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Melanoma. sistema de iluminacidn, haciendo traslicida la capa cérnea. Puede complementarse
con la microscopia confocal de reflectancia (MCR), una técnica in vivo no invasiva
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microscopy; Este estudio pretende evaluar la confianza diagnostica y el manejo terapéutico de

Dermoscopy; las lesiones cutaneas tumorales equivocas al anadir la MCR al analisis clinico-

Melanoma. dermatoscépico.

Métodos: Se estudiaron 791 lesiones evaluadas en el Servicio de Dermatologia del
Hospital Universitario Fundacién Alcorcén entre marzo de 2020 y enero de 2023
analizando el diagndstico, la confianza diagndstica y el manejo terapéutico tras cada
técnica. En las lesiones extirpadas se compararon los resultados con el diagnéstico
histopatoldgico y se realizé un analisis estadistico en base al programa SPSS.
Resultados; Se evaluaron un total de 655 pacientes (59,8% mujeres y 40,2% hombres)
con una edad media al diagndstico de 57,3 aitos (DE 18,56). Las lesiones se locali-
zaron mayoritariamente en tronco (43,7%) y cabeza y cuello (25,8%).

La confianza diagnostica media fue 6,86 (DE 1,3) mediante clinica y dermatoscopia
y 8,57 (DE 1,194) tras el estudio con MCR. La confianza diagndstica de las lesiones
aumento en el 84,55% de los casos tras el estudio con MCR (p<0,001).

El diagnéstico clinico-dermatoscépico coincidié con el histopatolégico en un 78%
de las lesiones malignas, mientras que la concordancia histopatolégica con MCR
fue del 83,1%.

Conclusiones: La MCR es una técnica util en el diagndstico de lesiones cutaneas
equivocas, ya que aumenta la confianza diagndstica, propone un manejo menos
agresivo y tiene una concordancia diagndstica mayor que la clinica y dermatoscopia
con el diagndstico histopatoldgico.

Abstract

Background and objective: Dermoscopy isanin vivo technique that uses a magnifying
lens and an illumination system to render the stratum corneum translucent, allowing
the evaluation of skin lesions. In equivocal lesions, reflectance confocal micros-
copy (RCM) can be used as a complementary tool. RCM is a non-invasive in vivo
technique that enables the evaluation of skin lesions through horizontal optical
sections, reaching the papillary dermis by means of laser light reflection.

This study aims to evaluate diagnostic confidence and therapeutic management of
equivocal tumoral skin lesions when RCM is added to clinical and dermoscopic
assessment.

Methods: A total of 791 lesions were evaluated at Hospital Universitario Fundacion
Alcorcon between March 2020 and January 2023. Diagnostic accuracy, diagnostic
confidence, and therapeutic management were analyzed after each technique. In
addition, the results were compared with the histopathological diagnosis, and a
statistical analysis was performed using SPSS software.

Results: The sample included 655 patients (59.8% women and 40.2% men), with a
mean age at diagnosis of 57.3 years (SD 18.56). Lesions were mainly located on the
trunk (43.7%) and the head and neck region (25.8%).
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Mean diagnostic confidence was 6.86 (SD 1.3) with clinical and dermoscopic evalua-
tion and 8.57 (SD 1.194) with reflectance confocal microscopy (RCM). Diagnostic
confidence increased in 84.55% of cases after RCM assessment (p < 0.001).
Clinical-dermoscopic diagnosis agreed with histopathological findings in 78% of
malignant lesions, whereas histopathological concordance with RCM was 83.14%.
Conclusions: RCM is a useful technique for the diagnosis of equivocal skin lesions,
as it increases diagnostic confidence, suggests a less aggressive management,
and shows higher diagnostic concordance with histopathology than clinical and

dermoscopic evaluation alone.

INTRODUCCION

La dermatoscopia o microscopia de epilumi-
niscencia es una técnica in vivo no invasiva que
permite el andlisis de estructuras no visibles a la
exploracion fisica, utilizando una lente de aumento
y un sistema de iluminacién que hace traslticida
la capa coérnea de la epidermis. Actualmente el
diagndstico combinado clinico-dermatoscépico
es la base del diagndstico dermatoldgico de
las lesiones cutaneas (1). Sin embargo, algunas
lesiones pueden resultar equivocas o dificiles
de categorizar, siendo estas aquellas lesiones
tumorales que presentan caracteristicas atipicas
que dificultan su clasificacién y pueden conducir
a biopsias o tratamientos innecesarios. En estos
casos puede ser util la ampliacion del estudio con
otras técnicas diagnosticas, como la microscopia
confocal de reflectancia (MCR).

Figura 1. Técnica de imagen de microscopia confocal.
Una anilla se pega en la lesién cutdnea a estudio y el mi-
croscopio confocal toma imdgenes paralelas en diferen-
tes capas de la piel, desde la epidermis superficial hasta
la dermis papilar con una resolucién quasi histolégica.
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La MCR ha supuesto un gran avance en la
dermatologia, permitiendo wuna visualizacién
quasihistologica de las lesiones mediante una
evaluacion no invasiva e in vivo en tiempo real a
través de cortes horizontales desde la capa coérnea
hasta cortes superficiales de la dermis papilar,
con una resolucidn celular similar a la histologia
(Figura 1). Estas imagenes se obtienen a través
del contraste de la reflexiéon de una luz laser en
las diferentes estructuras y organelas celulares y
microestructuras extracelulares que, segin sus
indices especificos de refraccidon, seran visual-
izadas y reconstruidas en una imagen que serd
posteriormente estudiada (2)(Figura 2).

Un estudio reciente publicado en Actas Dermo-
Sifiliograficas evalud la eficacia de la MCR en el
diagnostico de lesiones pigmentadas equivocas.
En este ensayo clinico con 3.165 pacientes se
observo que al anadir la MCR al examen clinico y
dermatoscopico se aumentaba el valor predictivo
positivo para melanoma (33,3% frente a 18,9%) y
se reducia el nimero necesario de extirpaciones
para diagnosticar un melanoma (3,0 frente a 5,3).
Ademids, el seguimiento revelé6 melanomas en
estadio IA con un indice de Breslow inferior a 0,5
mm, lo que sugiere una deteccién mds temprana de
lesiones malignas (3).

Asimismo, un metaanalisis publicado en Cochrane
Library evalué la precision de la MCR en el
diagndstico de melanoma en comparacién con la
dermatoscopia y el examen clinico. Los resultados
indicaron que la MCR tiene una mayor sensibil-
idad y especificidad (4).

Otros estudios en los que también se demuestra un
aumento de la sensibilidad y especificidad mediante el
uso de MCR revelan a suvez unaumento dela confianza
diagnostica al utilizar esta técnica en comparacion con
el uso de clinica y dermatoscopia (5). Esta confianza
diagnostica aumenta a medida que aumenta la experi-
encia de los observadores, demostrando una curva de
aprendizaje en la técnica (6).

A pesar de su gran utilidad, hay lesiones consid-
eradas “falsos imitadores de melanoma” como
son el nevus de Spitz, nevus recurrentes, nevus
displasicos, nevus de Sutton o halo nevus ylos nevus
hipermelanociticos (7). Estas lesiones equivocas
dificultan la correcta clasificaciéon de todas las
lesiones estudiadas, influyendo en el numero de
intervenciones quirurgicas realizadas.
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Figura 2. Correlacién clinico-dermatoscépica con microscopia confocal. A la izquierda podemos observar globulos

tipicos por dermatoscopia y su correlacion por confocal con nidos densos regulares por microscopia confocal . A la
derecha se observa el patron reticular tipico por dermatoscopia y su correlacion con un patrén en anillos por micros-

copia confocal.

El presente estudio pretende analizar la confianza
diagnodstica mediante la clinica y dermatoscopia
en comparacion con la MCR, asi como el manejo
terapéutico tras la utilizacion de esta técnica en
la préctica clinica habitual, en base a los datos
recogidos en el Servicio de Dermatologia del
Hospital Universitario Fundacién Alcorcon.

MATERIAL Y METODOS

Diseino

Se ha llevado a cabo un estudio observa-
cional, transversal y retrospectivo unicén-
trico. Los pacientes con lesiones clinicamente
y dermatoscopicamente equivocas fueron
evaluados mediante microscopia confocal reflec-
tante (MCR).

En una primera fase, se establecié una presuncién
diagnoéstica basada exclusivamente en la clinica y
la dermatoscopia, asignando ademas un grado de
seguridad diagndstica en una escala de 0 a 10.

Posteriormente, tras la realizacién de la MCR,
se emiti6 un nuevo diagnoéstico, junto con el

correspondiente grado de seguridad (0-10),
permitiendo asi comparar la variacién en la
confianza diagndstica tras la evaluacién confocal.

En aquellos casos en los que la MCR mostrd
criterios de atipia celular o arquitectural, la lesion
fue extirpada quirtrgicamente y remitida para
estudio histopatoldgico.

Muestra

El estudio incluye a 655 pacientes estudiados en
el Servicio de Dermatologia del Hospital Univer-
sitario Fundacién Alcorcon entre marzo de 2020
y enero de 2023. Se han recogido un total de 791
lesiones cutdneas analizadas tanto por clinica y
dermatoscopia como por MCR.

Sehan excluido los pacientes derivados a otro centro
sanitario para continuar seguimiento, aquellos en
los que no se realizé un estudio con microscopia
confocal y en los que no estaban correctamente
recogidos los datos necesarios para el andlisis.

Datos

La recogida de datos se ha realizado en una
base de datos anonimizada en la que se recoge
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el sexo, la localizacién de la lesion, la fecha de
nacimiento, fecha de visita, diagnostico clinico-
dermatoscopico, confianza diagnéstica tras
valoracion clinico-dermatoscoépica, manejo
terapéutico tedrico, confianza diagnostica tras
la realizacién de MCR, diagndstico tras la MCR,
manejo terapéutico realizado y el andlisis histopa-
tologico en los casos pertinentes.

Los diagnodsticos se dividieron en 3 grupos:
benigno, intermedio o maligno. En las lesiones
extirpadas cuyo diagnéstico histopatolégico
se compone a su vez de varios diagndsticos, se
tomo6 el de mayor malignidad para el andlisis
estadistico.

En el grupo benigno se incluyeron nevus (61 por
clinica y dermatoscopia, 191 por MCR y 33 por
anatomia patoldgica), nevus congénito (12, 16,
1), nevus juntural (7, 21, 19), nevus hipermel-
anocitico (6, 14, 10), nevus azul (13, 12, 9), nevus
intradérmico (2, 5, 9), nevus traumatizado (9, 5,
6), lentigo solar (49, 50, 2), queratosis liquenoide
(14, 25, 1), queratosis seborreica (36, 41, 4),
hemangioma (1, 1, 2), dermatofibroma (3, 2, 4) y
otros (39, 64, 28).

En el grupo intermedio se incluyeron nevus
atipico (79, 55, 53), nevus con distorsidn arquitec-
tural o nevus con atipia citolégica tras MCR
(1, 24, 34), nevus de Spitz (2, 3, 3), hiperplasia
melanocitica atipica (0, 1, 8) y queratosis actinica
(8, 8, 9). También se incluyé en este grupo el
diagnéstico de nevus atipico con cambios (208, 0,
0) en dermatoscopia digital en pacientes de alto
riesgo de melanoma. Estos son nevus con cambios
detectados mediante dermatoscopia digital, una
técnica de seguimiento que consiste en la toma
periddica de imdagenes de nevus melanociticos
para detectar cambios; una lesién melanocitica
inestable en estos pacientes de alto riesgo de
melanoma alerta sobre la posible malignidad
de una lesién. Se han considerado en el grupo
intermedio, ya que todas estas lesiones deben ser
extirpadas para descartar melanoma en ausencia
de MCR. Si el MCR no detecta atipia citoarqui-
tectural en estas lesiones con cambios podemos
proceder a su seguimiento y no requieren
extirpacion.

En el grupo maligno se incluyeron lentigo maligno
facial (36, 27, 19) y extrafacial (61, 61, 57), otros
tipos de melanoma (58, 86, 56), enfermedad
de bowen (8, 6, 6), carcinoma epidermoide y
carcinoma basocelular (78, 73, 56).

Estadistica

El analisis estadistico ha sido realizado en colabo-
raciéon con la seccion de estadistica del Hospital
Universitario Fundacién Alcorcon mediante
el sistema SPSS. Las variables categdricas se
presentan como frecuencias absolutas y porcen-
tajes, las variables cuantitativas se resumen
mediante medias y desviaciones estandar. Para
comparar diferencias entre técnicas en funcion
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de variables categdricas se realizé un andlisis
univariante, aplicando pruebas de concordancia
diagnostica con coeficiente kappa y pruebas de
McNemar y McNemar-Bowker. Se aplico el test
Chi cuadrado para analizar variables categdricas
para datos independientes o no apareados. Para
comparar variables cuantitativas se estimaron
los coeficientes de correlacién de Pearson o
Sepearman, segun la distribucién de los datos.

Se consider¢ significativo un valor de p <0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 655 pacientes, 392
mujeres (59,8%) y 263 hombres (40,2%) con
una edad media al diagndstico de 57,03 anos
(DE 18,56), y un rango de 4,92 a 99,34 afos. El
85,5% de los sujetos fueron evaluados por una
sola lesion, el 12,1% por dos lesiones y el 2,4%
por tres o mas lesiones cutdneas. En cuanto a la
localizacién, la mayoria se situaron en tronco
(43,7%), seguidas de cabeza y cuello (25,8%),
miembros inferiores (14,8%) y miembros superi-
ores (14,4%).

Confianza diagnostica

La confianza diagnostica se dividi6 en baja (menor
o igual a 6), notable (7-8) y alta (9-10). Mediante
el uso de clinica y dermatoscopia la confianza
fue baja en un 39,1% de las lesiones, notable en
un 50,4% y alta en un 10,5%. En contraste, la
confianza diagnéstica al afladir MCR fue baja en
un 5,6%, notable en un 37,7% y alta en un 56,6%
de los diagndsticos.

La confianza clinico-dermatoscédpica media fue de
6,86 (DE 1,3) ascendiendo a 8,57 (DE 1,194) con
MCR.

La confianza diagndstica de las lesiones tras el
estudio con MCR aument6 en el 84,6%, no se
modificé en el 12,9% y disminuyé en el 2,5%
(p<0,001).

Manejo terapéutico

El manejo clinico sin el uso de MCR resultd en alta
del paciente en el 3,5% de los casos, observaciéon
en el 21,6%, biopsia en el 16,1% y extirpacién en
el 58,8%. Por otro lado, tras la evaluaciéon con
MCR, se observé un cambio significativo en la
conducta terapéutica, con un 19% de altas, 34,6%
de observacién, 2,9% biopsia, 42,7% extirpacién
y un 0,8% de terapia local (imiquimod o crioter-
apia) (Figura 3).

El manejo clinico-dermatoscdpico propuesto era
mas agresivo que el indicado tras la utilizacién
de MCR en un 42,8% de las lesiones, igual en un
46,5% y menos agresivo en un 10,8%.

81
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Figura 3. Manejo terapéutico tras evaluacion clinico-dermatoscopica y microscopia confocal.

Concordancia diagndstica

Al analizar todas las lesiones desde un punto
de vista clinico-dermatoscdpico, nevus atipico
con cambios (en pacientes en seguimiento con
dermatoscopia digital) supuso un 26,3% de los
diagnosticos, seguido de lentigo maligno (12,5%),
nevus atipico (10%) y carcinoma basocelular
(9,9%). Afiadiendo la MCR el diagndstico mas
frecuente fue nevus (23,9%) seguido de lentigo
maligno (18,3%), melanoma (10,6%) y carcinoma
basocelular (9,2%).

El estudio diagndstico mediante el wuso
combinado de clinica y dermatoscopia resulté
en un 31,9% de las lesiones siendo caracteri-
zadas como benignas, un 37,7% como interme-
dias (26,3% son lesiones estudiadas mediante
dermatoscopia digital y consideradas como
lesiones intermedias que, en ausencia de MCR,
requieren extirpacion para descartar melanoma)
y un 30,5% como malignas. Al utilizar la MCR
se caracterizaron como benignas un 58,2% de
las lesiones, intermedias un 9,9% y malignas un
32%.

En este diagnoéstico clasificatorio en lesiones
tumorales benignas, intermedias o malignas,
comparando el alcanzado tras la evaluacién
clinico-dermatoscdpica con aquel obtenido tras
la utilizaciéon de la MCR, se observé un mayor
grado de malignidad valorado tras la evaluacién
con MCR en un 5,2% de las lesiones, una misma
valoracién de malignidad en un 58,8% y un menor
grado de malignidad en un 36,1% (p<0,001).

Analizando Ginicamente las 357 lesiones extirpadas
o biopsiadas, correspondientes a un 45,1% de
todas las lesiones estudiadas, en base al diagnds-
tico clinico-dermatoscépico 45 fueron consid-
eradas benignas (12,6%), 118 intermedias (33%)
y 194 malignas (54,3%). Segun el diagndstico
alcanzado por MCR 64 lesiones fueron consid-
eradas benignas previas a la intervencién (17,9%),
54 intermedias (15,1%) y 239 malignas (67%).
Tras el analisis histopatoldogico de las lesiones
biopsiadas o extirpadas se consideraron benignas
117 (32,8%), intermedias 62 (17,2%) y malignas
178 (49,9%). 148 de las 178 lesiones caracteri-
zadas como malignas tras la histologia fueron
correctamente diagnosticadas mediante MCR,
revelando un 83,1% de concordancia diagndstica
para lesiones malignas. En el caso de la clinica y la
dermatoscopia este numero fue de 117 de 150 tras
excluir las estudiadas mediante dermatoscopia
digital, siendo la concordancia diagnostica en
lesiones malignas de un 78%.

De las 357 lesiones biopsiadas o extirpadas, 87
fueron evaluadas previamente al diagnoéstico
mediante dermatoscopia digital, un 24,4% de
las mismas. Se estudid la concordancia diagnos-
tica mediante las diferentes técnicas en aquellas
lesiones que no fueron diagnosticadas mediante
dermatoscopia digital, siendo estas 270 lesiones.
El  diagndstico  clinico-dermatoscopico  se
correspondia con el diagnostico histopatolégico en
un total de 146 lesiones, un 54,0% de las mismas.
En contraposicion, el diagnéstico por MCR se
correspondia con el diagndstico histopatolégico en
177 lesiones, ascendiendo a un 65,6% (Figura 4).
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Figura 4. Concordancia diagnostica. Nivel de malignidad tras evaluacién clinico-dermatoscépica, microscopia confocal e histopatologia.

Concretamente en el diagndstico de lentigo
maligno, de las 98 sospechas por clinica y
dermatoscopia se confirmaron por confocal 64, un
65,3% vy, de ellas, en la histologia se confirmaron
40, correspondiendo a un 40,8% de las sospechas
por dermatoscopia y un 62,5% de las sospechas
por el uso combinado de dermatoscopia y MCR.
El resto fueron informadas de queratosis actinica
pigmentada, hiperplasia melanocitica atipica y
nevus displasico mayoritariamente.

El seguimiento posterior de las lesiones no
extirpadas durante la realizacién del estudio no ha
revelado lesiones cutdneas que hayan sido posteri-
ormente clasificadas como malignas o hayan
requerido extirpaciéon debido a una malignizacién
de las mismas.

DISCUSION

A la vista de los resultados obtenidos en el estudio
podemos afirmar que la evaluaciéon de lesiones
cutdneas equivocas con MCR aumenta signifi-
cativamente la confianza diagndstica. Previo a
la evaluacién con MCR la confianza media en el
diagndstico era de 6,86, ascendiendo a 8,57 tras la
realizacion de la misma.

Las lesiones con cambios significativos en el
seguimiento con dermatoscopia digital, en
ausencia de MCR, requieren extirpacién, ya que
la inestabilidad evolutiva constituye un criterio
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relevante para descartar malignidad, incluso sin
atipia clinica o dermatoscdpica franca (8).

Tras la implementacién de la MCR, 121 de
las 208 lesiones (58,1%) seguidas mediante
dermatoscopia digital fueron finalmente consid-
eradas benignas por la ausencia de atipia citoar-
quitectural, optandose por un manejo conser-
vador y reduciendo asi el nimero de interven-
ciones quirurgicas.

De las 87 lesiones que, tras el estudio con MCR,
mostraron atipia celular o arquitectural o un
diagnostico no concluyente, el 39,1% result6
maligno en el andlisis histopatolégico, y el
27,6% fue finalmente categorizado como nevus
displasico.

Asimismo, la evaluacién global de las lesiones
malignas mediante MCR coincidié con el
diagnoéstico histopatolégico en el 83,1% de los
casos, superando la concordancia observada con
el diagnéstico clinico-dermatoscépico (78%).
Esta concordancia es de capital importancia
en la practica clinica habitual, puesto que la
principal decisiéon a tomar en el estudio de las
lesiones cutaneas es si se debe o no proceder a su
extirpacion.

La MCR es especialmente util en el diagndstico de
lentigo maligno, ya que esta técnica permite ver
al completo los bordes y la profundidad de este
tipo de melanoma. Un 62,4% de las lesiones con
sospecha por MCR de lentigo maligno se confir-
maron histolégicamente. El resto de las lesiones
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extirpadas con la sospecha de lentigo maligno
fueron diagnosticadas en su mayoria de nevus
displasico y de hiperplasia melanocitica atipica.

La hiperplasia melanocitica atipica y el nevus
displdsico constituyen lesiones melanociticas que
pueden situarse dentro del espectro evolutivo de
las proliferaciones melanociticas en piel fotoex-
puesta. Desde el punto de vista histolégico, ambas
entidades pueden mostrar hallazgos superpuestos
con el lentigo maligno, formando parte del
continuo diagnostico que va desde alteraciones
melanociticas atipicas hasta el melanoma in situ.

Con frecuencia, estas lesiones se incluyen en
el diagndstico diferencial del lentigo maligno,
especialmente en biopsias parciales o en estadios
iniciales, donde los criterios morfoldgicos pueden
ser sutiles. En este contexto, consideramos que
tanto la hiperplasia melanocitica atipica como el
nevus displdsico pueden representar, en determi-
nados casos, lesiones precursoras dentro de la
secuencia de progresiéon hacia lentigo maligno.

En cuanto al manejo, tras la evaluacién clinico-
dermatoscopica serian extirpadas quirurgicamente
un 74,9% de las lesiones, porcentaje que disminuye
al 45,6% tras la implementaciéon de la MCR. De
estas ultimas, un 50% resultaron malignas tras
el andlisis histolégico. Estos resultados sugieren
que se siguen extirpando lesiones que podrian
beneficiarse de un manejo mds conservador. Sin
embargo, comparado con el manejo terapéutico
sin el uso de la MCR, se objetiva una reduccién
significativa de intervenciones (29,3%), lo cual
demuestra la gran utilidad de la MCR a la hora de
evitar biopsias o extirpaciones innecesarias.

CONCLUSIONES

Los resultados del estudio evidencian que la MCR
mejora la confianza diagnéstica en la practica
clinica habitual en lesiones tumorales dificiles o
equivocas. Esto supone una reducciéon del numero
de intervenciones quirdrgicas y biopsias innece-
sarias. También se demuestra mediante el uso de
la MCR una mayor concordancia diagndstica con
los resultados histopatolégicos en comparacion
con la clinica y dermatoscopia. Estas ventajas
sugieren su utilidad en la toma de decisiones
clinicas para el manejo de lesiones cutaneas
equivocas.
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