiridos.

Se disefid una ficha que permitio recolectar las variables demograficas tales como edad

y sexo, a través de la entrevista médica con el paciente; se solicitd el consentimiento



informado escrito a cada uno de los pacientes, previo a la realizacion de las medidas
espectrales e imagenes multiespectrales (Anexo Ay B). Los datos fueron registrados y
almacenados en un formato electrénico (Microsoft Office Excel 2007), donde se colocaron
todas las variables del estudio en funcién de la informacion obtenida durante la

recoleccion.

Los valores de reflectancia fueron obtenidos mediante un Espectrofotometro de
Reflexién Difusa, marca Hunterlab, modelo MiniScan, con esfera integradora de 8 grados,
con un rango espectral de 400-700 nm, con una resolucién de 10nm. Esta informacién
fue transferida a un computador que contiene un software basado en Java que funciona
con un sistema operativo Microsoft Windows XP; el cual grafico de forma lineal la
informacion en un eje de coordenadas, en el eje horizontal se representaron las distintas
longitudes de ondas en un rango de 400 a 700 nm vy en el eje vertical el porcentaje de la
reflectancia de la luz sobre la piel, posteriormente éstas fueron expresadas en curvas

para su analisis.

Las imagenes multiespectrales fueron obtenidas a través de un dermatoscopio
multiespectral, el cual fue construido en el Centro de Investigaciones Médicas y
Biotecnolégicas de la Universidad de Carabobo (CIMBUC). Dicho aparato esta
constituido por ocho LEDs tricromaticos de 3 mm, azul (470 nm), verde (580 nm), rojo
(660 nm), con una lente de 25 mm, con un aumento variable de 1X a 4X. Este se colocé
sobre los nevus melanociticos y posteriormente se realizé la captura de las imagenes en
cada una de las 6 bandas con la ayuda de una cadmara CCD de 3.0 megapixeles, las
mismas fueron procesadas con la ayuda del software libre Imagen J. Las diferentes

bandas o longitudes de onda de la luz penetran en la piel a distintas profundidades,



obteniendo imagenes secuenciales de la misma lesion para el mapeo distante de
croméforos de la piel in vivo mediante el andlisis de los datos espectrales reflejados en
cada pixel de la imagen. Tras obtener cada una de las imagenes en las 6 bandas se
realizé el andlisis multiespectral mediante graficos que relacionan intensidad (RGB “0 a

2557) y distancia (pixeles).

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo de las variables demograficas. A
continuacién se presentan las curvas e imagenes multiespectrales de los nevus

melanociticos adquiridos.

RESULTADOS

Se estudiaron 146 lesiones (83 pacientes). Predominé el sexo femenino 61/83 (73,49%),
mientras que el masculino 22/83 (26,50%). La edad estuvo comprendida entre los 16 y
60 afos, con una media de 32,40 afios + 11,72.

Las curvas se correspondieron a nevus de union 26 (17,80%) (Graficos 1), nevus
compuesto 45 (30,82%) (Graficos 2), nevus intradérmico 52 (35,61%) (Graficos 3) y
nevus displasico 23 (15,75%), esto fue corroborado con el estudio histopatolégico de
cada uno de los nevus incluidos (Gréficos 4).

Para contrastar con fototipo de la piel sana de los mismos, se tom6é como referencia la
curva espectral del fototipo cutaneo lll, que es el mas comun en nuestra poblacién. Con
este propdsito se determinaron los valores minimos (Amin) y maximos (Amax) de

reflectancia, inclinacién de la curva con respecto a la basal.



Gréfico 1. Curva espectral e imagenes multiespectrales de los nevus melanociticos de union.

Pacientes del Servicio de Dermatologia 2015-2016.
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En la curva espectral de la piel sana (linea roja), se evidenciaron dos minimos (valles) en
el rango de 410 a 450 nm y 550 a 590 nm, con reflectancias entre el 12-16% y 26-32%
respectivamente, y por encima de los 600 nm hasta los 700 nm se observé una meseta
con cierto grado de inclinacion.

La curva espectral, correspondiente al nevus de uniéon (linea azul), mostré una linea
ascendente con ondulaciones en 420 nm, con un maximo (pico) en 520 nm y a una
reflectancia de 11-23%; luego presenta un minimo (valle) entre 530-580 nm, con
reflectancia de 22-24%, y por Gltimo un ascenso con una meseta entre los 600 nm hasta
los 700 nm y reflectancia de 32 -44%. En relacién a la imagen multiespectral en las
bandas azul (400-450 nm) y cyan (450-500 nm) hay mayor definicion de la lesién y menor
intensidad de pixeles, observandose una macula hiperpigmentada, irregular, bien
definida, con patrén paralelo del surco y predominancia de pigmento melanico hacia el

centro de la lesion, asimismo, se aprecia disminucion de dicho pigmento en las bandas



sucesivas, con ausencia de la lesion en la banda roja (650-700 nm), donde existe
aumento de la intensidad de pixeles.
Gréafico 2. Curva espectral e imagenes multiespectrales de los nevus melanociticos compuestos.

Pacientes del Servicio de Dermatologia 2015-2016.
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Fuente: Unidad de Fotodiagnéstico CHET. Fuente: Unidad de Fotodiagnéstico CHET.
En la curva espectral del nevus compuesto (linea azul), aparece una linea ascendente
con maximos entre los 420-510 nm, con reflectancia entre 7 y 17%,; presenta un valle
entre los 520-580 nm, a una reflectancia de 17 a 19% y una meseta entre 600-700 nm,
con reflectancia entre 27-40%. Con el dermatoscopio multiespectral se observo en la
banda amarilla (550-600 nm) mayor definicion de la lesion y menor intensidad de pixeles,
apreciandose una papula hiperpigmentada, de bordes regulares, bien definidos, con
patron globular y predominancia de pigmento melanico hacia el borde inferior, también,
se distingue hacia las bandas extremas una disminucién de dicho pigmento, pérdida de
la nitidez de los bordes y aumento de la intensidad de pixeles, siendo mas acentuada en

la banda roja (650-700 nm).



Gréfico 3. Curva espectral e imagenes multiespectrales de los nevus melanociticos

intradérmicos. Pacientes del Servicio de Dermatologia 2015-2016.
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La curva espectral de los nevus intradérmicos (linea azul) se caracterizd por una linea
ascendente entre los 410-510 nm, reflectancia 7-13%; un valle entre 530-590 nm, con
reflectancia 13-18% y una meseta entre los 600-700 nm, a una reflectancia de 20-35%.
En lo que respecta a la imagen multiespectral se visualizo la lesion en todas las bandas,
con mayor definicion en la banda amarilla y menor intensidad de pixeles (550-600 nm),
observandose una papula hiperpigmentada, de bordes irregulares, bien definidos, con
patron globular, homogéneo, con pigmento melanico en toda la lesion, ademas, hacia las

bandas extremas hay aumento de la intensidad de pixeles.



Gréfico 4. Curva espectral e imagenes multiespectrales del nevus melanocitico displasico.

Pacientes del Servicio de Dermatologia 2015-2016.
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La curva espectral que corresponde al nevus displasico (linea azul) mostr6 una linea de
leve ascendencia entre los 410-510 nm, con una reflectancia de 6-12%; seguida de un
valle entre 520-590 nm, a una reflectancia de 12-16%; y luego una meseta entre 600-700
nm, con reflectancia entre 20-31 %. En cuanto a la imagen multiespectral se vié una lesion
en todas las bandas, con menor intensidad de pixeles en la banda magenta (600-650
nm), se distinguié una macula hiperpigmentada, irregular, bien definida, con patrén en
celosia, con puntos blanquecinos a nivel de las crestas, que predominan en el centro de
la lesion, ademas lineas pigmentadas que siguen los surcos de la piel que se hacen mas

finas hacia la periferia.

ANALISIS Y DISCUSION
En esta investigacion se registrd una edad promedio de los pacientes de 32,40 afios *
11,72, predominando el sexo femenino, coincidiendo con lo reportado por Barengo y

colaboradores quienes realizaron un estudio en 74 pacientes con nevus melanociticos y



evidenciaron que el promedio de edad fue de 32,50 afios, con un predominio del sexo

femenino (73%).%°

En la piel sana independientemente del fototipo, la curva presenta dos minimos (valles),
relacionados con la absorcion de la hemoglobina y una meseta con cierto grado de
inclinacion, dada por la absorcion de la melanina, hallazgos que se corresponden a las

caracteristicas ya reportadas en los estudios presentados por Alvarez y Pardo.?*

Para explicar mejor los resultados es importante destacar que el estudio de la melanina
es imprescindible al momento de relacionar la histopatologia con las curvas espectrales
y las imagenes multiespectrales de las lesiones melanociticas, ya que ésta, rige la forma
de la curva y determina la intensidad de pixeles. La melanina se puede clasificar en dos
clases; la eumelanina que es negro-marrén y la feomelanina que es amarillo-rojo; ambas
son polimeros con unidades de mondmeros multiples unidas por enlaces no hidrolizables.
Estos polimeros tienen una caracteristica importante con una amplia absorcién desde
200 nm en todo la longitud hasta mas de 1000 nm.?® La curva correspondiente a la
absorcion en el visible de este cromoéforo se presenta en el gréafico 9.

Grafico 9. Curva espectral de la absorcién de la melanina: eumelanina y feomelanina.
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En base a la capacidad de absorcion del rango espectral utilizado, la curva estar4 mas
cerca de la linea de base y existira menor porcentaje de reflectancia y menor intensidad
de pixeles. Similar observacion reportdé Pardo?? quien sefialé que la melanina es un
compuesto que absorbe luz y radiacion ultravioleta, siendo légico pensar que existe una
relacién directamente proporcional, a mayor cantidad de melanina mayor absorciéon de

luz.

La profundidad de penetracion de la melanina en las capas del teqgumento conlleva a
lesiones que van desde los diferentes tipos de nevus hasta lesiones malignas como el
melanoma. Para poder dar explicacion de los hallazgos encontrados en las curvas
espectrales y las imagenes multiespectrales en los nevus melanociticos adquiridos
tenemos que relacionarlos con los hallazgos histopatologicos, sabiendo que la
caracterizacion de estas lesiones va a estar determinada por la localizacién de las tecas

de melanina en las diferentes capas de la piel.3

Al relacionar las curvas espectrales y las imagenes multiespectrales en el nevus de union
se observd menor porcentaje de reflectancia (11-23%) y menor intensidad de pixeles en
las bandas mas superficiales, azul y cyan, lo cual pudiera corresponder a la mayor
concentracion de tecas o nidos de células névicas en la epidermis, con mayor absorciéon
de melanina a este nivel. A su vez el mayor porcentaje de reflectancia (32-44%) y
aumento de la intensidad de pixeles se encontraron en las bandas magentay roja, lo cual

se atribuye a la poca absorcion de melanina en estas bandas o longitudes de ondas.

En cuanto al nevus melanocitico compuesto presentdé menor porcentaje de reflectancia

en comparacion al nevus de unién. Se evidencié mayor absorcion de melanina y menor



intensidad de pixeles en la banda amarilla y una reflectancia de 17-19%, con mayor
distribucién de tecas de melanina a nivel de dermis papilar, ademas hacia los extremos
del espectro estudiado, se observaron diferencias en cuanto a la reflectancia y aumento
de la intensidad de pixeles, con presencia de escaso pigmento melanico, en menor

proporcion en la banda roja, siendo menos visible la lesion en esta banda.

En lo que respecta al nevus melanocitico intradérmico en la curva e imagen se determiné
menor porcentaje de reflectancia en comparacion a los nevus anteriores. La reflectancia
de 13-18% y menor intensidad de pixeles en la banda amarilla, se corresponde a una
mayor concentracién de melanina con predominio de células névicas a nivel de la dermis.
Adicionalmente se evidenci6 leve aumento de intensidad de pixeles hacia los extremos
del espectro, con reflectancia variable y escaso pigmento, encontrandose en menor
cantidad en la banda roja, sin embargo, la lesién se pudo apreciar en todas las bandas

del espectro estudiado.

Al evaluar la curva y las imagenes multiespectrales del nevus displasico, encontramos
gue es la lesidon que posee menor reflectancia de todas las estudiadas. El porcentaje de
reflectancia en 6-12% y la menor intensidad de pixeles en la banda magenta, se debe a
una mayor absorcion de melanina, debido a la mayor concentracion de tecas de células
névicas en la dermis. No obstante, la lesidén se pudo observar en todas las bandas del

espectro.

Después de haber realizado la medicion y analisis de las curvas espectrales y
multiespectrales de los nevus melanociticos adquiridos, pudimos comprobar que las

curvas de cada lesion fueron equivalentes en cada una de las técnicas y guardan relacion



con los hallazgos histopatoldgicos de las biopsias realizadas en cada una de las lesiones

(anexo C).

La limitacion para el presente estudio y tener un punto de comparacién de resultados, es
gue actualmente no encontramos investigaciones similares con el uso de ambas técnicas

en estas dermatosis.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se confirmaron las curvas espectrales de cada uno de los tipos de nevus melanociticos
adquiridos, en las cuales se evidencié que a mayor cantidad de melanina (nevus
displasico a nevus de union) la curva estara mas cerca de la linea de base y existe menor
porcentaje de reflectancia. De igual manera, con el uso del dermatoscopio multiespectral
se logro demostrar que a mayor cantidad de pigmento melanico existe menor intensidad

de pixeles.

Se encontro en lo que respecta al nevus displasico al ser evaluado mediante la curva
espectral y las imagenes multiespectrales, que es la lesion que posee menor reflectancia
de todas las estudiadas y ello es debido a la mayor cantidad de células névicas, que

generan pigmento melanico a nivel de las capas mas profundas de la piel.

Se correspondieron los hallazgos histopatolégicos en cuanto a la localizacion de tecas o
nidos de células névicas en cada uno de los nevus con los valores de reflectancia e

intensidad de pixeles.

Como recomendaciones del estudio consideramos que con la espectrofotometria de

reflexion difusa y las imagenes multiespectrales se podrian realizar barridos de despistaje



de lesiones névicas a grandes masas. También el uso del dermatoscopio multiespectral,
se puede considerar como un método accesorio de gran utlidad en el consultorio
dermatoldgico para realizar diagndsticos en tiempo real y que nos permitan hacer
seguimiento de las lesiones melanociticas.

Se sugiere realizar mas estudios implementando la utilizacion de estas técnicas opticas

en lesiones melanociticas a fin de demostrar su especificidad y sensibilidad.
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ANEXO A
RELACION ENTRE LAS IMAGENES MULTIESPECTRALES Y LAS CURVAS
ESPECTRALES DE LOS NEVUS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS. CIUDAD
HOSPITALARIA “Dr. ENRIQUE TEJERA”. 2015- 2016
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA:

N° N° HISTORIA

NOMBRE Y APELLIDO

EDAD SEXO

DIRECCION

TELEFONO

COMORSBILIDADES

DIAGNOSTICO
DERMATOLOGICO

FOTOTIPO SEGUN TIPO COORDENADAS CROMATICAS
ESCALA DE FITZPATRICK L a* b*

SITIO DE MEDICION

CURVA ESPECTRAL N

NEVUS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS

TIPO DE LESION

FECHA DE INICIO




LOCALIZACION

DERMATOSCOPIA
ASIMETRIA RETICULO ATIPICO ESTRUCTURAS
BLANCO AZULADAS
SI NO Sl NO Sl NO

PATRON RETICULADO

PATRON GLOBULAR

PATRON HOMOGENEO

PATRON EN ESTALLIDO
DE ESTRELLAS

PATRON INESPECIFICO

NEVUS MELANOCITICOS ACRALES

SURCOS PARALELOS

CRESTAS PARALELAS

EN CELOSIA

FIBRILAR

INESPECIFICO

ICONOGRAFIA
(ZONAS)

DERMATOSCOPIA
MULTIESPECTRAL

BIOPSIA

EXCISIONAL

INCISIONAL

LOCALIZACION

HALLAZGOS HISTOLOGICOS
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ANEXO B

Consentimiento Informado

Yo. C.I: Acepto participar en el estudio titulado
relacion entre las imagenes multiespectrales y las curvas espectrales de los nevus melanociticos
adquiridos, el cual sera llevado a cabo por la médica Hernandez Yuleidi A., la cual autorizo a obtener la
informacién necesaria de mi Historia clinica, Registro Iconografico y la medicion mediante el
espectrofotometro de reflexion difusa y dermatoscopio multiespectral. Aclarando que dichos datos solo
podran ser utilizados para dicho estudio y deben ser mantenidos y publicados de forma anénima.

FIRMA DEL PACIENTE:

NOMBRE DEL PACIENTE:

CC. O HUELLA:

FIRMA DEL TESTIGO O RESPONSABLE DEL PACIENTE:

NOMBRE DEL TESTIGO O RESPONSABLE DEL PACIENTE:

CC. O HUELLA:

RELACION CON EL PACIENTE:




ANEXO C (HISTOPATOLOGIA)

NEVUS DE UNION. H-E, 40x

Hiperqueratosis ortoqueratosica
laminar compacta (propia de la
region anatomica plantar), acantosis
irregular, hiperpigmentacion de la
capa basal. En la  unidn
dermoepidérmica  ausencia de
células névicas, melanodfagos,
infiltrado inflamatorio  linfocitario
perivascular.

NEVUS COMPUESTO. H-E, 40X

Hiperqueratosis ortoqueratosica,
acantosis irregular,
hiperpigmentacién de la capa basal.
En la uniébn dermoepidérmica
presencia de células melanociticas,
que forman nidos con maduracion
adecuada hasta la profundidad
celular, abrazan anexos, infiltrado
inflamatorio linfocitario perivascular.




ANEXO C (HISTOPATOLOGIA)

NEVUS INTRADERMICO. H-E,
40X

Hiperqueratosis  ortoqueratosica,
acantosis, hiperpigmentacion de la
capa basal. En dermis presencia de
células melanociticas, que forman
nidos, abrazan anexos, con
maduracion adecuada hasta la
profundidad celular, melanogénesis
presente, infiltrado inflamatorio
linfocitario multifocal.

NEVUS DISPLASICO. H-E, 40X

Hiperqueratosis ortoqueratosica,
acantosis, hiperpigmentacién de la
capa basal. En dermis presencia de
tecas melanociticas hacia la
epidermis, proliferacién de células
melanociticas que forman nidos,
melanogénesis, infiltrado
inflamatorio multifocal.
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