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RESUMEN

Introduccion: La precision diagnostica de los nevus pigmentados ha sido una constante
preocupacion por los dermatélogos.

Objetivo: Identificar la utilidad del dermatoscopio en la correlacion de las
caracteristicas clinicas y los patrones dermatoscopicos de nevus pigmentados y su
asociacion con el diagnostico histologico.

Métodos: Se realizd una investigacion observacional, analitica, de tipo correlacional,
con pacientes de la zona sur de Ciego de Avila que acudieron a la consulta de
dermatologia del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” en el
periodo de abril 2017 a diciembre 2019.

Resultados: Predomino el sexo femenino, el grupo de edad de 21 a 30 afos, el fototipo
Il de piel y la zona expuesta (cara y V del escote) (18 ;35,3 %) sin relacion entre estas
variables. El diagnostico histologico de nevus de la unidon se encontré asociado a la
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simetria (p < 0,004), la pigmentacion homogénea (p < 0,000), asi como al patron
dermatoscopico reticular (p < 0,000), globular (p < 0,002) y homogéneo (p < 0,008). ELl
nevus intradérmico se observo asociado a la caracteristica clinica de pigmentacion
homogénea (p < 0,007), y al patron dermatoscopico reticular (p < 0,000) y homogéneo
(p < 0,005). El nevus compuesto no presentoé relacion con las caracteristicas clinicas ni
dermatoscopicas. El nevus azul solo se correlacion6 con el patron dermatoscopico
homogéneo (p < 0,025).

Conclusion: Los patrones dermatoscopicos fueron utiles para el diagnostico clinico e
histologico de los nevus pigmentados.

Palabras clave: nevus; nevus pigmentado/diagnostico; nevus
pigmentado/ultraestructura; nevus intradérmico/diagnostico;
intradérmico/ultraestructura; nevus azul/diagnostico; nevus azul/ultraestructura;
nevus neoplasias cutaneas.

ABSTRACT

Introduction: The diagnostic precision of pigmented nevi has been a constant concern
of dermatologists.

Objective: To determine the usefulness of the Dermatoscope in the correlation of the
clinical characteristics and the dermoscopic patterns of pigmented nevi and their
association with the histological diagnosis.

Methods: An analytical observational investigation of a correlational type was carried
out in patients from the southern area of Ciego de Avila who attended the Dermatology
consultation at the Antonio Luaces lraola Provincial Hospital in the period from April
2017 to December 2019.

Results: The female sex, the age group of 21 to 30 years, skin phototype Il and the
exposed area (face and V of the neckline) (18; 35.3%) predominated with no relationship
between these variables. The histological diagnosis of junctional nevus was found
associated with symmetry (p <0.004), homogeneous pigmentation (p <0.000), as well as
the reticular dermoscopic pattern (p <0.000), globular (p <0.002) and homogeneous (p
<0.008). The intradermal nevus was observed associated with the clinical characteristic
of homogeneous pigmentation (p <0.007), and with the reticular (p <0.000) and
homogeneous (p <0.005) dermoscopic pattern. The composite nevus was not related to
clinical or dermoscopic characteristics. The blue nevus only correlated with the
homogeneous dermoscopic pattern (p <0.025).

Conclusions: The dermoscopic patterns were useful for the clinical and histological
diagnosis of pigmented nevi.

Keywords: nevus, pigmented nevus/ diagnosis, pigmented nevus/ ultrastructure,
intradermal nevus/ diagnosis, blue nevus/ diagnosis, intradermal nevus/ ultrastructure,
blue nevus/ ultrastructure, cutaneous neoplasms
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Introduccion

La dermatoscopia, denominada también como microscopia de epiluminiscencia o
microscopia de la superficie de la piel, es una técnica no invasiva in vivo, utilizada para
mejorar la visualizacion de estructuras microscopicas en lesiones pigmentadas.('-?) La
técnica se utiliza con un instrumento manual llamado dermatoscopio, el cual produce
un aumento de 10x y utiliza el fendmeno optico producido por el aceite de inmersion.
Este Gltimo elimina la refraccion de la luz y permite que estructuras debajo de la
superficie de la piel se hagan mas evidentes.34

El nevus melanocitico es una proliferacion anormal, pero benigna, de los melanocitos
de la piel, que tienden a agruparse en nidos o tecas. Pueden estar presentes en un 1 %
de los neonatos. Suelen iniciar su aparicion a partir de los 6-12 meses de vida e ir
aumentando en nimero y tamano hasta alrededor de los 25 ainos. Es esencial diferenciar
en la anamnesis los nevus presentes desde el nacimiento o en los primeros meses de la
vida (nevus congénitos), de los que aparecen durante la vida del individuo (nevus
adquiridos).>%7) La importancia de esta proliferacion en la atencion médica son los
problemas estéticos que pueden originar; la posible asociacion a otras malformaciones,
y en algunos de ellos, el riesgo de ser origen de un melanoma.®

Desde la antigiiedad se vienen desarrollando técnicas e instrumentos que puedan
facilitar el diagnodstico de estas lesiones.®'% La dermatoscopia se remonta al siglo xvii,
en el siglo xx adquirié un nivel de perfeccionamiento y difusion que actualmente la
hacen imprescindible en la practica clinica de cualquier dermatélogo. Se considera un
paso intermedio entre el diagnostico clinico presuntivo y la confirmacion
histopatologica.'"

Los signos dermatoscépicos pueden ser caracteristicos de lesiones melanociticas o de
diferentes lesiones no melanociticas.('? Los colores visibles por dermatoscopia son: el
marrén claro, marron oscuro, gris, azul, negro, rojo, amarillo o blanco. La
vascularizacion aporta también mucha informacion, no solo de las lesiones pigmentadas,
sino también de las lesiones acromicas o hipocromicas. ('3

La utilidad del dermatoscopio en el diagnostico del melanoma, tumor cutaneo de mayor
relevancia en la especialidad de dermatologia, es incuestionable, con una sensibilidad
del 92 %.041)

El objetivo de esta investigacion fue Identificar la utilidad del dermatoscopio en la
correlacion de las caracteristicas clinicas y los patrones dermatoscépicos de nevus
pigmentados y su asociacion con el diagnostico histologico.
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Métodos

Se realizd una investigacion observacional, analitica, de tipo correlacional, con
pacientes de la zona sur de Ciego de Avila que acudieron a la consulta de dermatologia
del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” en el periodo de
abril 2017 a diciembre 2019.

El universo de estudio estuvo integrado por 61 pacientes con sospecha de nevus
pigmentados. La muestra quedd constituida por los 51 pacientes que cumplieron los
siguientes criterios:

a. Pacientes que manifestaron por escrito su consentimiento para participar en
el estudio. En los casos de edad pediatrica, se solicito el consentimiento del
padre o tutor.

b. Pacientes que por primera vez se evaluaran con el dermatoscopio y que no
hubiesen recibido tratamiento alguno.

c. Pacientes que aceptaran realizase la biopsia del nevus.

Se capacitaron los investigadores. Se controlé periodicamente el avance de la
investigacion y se incorporaron las posibles modificaciones en la ejecucion de la
investigacion.

Procedimientos

Los datos se tomaron de las historias clinicas. Se empled un dermatoscopio Heine Delta
20. Todas las lesiones fueron examinadas por el mismo patologo con experiencia
profesional.

La descripcidon clinica de las lesiones pigmentadas se realizd seglun los siguientes
conceptos:

a. Asimetria: al trazar una linea imaginaria que divida la lesion en dos partes, estas
deben ser superponibles. Se considero simétrica si era superponible en uno o dos
ejes.

b. Bordes: regulares bien delimitados sin entrantes ni salientes. Los dentados y
angulosos fueron considerados atipicos.

c. Color: coloracion homogénea en toda la lesion. Pequeias variaciones en la
intensidad y tono de un mismo color (diferentes grados de marrén), pero no
debian estar presentes otros colores (rojo, negro, gris, blanco y azul).

d. Didmetro: diametro mayor inferior a 6 mm.
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Procesamiento estadistico

La correlacion entre el diagnostico clinico, dermatoscopico e histologico se realizd
mediante la prueba de independencia basada en la distribucion chi cuadrado, con su
correccion por continuidad de Yates para tablas 2x2. Se utilizo un nivel de significacion
estadistica alfa = 0,05.

- Ho (Hipdtesis nula): las variables son independientes a nivel poblacional.

- Hj (Hipdtesis alternativa): las variables estan asociadas a nivel poblacional.

- Si p > 0,05: no existen evidencias significativas para rechazar la hipotesis nula,
por lo que se plantea no asociacion.

- Si p £0,05: se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alternativa. Por lo que se
acepta que existe relacion entre las variables analizadas.

Se utilizo U de Mann-Whitney para evaluar variables cuantitativas en 2 muestras
independientes y la prueba de Kruskal-Wallis para evaluar diferencias entre
proporciones de variables ordinales, en varias muestras independientes con los
siguientes analisis:

- Ho (Hipodtesis nula): las distribuciones de las variables no son significativamente
diferentes entre si.

- Hy (Hipotesis alternativa): las distribuciones de las variables son
significativamente diferentes entre si.

- Si p>0,05: no existen evidencias significativas para rechazar la hipotesis nula,
por lo que las categorias de variables se distribuyen de forma homogénea.

- Si p <0,05: se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alternativa. Por lo que se
considera que las categorias de las variables presentan distribuciones
significativamente diferentes.

La investigacion se realizé de acuerdo con los principios éticos que rigen actualmente
las investigaciones biomédicas.

Resultados

Al analizar las edades y el sexo de los pacientes (Tabla 1) se observo un predominio del
sexo femenino (31 pacientes) y el grupo de edad de 21-30 anos (15; 29 %). Del grupo de
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edad prevalente, hubo seis del sexo masculino (30 %) y 9 féminas (29 %). Existio
homogeneidad en el sexo y los grupos de edades, sin diferencias significativas (p >
0,491).

Tabla 1 - Pacientes con nevus pigmentados, segln sexo y edad

Sexo

Grupos de edades . : Total .

~ Masculino Femenino P

(afos)
No. % No. % No. %
Hasta 10 anos 3 15,0 2 6,5 5 9,8
11-20 3 15,0 5 16,1 8 15,7
21-30 6 30,0 9 29,0 15 29,4
31-40 3 15,0 5 16,1 8 15,7
0,491

41-50 1 5,0 5 16,1 6 11,8
51-60 3 15,0 2 6,5 5 9,8
Mas de 60 1 5,0 3 9,7 4 7,8
Total 20 100 31 100 51 100

*U de Mann-Whitney.

La tabla 2 resume los resultados respecto al fototipo y la localizacion del nevus en los
pacientes estudiados. El fototipo de piel Il resultd el mas representado (29 pacientes).
La zona expuesta (cara y V del escote) fueron las mas frecuentes (18 pacientes; 35,3
%), de ellos, 10 pacientes se encontraron en el fototipo Il de piel (34,5 %). No hubo
diferencias significativas entre el fototipo de piel y la zona de localizacion (p > 0,510).

Tabla 2 - Pacientes segln fototipo y localizacion

Fototipo
L Total
Localizacion | 1l ] p
No. % No. % No. % No. %

Zona expuesta (cara, V del escote) 2 20,0 10 34,5 6 50,0 18 35,3

Zona acral 3 30,0 2 6,9 2 16,7 7 13,7
Zona de friccion 3 30,0 9 31,0 2 16,7 14 | 27,5 | 0,510
Otra 2 20,0 8 27,6 2 16,7 12 | 23,5
Total 10 100 29 100 12 100 51 100

‘Prueba de Kruskal-Wallis.

Las relaciones entre subtipo histoldégico nevus de la unidon, las caracteristicas
dermatoscopicas y las clinicas, se exponen en la tabla 3. El tamafo menor a 6 mm
resulto la caracteristica clinica mas frecuente en los pacientes con diagndstico de nevus
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de la union (15; 93,8 %), seguido por la simetria (14; 87,5 %). El diagnodstico
dermatoscopico reticular predominé (11; 68,8 %).

Se encontro correlacion clinica-dermatoscopica e histologica en las caracteristicas
clinicas (simetria y pigmentacion) y las dermatoscopicas en el patron reticular, globular,
homogéneo y reticulo-globular (p < 0,05)

Tabla 3 - Pacientes segln presencia de nevus de la unién y caracteristicas dermatoscopicas y
clinicas

Nevo de la uniéon (Subtipo histolégico)
Total (n = 51) .
p

Caracteristicas Si (n =16) No (n = 35)
No. % No. % No. %
Simetria 14 87,5 14 40,0 28 54,9 0,004
Bordes regulares 8 50,0 19 54,3 27 52,9 1,000
Clinicas E;gnToeg’::rfgr” 6 37,5 35 100,0 41 80,4 | 0,000
Tamano hasta 6 mm 15 93,8 30 85,7 45 88,2 0,720
Reticular 11 68,8 3 8,6 14 27,5 0,000
Globular 1 6,3 20 57,1 21 41,2 0,002
Dermatoscopia | Homogéneo 0 0,0 14 40,0 14 27,5 0,008
Paralelo 0 0,0 3 8,6 3 5,9 0,572
Reticulo-globular 4 25,0 1 2,9 5 9,8 0,050

‘Chi-cuadrado de Pearso

b=}

(correccion por continuidad de Yates).

Las relaciones entre el subtipo histoldégico nevus intradérmico, las caracteristicas
dermatoscopicas y clinicas, se exponen en la tabla 4. La pigmentacion homogénea
resulto la caracteristica clinica predominante (22; 100 %), seguida por el tamano menor
a6 mm (18; 81,8 %).

El patron dermatoscopico mas frecuente en los pacientes con histologia positiva resulto
ser el globular (14; 63,3 %). No se observaron pacientes que presentaran diagndstico
dermatoscopico reticular ni reticulo globular.

Al aplicar la prueba de chi-cuadrado de Pearson, con correccion por continuidad de
Yates, se encontré correlacion clinico-dermatoscopica e histologica en las
caracteristicas clinicas (simetria y pigmentacion) y las dermatoscopicas en el patron
reticular, globular, homogéneo y reticulo-globular (p < 0,05).

Tabla 4 - Pacientes segln presencia de nevus intradérmico y caracteristicas dermatoscopicas y
clinicas

L. Nevo intradérmico (Subtipo histolégico)
Caracteristicas _ Total (n = 51) p
Si (n = 22) No (n = 29)

*
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No. % No. % No. %
Simetria 6 27,3 22 75,9 28 54,9 0,002
Bordes regulares 12 54,5 15 51,7 27 52,9 1,000
Clinicas E;gnr:‘oeg’::g:’” 22 100,0 19 65,5 41 80,4 | 0,007
Tamano hasta 6 mm 18 81,8 27 93,1 45 88,2 0,424
Reticular 0 0,0 14 48,3 14 27,5 0,000
Globular 14 63,6 7 24,1 21 41,2 0,011
Dermatoscopia | Homogéneo 11 50,0 3 10,3 14 27,5 0,005
Paralelo 3 13,6 0 0,0 3 5,9 0,147
Reticulo-globular 0 0,0 5 17,2 5 9,8 0,115

‘Chi-cuadrado de Pearson (correccion por continuidad de Yates).

Las caracteristicas clinicas mas frecuentes en pacientes con histologia positiva
resultaron la pigmentacién homogénea (10; 100 %) y el tamafo hasta 6 mm (9; 90 %). EL
patron dermatoscopico mas observado fue el globular (6; 60,0 %) y el reticular (3; 30
%). En la prueba estadistica no existié correlacion clinica-dermatoscopica e histologica
de las caracteristicas clinicas y dermatoscopicas del nevus compuesto (p > 0,05) (Tabla
5).

Tabla 5 - Pacientes segln presencia de nevus compuesto y caracteristicas clinicas y
dermatoscopicas

Nevo compuesto (Subtipo histologico
B ( p gico) Total (n = 51)

Caracteristicas Si (n =10) No (n = 41) p
No. % No. % No. %
Simetria 8 80,0 20 48,8 28 54,9 0,154
Bordes regulares 6 60,0 21 51,2 27 52,9 0,884
Clinicas P;)%T%gfﬁ:;" 10 100,0 31 756 | 41 | 80,4 | 0,194
Tamano hasta 6 mm 9 90,0 36 87,8 45 88,2 1,000
Reticular 3 30,0 11 26,8 14 27,5 1,000
Globular 6 60,0 15 36,6 21 41,2 0,322
Dermatoscopia Homogéneo 0 0,0 14 34,1 14 27,5 0,076
Paralelo 0 0,0 3 7,3 3 5,9 0,895
Reticulo-globular 1 10,0 4 9,8 5 9,8 1,000
"Chi-cuadrado de Pearson (correccion por continuidad de Yates).

Las caracteristicas clinicas mas frecuentemente en pacientes con histologia positiva fue
la pigmentacion homogénea (10; 100 %) y el tamano hasta 6 mm (9; 90 %). Existio
correlacion clinica-dermatoscopica e histolégico en el patron dermatoscopico
homogéneo del nevus azul (p < 0,05) (Tabla 6).
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Tabla 6 - Pacientes segln presencia de nevus azul y caracteristicas clinicas y dermatoscopicas

Nevo azul (Subtipo histologico)

L. - Total (n = 51) .
Caracteristicas Si(n=23) No (n = 48)
No. % No. % No. %

Simetria 0 0,0 28 58,3 28 54,9 0,170
Bordes regulares 1 33,3 26 54,2 27 52,9 0,916
Clinicas P;]%m"gfrf;g” 3 1000 | 38 | 792 | 41 | 80,4 | 0,895
Tamano hasta 6 mm 3 100,0 42 87,5 45 88,2 1,000
Reticular 0 0,0 14 29,2 14 27,5 0,666
Globular 0 0,0 21 43,8 21 41,2 0,374
Dermatoscopia Homogéneo 3 100,0 11 22,9 14 27,5 0,025
Paralelo 0 0,0 3 6,3 3 5,9 1,000
Reticulo-globular 0 0,0 5 10,4 5 9,8 1,000

"Chi-cuadrado de Pearson (correccion por continuidad de Yates).

Discusion

En esta investigacion se demuestra que el dermatoscopio es una herramienta util en el
diagnostico de las lesiones pigmentadas, lo que se evidencia en la correlacion entre las
caracteristicas clinicas, los patrones dermatoscopicos y el subtipo histologico. Los
resultados de esta investigacion son similares a los de Lopez Ravello y otros('® en la
localizacion de los nevus pigmentados.

La prevalencia del sexo femenino se debe a que las mujeres se preocupan mas y acuden
a consulta ante la presencia de lesiones de piel.

Tras la revision de un estudio de Kontautiene y otros!'” en Lituania, el cual se realizo
con 1277 pacientes, fue encontrada que la edad coincide con los resultados expuestos
en este articulo en el grupo de 21-30 anos. Otras investigaciones describen el grupo de
los adultos jovenes, lo cual coincide con este estudio, aunque en esa categoria se
contempla un rango de edad diferente (18-25 afos).('819)

Las diferencias porcentuales observadas para los diferentes fototipos no resultaron
significativas segin las diferentes zonas de localizacion de la presencia de nevus.
Schaffer('® encontro la presencia de nevus en las mujeres en todas las areas del cuerpo,
pero ese resultado no coincide con esta investigacion, en la que se describio la cara 'y
la V del escote como la zona de mayor afectacion.

La literatura muestra significacion estadistica en la influencia del color de piel y la
presencia de lesiones pigmentadas. En el area geografica tropical, el fototipo de piel Il
es el que prevalece, lo cual coincide con este estudio.
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En relacion a las caracteristicas clinicas simetria y pigmentacion homogénea, se
encontraron relaciones con el diagnostico histoldgico de nevus de la union. Estos
elementos son enunciados en otras publicaciones consultadas como tipicos para este
tipo de nevus y coincide con estudios relizados por Bono y otros*® Cengiz y otros.?0

El diagnostico dermatoscopico reticular fue el mas frecuentemente en el nevus de
union, esto coincide con articulos revisados que muestran que el patron mas frecuente
en este tipo de nevus es el reticulo pigmentado regular, simétrico, delicado, que se
puede ir borrando en periferia progresivamente. ?':22)

El diagnodstico histologico nevus intradérmico se encontré asociado al patrdn
dermatoscopico reticular, globular y homogéneo. Esto coincide con la literatura
consultada que describe que, por definicion, al carecer de actividad névica en la union
dermoepidérmica habra ausencia de reticulo pigmentado.?'-23)

Segun Balin y otros?4 el tamano mas frecuente para los nevus compuestos oscila en el
rango de 0,5-1,0 cm, lo cual no coincide con los resultados expuestos ut supra, en los
que se describe la prevalencia de nevus de menor tamano.

El patron dermatoscopico mas frecuentemente observado en pacientes con histologia
positiva a nevus compuesto resultdé el globular, lo cual concuerda con los estudios
consultados, los que enuncian que el patron predominante en este tipo de nevus es el
globular.®)

Se considera que los casos que presentaron patrén reticular se deben a que la toma de
muestra para histologia se realizo de la zona periférica del nevus, en la cual puede
encontrase este patron. Los globulos de los nevus melanociticos, a diferencia del
melanoma, se muestran regulares y uniformes en tamaio.?4 Ninguno de los patrones
dermatoscopicos se relaciono con la presencia de nevus compuesto.

Los nevus azules suelen ser lesiones muy estables y su estabilidad es un indicio
importante, aunque subjetivo, para el diagnostico, pues la coloracion azul, por si sola,
es una caracteristica inespecifica que también se observa en melanoma nodular,
metastasis de melanoma y carcinoma basocelular intensamente pigmentado. 23

El diagnostico de nevus azul debe fundamentarse siempre en la combinacion del patron
dermatoscopico azul homogéneo y un antecedente convincente de estabilidad.?®

Concluyendo, predominoé el sexo femenino, el fototipo Il de piel y la zona expuesta. El
diagnostico histolégico de nevus de la union se encontro asociado a la simetria y
pigmentacion homogénea, asi como a los patrones dermatoscopicos reticular, globular,
homogéneo y reticulo globular. El nevus intradérmico se asoci6 a las mismas
caracteristicas clinicas, pero a los patrones dermatoscopicos reticular, globular y
homogéneo. El nevus compuesto no presento relacion con las caracteristicas clinicas ni
dermatoscopicas y el nevus azul solo se correlacion6d con el patron dermatoscopico
homogéneo. El dermatoscopio fue util en la correlacion clinica e histoldgica de los nevus
pigmentados.
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