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Correla ción dt' la oh.H' fl'acirJ11 simpfr y la dennato.H"Opía ni l'I t'.\ludio dt' ft'JiOIH' .\ pig 111t'11tada.\ de la piel. 

RESÚMEN 

TÍTULO. Correlación de la observación simple y la dermatoscopía en el estudio de lesiones pigmentadas 
de la piel. 
OBJETIVO. Medir correlac ión entre observación simple y dermatoscopía vs histología para di agnós tico 
de lesiones pigmentadas de piel. 
MATERIAL Y MÉTODOS. En dermatología del Hospital de Especialidades Cent ro Médico La Raza. 
se incluyeron 68 pacientes con 70 lesiones pigmentadas de piel, posteriormente 2 observadores. 
aleatoriamente y cegados entre sí. los valoraron con observación simple o complementada con 
dermatosocopía utili zando el método Análisis de Patrones de Pehamberger. Se realizó biopsia incisional 
para descartar malignidad o confirmación diagnóstica en todos los casos. 
RESULTADOS. La concordancia para diagnosticar malignidad entre la observac ión simple e hi stología 
fue de 0.69 y entre la dermatoscopía e hi stología de 0.74. El índice de Kappa de la observación simple con 
hi stología para di agnosticar malignidad fu e de 0.69 ( IC 9w 0.44 - 0.93) y el índice de Kappa de la 
dermatoscopía con hi stología para diagnosticar mali gnidad de 0.73 ( IC9w 0.60- 0.87). Se obtu vieron 75 
% de aciertos con dermatoscopía contra 63.9 % de la observación simple (p = 0. 12). La sensibilidad para 
la observación simple de 94.44 % vs 90.38 % de la dennatoscopía, la especificidad de 73 .33 % vs 82.92 % 
y la exactitud de prueba de 84.84 % vs 87.09 % respec ti vamente. 
CONCLUSIONES. Para di agnosticar lesiones pi gmentadas de piel benignas y malignas, basado en el 
Análi sis de Patrones, la dennatoscopía supera a la observación simple. 
PALABRAS CLAVE. Dermatoscopía, lesiones pigmentadas de la piel, concordancia clínico diagnós tica. 

SUMMARY 

TITLE. Correlation of the simple observation and dermatoscopía in the study of injuries pigmented of the 
sk.in. 
OBJECTIVE. To measure correlation between simple observation and dermatoscopía versus histología 
in the di agnosing injuries pigmented of sk.in . 
MATERIAL And METHODS. In dennatology of the Hospital of Specialties Medica! Center The Race, 
granted consecuti ve consultation to 68 patients with 70 pigmented injuries of skin. later 2 observers, 
randomly way and blinded to each other, they valued them with observation simple or complemented with 
dermatosocopía using the Analysis of Patterns of Pehamberger. lncisional biopsy was made to di scard 
malignidad or diagnóstica confim1ation in totality of cases. 
RESULTS. The agreement to diagnose malignidad between the simple observation and histología was of 
0,69 and between dermatoscopía and histología of 0.74. The index of Kappa of the observation simple 
with histología to diagnose malignidad was of the 0,69 (lC95% 0,44 - 0,93) and index of Kappa of 
dermatoscopía with hi stología to diagnose malignidad of 0,73 (IC95% 0,60- 0,87). 75 % of successes with 
dermatoscopía against 63,9 % of the simple observation were obtained (p = O, 12). Sensiti vity fo r the 
simple observation of 94,44 % versus 90,38 % of dermatoscopía. the spec ificity of 73 ,33 % 82,92% versus 
and the exactitude of test of 84,84 % versus 87,09 % respecti vely. 
CONCLUSIONS. In order to diagnose benign pigmented injuries of skin and you vitiate. based on the 
Analysis of Pattems, dennatoscopía surpasses the simple observation. 
KEY WORDS. Dermatoscopía, pigmented injuries of the skin , diagnóstica clinical agreement. 
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C'orrdacián dt' la ob.\'ffl 'aciún simplt' y la dl! rmaro.\copía t' ll t' l t'.\"f11</io cÍt' /e.\irmn pig111e11radas de fu piel. 

INTRODUCCIÓN 

La dermatoscopía es considerada como un vínculo entre la clínica y el estudio hi stológico con nacimiento 

en 1663. siendo el Dr. Mackie de Estados Unidos en 197 1 un eslabón entre la an tigua y nueva historia de 

la técnica al emplearla para emitir diagnósticos preoperatorios de lesiones pigmentadas de la piel (LPP). 

especialmente para la diferenci a entre las benignas de las malignas. Estas in vestigaciones fuero n 

continu adas en Europa, en 198 1 inicialmente con Fritsch y Pech laner quienes utili zaron el 

estereomicroscopio oftalmológico para evalu ar tumores pigmentados antes de su excisión y sus result ados 

se extendi eron por diversos grupos australi anos y alemanes. 1 En 1987 H. Pehamberger, el al. introdujeron 

el "Anális is de Patrones'' (A P) para el estudio de LPP y en 1989 P. Soyer. el al. correlacionaron los 

criterios dermatoscópicos con las es tructu ras hi stológicas. El primer atl as de dennatoscopía publicado en 

la literatura fue 199 1 por J. Kreusch y G. Rassner. con el intento de encontrar fo rmas de ap licar la 

dermatoscopía con algoritmos fác iles y reproducibles. cumpliendo el principal objeti vo de es ta técnica en 

la detección del melanoma maligno en etapas iniciales; as í mi smo han surgido diferentes métodos como la 

"regla ABCD" por Stol z, et al en 1994; en 1996 el método de Menzies, et al; 1998 la "Lista de 7 pun tos" 

por G. Argenziano. el al; Dal Pozzo y Benelli . el al propusieron las 7 características de melanoma 2 y en 

trámite de publicación la li sta de 3 pu ntos por P. Soyer y G. Argenziano. 

En nuestro país, México destacan 3 autores, el Dr.Charles Meurehg Haik y el Dr. José Lui s Valdés 

Galicia con su estudio publicado en 1978 analizando 590 lesiones cutáneas pigmentadas en el Hospital 

General Centro Médico Nacional, y en 1996 aparece el at las realizado en el Cent ro Dermatológico Pascua 

por el Dr. Homero Mireles Rocha. 

En la actualidad Menzies, Stolz, Argenziano, P. Soyer y H. Kittler entre otros, perfeccionan e imparten la 

técnica a mú lti ples grupos en estudio y descri ben nuevas reglas en este campo de la dermatología, 

ev idenciado que la dermatoscopía aumenta la certeza diagnostica de las LPP entre el 10% y el 30%.3
-
7 

De 1960 a 1970, el diagnóstico de melanoma maligno (MM) fu e basado en síntomas-crecimiento. 

sangrado, prurito y ulceración-que se relacionaban con un pobre pronostico.8 En los 80s la regla del 

ABC D (!!simetría, _!!ordes irregul ares, variac ión en el f.Olor y !!,iámetro > de S mm) permitió realizar 
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Corrdtwián de la ofJ.H' 1TacirJ11 .\·imple y la dnmmn.1·,·opía en ('/ t' \tudio ele lesione.\ pignwllfmlas lÍ<' la piel. 

diagnósticos más correctos ele MM con una sensibilidad entre el 65-80%. sin embargo este método puede 

no reconocer MM menores de 5mm de difünetro. además de indi car excisones innecesari as ya que algunos 

nevos melanocíticos beni gnos pueden imitar melanoma. es entonces que la dermatoscopía ayuda a 

resolver esos problemas, siempre y cuando se reciba un adecuado entrenamiento por lo menos 9 horas por 

3 días9 y así aplicar una herramienta diagnóstica que complementa la exploración física, con grandes 

ventajas por ser una técnica no-invasiva, que nos da la oportunidad de incrementar la observación de las 

estructuras en la superficie ele la piel. ~ 

Otros artícu los sobre el tema comparan los diferentes algoritmos para valorar sensibilidad y especificidad, 

algunos dedicados al aprendizaje de la mi sma10 y otros relacionando Ja dermatoscopía con el tratamiento 

de melanoma. 11 

El dermatoscopio es un aparato manual, si milar a un otoscopio. con un cuerpo tubul ar, qu e en un extremo 

tiene una lente que focal iza sobre un espejo y proporciona un aumento de 1 OX de la imagen siendo 

importante apoyar el cristal de contacto del instrumento sobre la lesión en estudio. La iluminación es 

proporcionada por una pequeña fu ente de luz sumini strada por un foco de halógeno, que la proyecta en un 

ángulo agudo de 20º sobre la superficie cutánea. la piel es cubierta con ace ite mineral, alcohol o agua. con 

el objeto de eliminar Ja refl exión de la superfi cie de la piel al hacer uni forme el índice de refracción entre 

el aire y la piel , lo que permite ver estructuras pigmentadas de la epidermis, unión denno-epidérmica, la 

dennis superficia l y algunos vasos pequeños del plexo vascular superficial.4 Los tipos de lesiones que se 

es tudian se pueden clasificar de la siguiente manera: l. LPP melanocíticas : MM , nevo melanocítico 

adq uirido, nevo melanocítico congénito, nevo di splásico, nevo azu l, nevo de Spitz. léntigo actínico. 11. 

LPP no melanocíticas: carcinoma basocelular pigmentado, queratosis seborreica, dennatotibroma o 

histiocitoma. 111. Lesiones vasculares: hemangioma, angioqueratoma, lin fangioma circunscrito, sarcoma 

de Kaposi, lesiones traumáticas. IV . Otras: capilaroscopía. siringoci stadenoma papilífero, larva migrans y 

escabias is. Incluso en melanomas amelánicos o cuando la prevención fa ll a, es una técnica de apoyo para 

diagnóstico de recurrenci as . 12 · 1 ~ 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se desarrolló en el servicio de Dermatología del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional " La 

Raza" (HECMNR). tercer ni vel de atención médica; durante los periodos de 27 Noviembre 2003 al 24 

Junio 2004. Se obtu vo el consentimiento informado en la totalidad de los casos. Se otorgó consulta médica 

consecutiva a 125 pacientes con LPP, de los cuales se incluyeron a 68 pacientes con 70 LPP que 

cumplieron con los siguientes criterios: aceptar participar en el estudio, ambos sexos. de 18 años de edad o 

más, de cualquier fototipo de piel segú n la cl as ificación de Fitzpatrick ( fototipos: 1 blanca pálida, se 

quema con facilidad; 11 blanca, se quema fácilmente y broncea mínimamente; 111 blanca. se quema y 

broncea moderadamente: IV beige o levemente pigmentada. se quema mínimamente, se broncea con 

facilid ad: V morena moderada. rara vez se quema y broncea intensamente: VI morena oscura o negra , 

nunca se quema, se broncea intensamente), 15 portadores de una o más LPP. No se incluyeron pacientes con 

hipersensibilidad a anestésicos, coagulopatías o cicatri zación defectuosa. lesiones pigmentadas en 

mucosas (3 pacientes) o en sitios de difícil acceso para aplicar dermatoscopía. Los criterios de exclusión 

fueron muestras perdidas y diagnóstico histológico no definido, en 1 paciente. 

Los pacientes fueron aleatorizados para ingresar al grupo 1 de observac ión simple o al grupo 2 para 

valorados con dennatoscopía como complementación de la observación: los observadores estaban 

cegados entre sí. 

El aná li sis estadístico se rea li zó con frecuencias simple. medidas de tendencia central y dispersión, x2
, 

prueba exacta de Fisher, índice Kappa, sensibilidad y especificidad de una prueba di agnóstica. 
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RESULTADOS 

De los 68 pacientes incluidos con 70 LPP. 41 (58.6%) fu eron mujeres . El rango de edad fu e de 2 1 a 87 

años con una medi ana de 60: el ti empo de evolución de las LPP de 1 a 1049 meses con una mediana de 

78. Los paci entes eran residentes del Di strito Federal (50%) del Estado de Méx ico (48.6%) y solo 1 de 

Querétaro. El 90% de ellos tu vieron antecedentes de ex posici ón solar: los antecedentes heredo- famili ares 

para MM estu vo presente en 4 pacientes (5.7 %) y el de nevos di splás icos en uno ( 1.4%) .Tabla l. 

Tabla 1. Ca racterísticas sociodemográficas de la población de estudio. 

Sexo del paciente 

Mujer 

Hombre 

Estado de residencia 

Distrito Federal 

Estado de México 

Queréta ro 

Tiempo libre o recreativo 

Con ex posición solar 

Sin ex posición solar 

Ocupación 

Hogar 

Jubilado o pensionado 

No se preguntó 

Campesino 

Venias 

Estudi ante 

Jubil ada 

Comerciante 

Otros 

Antecedentes heredofamiliares 

Negados 

Otros (Cáncer no de piel) 

Melanoma mali gno 

Nevos displ ás icos 

Frecuencia 

.j i 

29 

35 

3.¡ 

63 

7 

32 

13 

2 

2 

2 

2 

12 

55 

10 

.¡ 

Porcentaje 

58.6 

4 1.-l 

50 

48.6 

1.-l 

90 

10 

.¡5_7 

18.6 

.¡ _3 

2.9 

2.9 

2.9 

2.9 

2.9 

17. 1 

78.6 

14.J 

5.7 

¡_.¡ 
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El fototipo de piel de los pacienles según la clasificación de Fitzpatrick, fu e IV (77 .1 %), 111 ( 1.4%) y V 

(4%). y el segmento corporal más afectado cabeza (cara 50%). seguido de las ex1remidades inferiores, 

!ronco y ex lremidades superiores. La morfología que predominó en la descripción de las lesiones fu e la de 

neoformación en 35 (50%) pacientes, seguido por mácula en 20 (28.6%) de ellos. y el resto fu eron placa 

en 10 ( 14.3), nódulos en 3 (4. 3%); el diámetro de las LPP fu e de 6 mm o más en el 78.6% y de 5 mm ó 

menos en 2 1.4%. Tabla 2. 

Tabl a 2 . Carac1erís1icas de la piel y las lesiones de los pac ie n1 es de estud io. 

Fototipo de piel Fitzpatrick 

Ti po IV 

Tipo 111 

Tipo V 

Localización corporal de LPP 

Cara 

Pies 

Espalda 

Pie rnas 

Pie l cabe lluda 

Manos 

Brazos 

01ros 

l\lorfol ogía 

Neofonnac ión 

Mácu la 

Pl aca 

Nódul o 

Ulcera 

Vascular 

Diámetro de la lesión en milímetros 

de 6 o más 

de 5 o menos 

Frec uencia Porceniaje 

54 

15 

35 

12 

4 

3 

2 

6 

35 

20 

10 

55 

15 

77. 1 

2 1.4 

1.4 

50 

17.1 

7. 1 

5.7 

4.3 

.u 

2.9 

8.6 

50 

28.6 

14.3 

4.3 

1.4 

1.4 

78.6 

2 1.4 
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La concordancia entre el observador 1 y el 2 obtu vo un índice de Kappa de ü.85: entre e l observador 1 y la 

hi sto logía el índice fue de 0.66, entre el observador 2 y la hi stología el índice de Kappa fue de 0.67; la 

concordancia para el diagnóstico de malign idad de la observación simple e hi sto logía fue de 0.69 y entre 

la dermatoscopía e hi stología para diagnós tico de cáncer fue de 0.74. Tabla 3. 

Tabla 3. Concordancia en lre observadores. diagnós1ico clínico e his10Jógico. 

Obse rvadores clínicos 

Observador 1 / Dx hi stológico 

Observador 2 / Dx his1ológico 

Observac ión Simple 2 / Dx hislológico 

Derrna1oscopia 2 / Dx hi slológico 

Obscn'aciones 

70 

70 

70 

33 

93 

Kappa 

0.85 

0.66 

0.67 

0.69 

0.7-1 

De las 36 observaciones simples se reali zaron correctamente el diagnóstico en 23 de ellas (63.9%) y de las 

104 observaciones realizadas con dermatoscopía en 78 de ellas se realizó un diagnóstico certero (75.0%) 

como lo muestra la tabla 4. 

Tabla 4 . Diagnóslico clínico e hi s1ológico de las les iones pigmen1adas de piel . 

Diagnóstico Clín ico No. 

Carcinoma basocelular pigmen1ado 17 

Melanoma maligno 15 

Nevo melanoc í1ico adquirido 12 

Nevo melanocí1i co congéni10 

Quera1osis seborreica pigmen1ada 

Nevo displásico 

Léntigo actínico o solar 

Dermalofibroma 

Otros 

Nevo azu l 

Nevo Spi1z/Reed 

4 

4 

% 

2-1 .3 

21.-1 

17.1 

7. 1 

7. 1 

5.7 

5.7 

-1 .3 

4.3 

1.4 

1.-1 

Diagnóstico Histológico 

Ca rcinoma basocelu lar pigmen1ado 

Me lanoma maligno 

Nevo melanoc í1ico adqu irido 

Nevo melanocí1ico congé ni1 0 

Queratosis seborreica pigmentada 

Nevo di splásico 

Lénligo acl ínico o solar 

Dermaiofibroma 

Otros 

Nevo azul 

Nevo Spi1z/Reed 

No. % 

22 31 

JI 15 

t7 2-1 

4 5.7 

2 2.9 

1.4 

2 2.9 

2 2.9 

7 10 

1.4 

1.-1 
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La concordanc ia observada para diagnosticar mali gnidad entre obse rvac ión simple y la hi sto logía de las 

les iones fu e de 84.8% (28 de 33) y para la dermatoscopía e histología de 87. 1 % (8 1 de 93). Figura 1 y 2. 

Figura 1. Concordancia clíni ca e índice de Kappa de la observación si mple con hi stología para diagnosti car mal igni dad . 

Ausencia de co inc idenc ia 0% 

Coincidencia observada 

(5 1.5 1 +33.33) 1100 = 84.84 

Coincidencia esperada sobre la base del azar 

[ (54.55 • 63.44)/100 + (45.45 . 36.36)/ 100] = 5 1. 12 

Kappa= 
Coincidencia real sin participación del azar 

Coincidencia potenc ial sin part ici pac ión del azar 

Coincidencia completa 100% 

Coincidencia no observada 

Co incidencia real si n parti cipación del azar 

84.84 - 51. 12 = 33. 72 
--------- ----------

-- -- --- ---------------
Coincidencia potencial sin parti cipación del azar 

33.72 + 15. 16 = 48.82 

33.72 

48.82 
0.69 I C95~ 0.44 - O. 93 
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Figura 2. Concordancia cl ínica e índice de Kappa de la dermatoscopía con his1ología para diagn os ticar malignidad. 

Ausencia de co incidencia 0% Coincidencia complc1a 100% 

12.9 % 

Coi ncidencia observada Coincidencia no ohservada 

(50.54 + 36.56) / 100 = 87. 1 

Coincidencia esperada sobre la base del azar Coincidencia real sin panicipación del azar 

[ (55 .9 1 * 58.06)/ 100 + (44.09 * 4 1 90)/ 100] = 50. 93 87. 1-50.93 = 36. 17% 
---------------

------- - - - ----------
Coincidencia po1encial sin parlicipación del azar 

36. 17+ 12.9=49.07 

Kappa= 
Coincidencia real sin partici pación del azar 36. 17 

0.73 I C9s~. 0.60- 0.87 
Coincidencia potencial sin parti cipación del azar 49.07 
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Al emplear la c.l ermatoscopía con AP para diagnóstico clínico general se obtu vo un 75% de aciertos cont ra 

63 .9% e.le la observación simple. Y para el diagnóstico clínico de malignidad 87 .1 % contra 84.8% 

respectivamente (p = 0.12 y p = 0.5 ). Figura 3 y 4. 

Figura 3. Diferencia de proporciones de ce rteza clínica general enire la obse rvac ión si111 ple y la der111a1oscopía. 

Observac ión si111ple 

Dermatoscopía 

X = 1.64 

p = 0. 14 

Ce rteza di agnós1ica 

Si 

23 (63.9) 

78 (75) 

101 

No 

13 (36. 1) 

26 (25) 

39 

36 

104 

140 

Figura 4. Diferencia de proporciones de cerl eza clínica para di agnós1ico de mali gnidad de la observac ión sim ple y la 

derm atoscopía. 

Observación sim ple 

Derm atoscopía 

Prueba exacta de Fi sher. 

p = 0.5 

Certeza diagnóstica 

Si 

28 (84.8) 

8 1(87. 1) 

109 

No 

5 ( 15,2) 

12 ( 12.9) 

17 

13 

93 

126 
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La sensibilidad para la observación simple fue de 94.44% vs. 90.38% de la dermatoscopía. la 

especificidad 73.33 % vs. 82.92%. el va lor predictivo posi ti vo 80.95% vs. 87.03%. el va lor predicti vo 

negati vo 9 1.66% vs. 87. 17% y la exactit ud de la prueba de 84.84% vs. 87.09% respec ti vamente. 

Tabla 7. Valores de utilidad clínica de Jos procedimientos u1ili zados para diagnóslico de las lesiones pigmenladas de la 

piel. 

Prueba Diagnóstica Valor !Cm 

Observación Simple 

Sensibi lidad 9.¡_.¡.¡ 70.62 - 99. 70 

Especi fi cidad 73.33 -l-l .83 - 9 1.08 

Valor predicti vo posi1i vo 80.95 57-12 - 93.7 1 

Valor predict ivo nega1i vo 91.66 59.75 - 99.56 

Exac1i1ud de la prueba 84.84 67.33 - 94.28 

Dcrmatoscopía 

Sensibilidad 90.38 78.2 - 96.4 

Especificidad 82.92 67.35 - 92.30 

Valor predicli vo posilivo 87.03 7-l..18 - 9-l. 19 

Valor pred ictivo nega1i vo 87. 17 7 1.77-95. 18 

Exactitud de Ja prueba 87.09 78. 16 - 92.86 
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DISCUSION 

En la década de los 80' s, los centros con mayor experiencia en LPP reportaban una sensibilidad en el 

diagnóstico del melanoma invasor que no sobrepasaba el 80% (20% no se diagnosticaba), con una 

precisión diagnóstica que se acercaba al 60% (40% de los diagnósticos eran fa lsos negati vos o falsos 

positivos), 16 las oportunidades de los clínicos para diagnosticar LPP y en particul ar MM son extensas,' 2
• 

17
· 

21 y aumentaría con la dermatoscopía; aún cuando ex isten en países desarrollados todo tipo de 

herramientas que complementan a la exploración c línica ,~· 22· 23con s ideramos que la inversión en un 

dermatoscopio de bolsillo-entrenamiento con ex pertos, si es redituable y (existen diferentes formas de 

entrenamiento desde experiencia individual, tutoría!. cursos interactivos, literatu ra, vía interne! y 

teledermoscopía),24 amén del diagnóstico más oportuno de MM , también evi taríamos c irugías y cicatrices 

innecesarias y por lo tanto red ucción de costos8 a pac ientes e in stituciones de salud, la cual puede ser otro 

motivo de investigación en está línea. 

El aumento de la certeza diagnóstica está reportado en la Cd. México desde 1978, cuando analizaron 424 

LPP que desde el punto de vista clínico, va rió desde el 50% hasta el 90% con un promedio de 70% y el 

diagnóstico esteromicroscópico 87.2% antes de rea li zar la biopsia; tomando en cuenta que se incluyeron 

solo 4 MM y no contemplaron nevos displásicos o nevos de spitz que son diagnósticos diferenciales del 

MM por clínica, dermatoscopía e histo logía. 25 

Coincidimos con otros auto res, respecto a las ventajas de emplear dermatoscopía, por ejemplo en 

pac ientes con historia personal o familiar de melanoma. con gran número de nevoso fotoipo de piel 1 o 11 

o seguimiento de cambios morfo lógicos de nevos melanocíticos;26
'
29 de gran utilidad es a l momento de 

diferenciar nevos de spitz del melanomaJ-0·31 
, así como también distinguir un melanoma temprano de LPP 

pequeñas, carcinomas basocelulares pigmentados , angioqueratomas pequeños, queratosis seborreicas 

planas e intensamente pigmentadas y nevos displás icos de MM 32 

No siempre es el propósito de la dermatoscopía evitar biopsias sino también cuando sea indispensable 

real izarlas, dirigiendo por dermatoscopía el sitio más idóneo33
'
36

, ejemplo en la cara con ex tenso 

fotodaño; 3 cuando la locali zación de la lesión no permite di sponer de mayor tejido por ejemplo orejas, 

subungueales,37 genitales38 y precisamos una muestra representativa para e l estudio histo lógico y 

fina lmente aún con dermatoscopía se pueden requerir dos o más biopsias como los casos de melanoma 

recurrente39 o amelánico40 ya que no pocas veces resulta difícil demostrar una precisión clínico

hi stológica. 41 
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Finalmente reiteramos qu e en nuestro servicio se emplea el AP ya que hasta la actu alidad ha demostrado 

mayor especi fi cidad y valor predicti vo positi vo y obteniendo nosotros datos semejantes. por 

dermatoscopía: 7 no pretendemos generalizar resultados al resto de la pobl ac ión. pero si ser punta de lanza 

al emplear es te útil modelo de análi sis ya que además de demostrar que sí ex iste correlación entre la 

clínica y la dermatoscopía en el estudio de LPP. somos los primeros en nuestro país en publicar el análi sis 

de la prueba di agnóstica de la observación simple y dermatoscopía. 
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CONCLUSIONES 

La certeza para diagnosticar LPP con dermatoscopía aumenta 11 .1 % y para diagnosticar malignidad en 

particular se incrementa 2.3 %, estamos convencidos que con la dennatoscopía, el MM tendrá menos 

probabilidades de cobrar más vidas en un futuro cercano; es empleada por dermatólogos hace 4 siglos, sin 

embargo es apremi ante que en la actualidad todo clínico invierta en entrenamientos con expertos y lleven 

en el bolsillo de sus batas, esta pequeña herramienta con grandes ap licaciones en el diagnóstico y decisión 

terapeútica como lo es el dermatoscopio y la realidad es que aún muchos de estos profesionistas conservan 

cierta dos is de escepticismo, pero en definitiva la preparación en esta técnica debería incluirse en los 

programas de fo rmación de los médicos res identes de cualquier especialidad involucrada con LPP, siendo 

la medicina preventi va la meta más ambiciosa ya que toda neoformación en etapa avanzada, no requiere 

otro método diagnóstico que la exploración fís ica convencional. 

.. .,.. , 
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