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RESUMEN

Introduccion: La dermatoscopia es una técnica de diagndstico no invasiva, de vital
importancia para la practica clinica de cualquier dermatélogo.

Objetivo: Evaluar el uso del dermatoscopio en el diagnéstico de las formas clinicas de
carcinoma espinocelular, que permita establecer una correlacion entre el diagndstico clinico,
dermatoscdépico e histopatoldgico.

Meétodo: Se realizd una investigacion observacional de corte transversal de medios
diagndsticos. El universo quedd constituido por 139 pacientes atendidos en la consulta de
Dermatologia del area sur de la provincia Ciego de Avila. De ellos se selecciond una
muestra de 93 pacientes a los que se les diagnostico desde el punto de vista clinico un
carcinoma espinocelular y cumplieron los criterios de inclusion, en el periodo de enero 2017
a diciembre 2018. Las variables en estudio fueron edad, sexo, localizacion de las lesiones,
tiempo de evolucion de las mismas, y hallazgos dermatoscopicos.

Resultados: El grupo de edad de 70 y més afos, y el sexo masculino predominaron en esta
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investigacion. Resultaron las localizaciones més frecuentes las zonas expuestas a las
radiaciones ultravioletas, fundamentalmente cara y orejas. El tiempo de evolucion de la
mayoria de las lesiones evaluadas fue menor de 6 meses. Los patrones dermatoscopicos que
prevalecieron en el carcinoma intraepitelial fueron: eritema, vasos glomerulares y los
glébulos alineados color marrén. Por otra parte, en el carcinoma espinocelular invasivo
sobresalieron el eritema, vasos en horquilla, vasos lineales irregulares y las areas
blanquecinas sin estructuras.

Conclusiones: El diagndstico dermatoscopico resulté una prueba altamente sensible y
especifica con excelente valor predictivo para las formas clinicas del carcinoma
espinocelular.

Palabras clave: dermatoscopia; patrones dermatoscopicos; carcinoma espinocelular.

ABSTRACT

Introduction: Dermoscopy is a non-invasive diagnostic technique, of vital importance for
the clinical practice of any dermatologist.

Objective: To evaluate the usage of the dermatoscope in the diagnosis of clinical forms of
squamous cell carcinoma, which allows establishing a correlation between clinical,
dermoscopic and histopathological diagnosis.

Method: An observational, cross-sectional research of diagnostic means was carried out.
The study population was made up of 139 patients treated at the dermatology consultation in
the southern area of Ciego de Avila Province. From these, a sample of 93 patients was
selected, who were clinically diagnosed with squamous cell carcinoma, and met the
inclusion criteria, in the period from January 2017 to December 2018. The variables under
study were age, sex, location of the lesions, time of evolution, and dermoscopic findings.
Results: In this research, there was a predominance of the age group of 70 and over,
together with the male sex. The most frequent locations were the areas exposed to ultraviolet
radiation, mainly the face and ears. The evolution time of most of the evaluated injuries was
less than six months. The dermoscopic patterns that prevailed in intraepithelial carcinoma
were the erythema, glomerular vessels, and aligned brown blood cells. On the other hand, in
invasive squamous cell carcinoma, erythema, hairpin vessels, irregular linear vessels and
whitish areas without structures stood out.

Conclusions: The dermoscopic diagnosis was a highly sensitive and specific test and with

excellent predictive value for the clinical forms of squamous cell carcinoma.
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Introduccion

La dermatoscopia 0 microscopia de epiluminiscencia, como también se le llama, surgio
inicialmente para realizar el diagndstico de lesiones melanociticas, sin embargo, con el paso
del tiempo se ha demostrado su utilidad para el analisis de lesiones no melanociticas.*2%)
Mediante la amplificacion de la imagen y la eliminacion de la refraccion del estrato cérneo,
pueden observarse estructuras epidérmicas y dérmicas. Se considera un paso intermedio
entre el diagnodstico clinico presuntivo y el estudio histopatolégico, lo cual constituye la
prueba de oro.*5

La dermatoscopia mejora la precision diagnéstica de las lesiones hiperpigmentadas y el
diagnostico precoz de las lesiones potencialmente malignas, sin incrementar
significativamente el tiempo dedicado a la exploracion fisica.® Permite ver diferentes
colores, estructuras y patrones que a simple vista no se aprecian. Los colores visibles son:
marrén claro, marron oscuro, gris, azul, negro, rojo, amarillo o blanco.(":®)

En la actualidad los dermatoscopios de luz polarizada son instrumentos muy versatiles, con
multiples opciones para adaptarse a teléfonos inteligentes o camaras fotograficas.®) La
vascularizacion aporta también mucha informacién en lesiones precursoras y en el
diagndstico precoz del cancer de piel.("®

El carcinoma espinocelular (CEC) es una neoplasia maligna que surge de las células
queratinizantes y sus anexos; afecta piel y mucosas, tiene capacidad invasiva y puede
producir metastasis a distancia.!? Es el segundo tipo mas frecuente después del carcinoma
basocelular, y puede manifestarse como un carcinoma espinocelular cutaneo intraepitelial
(in situ) o enfermedad de Bowen, o también se puede manifestar como un carcinoma
espinocelular invasivo.112)

Tiene la capacidad de infiltrar, destruir localmente y diseminarse a distancia; genera ademas
importantes problemas estéticos y desfiguracion.®*® El riesgo de progresion de la

enfermedad de Bowen a CEC invasivo varia entre 3y 5 %, y de uno a tres tumores invasivos
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metastizan.4

En los ultimos afios el cancer de piel ha incrementado su incidencia a nivel mundial, el
carcinoma de células escamosas representa aproximadamente entre 20 y 30 % de los
canceres de piel no melanoma en los Estados Unidos, aunque la incidencia media de
carcinoma de células escamosas varia segun la region.4

En Cuba, segin el Anuario Estadistico de 2017, las tasas mas elevadas de incidencia de
cancer en hombres y mujeres corresponden al cancer de piel. Se presenta con una tasa en el
sexo masculino de 70,2 / 100 000 habitantes y en el sexo femenino de 54,7 / 100 000
habitantes.!®

En la provincia de Ciego de Avila se han realizado estudios sobre la utilizacion del
dermatoscopio en nevos cutaneos y en el carcinoma basocelular, pero no existe evidencia
cientifica relacionando la utilizacion de esta técnica con el carcinoma de células escamosas,
por lo que motivo la realizacion de esta investigacion con el objetivo de evaluar el uso del
dermatoscopio en el diagnostico de las formas clinicas de carcinoma espinocelular, que
permita establecer una correlacion entre el diagnostico clinico, dermatoscépico e

histopatolégico.

Métodos

Se realiz6 una investigacion observacional de corte transversal de medios diagndésticos, para
evaluar el uso del dermatoscopio en el diagnéstico de las formas clinicas de carcinoma
espinocelular. El universo quedé constituido por 139 pacientes atendidos en la consulta de
Dermatologia del Area Sur de Ciego de Avila. De ellos se seleccioné una muestra de 93
pacientes con diagnostico clinico de carcinoma espinocelular que cumplieron los criterios de
inclusién, en el periodo comprendido entre enero 2017 y diciembre 2018.

Se identificaron los hallazgos dermatoscopicos mas comunes en las formas clinicas del
carcinoma espinocelular, asi como la correlacion entre el diagndstico clinico,

dermatoscépico e histolégico.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes que estén dispuestos a participar en el estudio, y lo expresen a través de la

firma del consentimiento informado, segun criterios bioéticos.
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2. Pacientes mayores de 20 afios, que por primera vez se evaluen con el
dermatoscopio y que no hayan recibido tratamiento alguno.

3. Tener capacidad psiquica para participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

1. No radicados de forma permanente en el &rea norte del municipio Ciego de Avila.
2. Pacientes con carcinoma espinocelular localizado en mucosas y semimucosas
debido a las caracteristicas anatomicas especiales de esta localizacion, y los

situados en parpados porque se engloban dentro de los tumores oftalmoldgicos.

Los pacientes evaluados firmaron su conformidad para participar en el estudio. Los
instrumentos fueron andnimos y confidenciales explicando que se confeccionaron con
fines cientificos.

Se realizo el céalculo de indicadores de eficacia para pruebas simples, basadas en la

evaluacion de un test vs prueba de oro a través de la tabla 2 x 2 (Tabla 1).

Tabla 1 — Célculo de indicadores de eficacia para pruebas simples

Resultados Enfermos Sanos Total

Positivos A B A+B

Negativos C D C+D

Total A+C B+D N
N = A+B+C+D

A- Numero de pacientes con enfermedad de Bowen por diagndstico clinico o dermatoscépico y corroborados por
histopatologia como enfermedad de Bowen (verdaderos positivos).

B- Numero de pacientes con enfermedad de Bowen por diagndstico clinico o dermatoscépico y corroborados por
histopatolégica como CEC invasor (falsos positivos).

C- NUmero de pacientes con diagnéstico de no tener enfermedad de Bowen por diagndstico clinico o dermatoscépico y
corroborados por histopatologia como enfermedad de Bowen (falsos negativos).

D- Numero de pacientes con diagnéstico de no tener enfermedad de Bowen por diagnoéstico clinico o dermatoscopico y

corroborados por histopatoldgica como CEC invasor (verdaderos negativos).
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Se aplicaran las siguientes formulas para calculo de indicadores:

A
Sensibilidad =
A+C
D
Especificidad =
B+D
A
Poder predictivo positivo =
A+B
D
Poder predictivo negativo =
C+D
) A+D
Indice de validez o proporcidn correcta de aciertos =
N

Resultados

El grupo de edad que predomind en el estudio fue el de 70 afios y més, con 36 pacientes para
un 38,7 %, seguido por los de 60 a 69 afios con 26 casos (27,9 %). Con respecto al sexo, el

masculino fue el mas representativo, con 56 pacientes para un 60,2 % (Tabla 2).

Tabla 2 - Pacientes con carcinoma espinocelular segin grupos de edad y sexo

Femenino Masculino Total

Grupos de

edades (afios)

N % N % N %

30-39 _ _ 3 3,23 3 3,23
40 - 49 4 43 7 7,53 11 11,8
50 - 59 9 9,68 8 8,60 17 18,3
60 — 69 11 11,8 15 16,1 26 27,9
70y més 13 14,0 23 24,7 36 38,7
Total 37 39,8 56 60,2 93 100,0
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Con respecto a la localizacion de las lesiones observamos que la region de la cara fue la méas

afectada con 43 pacientes para un 46,2 % Yy le siguen las orejas, representadas por 19

pacientes, para un 20,4 %. En la cara, la distribucion topogréafica fue fundamentalmente en el

dorso de la nariz y mejillas (Tabla 3).

Tabla 3 - Pacientes segun la localizacion de los carcinomas espinocelulares

Localizacion N
Cuero cabelludo 11
Cara 43
Oreja 19
Cuello 4
Tronco 7
Extremidades superiores 9
Total 93

%

11,8

46,2

20,4

4,30

7,53

9,68

100,0

La mayoria de los pacientes evaluados en el estudio asistieron a consulta en los primeros

seis meses de desarrollo tumoral, con 83 pacientes, representando el 89,2 % del total. Solo 3

casos llevaban mas de 12 meses de evolucion de las lesiones (3,23 %) (Tabla 4).

Tabla 4 - Pacientes con carcinoma espinocelular segun tiempo de evolucién

Tiempo de evolucién N
Menos de 6 meses 83
De 6 - 12 meses 7
Maés de 12 meses 3
Total 93

%

89,2

7,53

3,23

100,0

Con respecto a la distribucién de los pacientes con carcinoma espinocelular evaluados segun

el diagnostico dermatoscépico y el histologico, observamos que en la enfermedad de Bowen

predominaron el eritema, los vasos glomerulares y los gldbulos alineados color marrén. Por

otra parte, en el carcinoma espinocelular invasivo prevalecieron: el eritema, los vasos en

horquilla, vasos lineales irregulares, y las areas blanquecinas sin estructuras (Tabla 5).
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Tabla 5 - Pacientes con carcinoma espinocelular seguiin dermatoscopia y diagndstico histopatolégico

Diagnostico histopatoldgico

Estructura§ . Enfermedad de Bowen CEC Invasivo Total
dermatoscdpicas

N %* N %* N %
Eritema

12 70,6 56 73,7 68 731
Vasos glomerulares 14 82 4 1 145 25 26.9
Vasos redontios 5 29,4 29 38,2 34 36,6
Vasos en horquilla

. . 62 81,6 62 66,7
Vasos lineales
irregulares _ _ 57 75,0 57 75,0
Globulos alineados 17 100,0 3 3.95 20 215
color marrén
Escamas blanco 8 471 35 46,1 43 46,2
amarillo (perlas)
Queratina central 7 41,2 52 68,4 59 63,4
Manchas de sangre 8 47,1 17 22,4 25 26,9
A_reas blanquecinas 1 5,88 55 724 56 60.2
sin estructura
Microerosiones 8 47,1 21 27,6 29 31,2
Ulceracion central 15 19,7 15 16,1

(*) Se calcularon los porcentajes con respecto al total de la variante histolégica correspondiente
(Enfermedad de Bowen y carcinoma espinocelular invasivo).

En cuanto a la correlacion entre el diagndstico clinico e histopatoldgico en pacientes
con carcinoma espinocelular, encontramos que el diagnostico clinico presentd una
sensibilidad diagnoéstica de 0,76 y una especificidad de 0,92 para el diagndstico de
enfermedad de Bowen, acertando el diagnostico en 13 de los 17 pacientes identificados
por el estudio histopatoldgico y rechazandolo en 70 de los 76 que presentaban

carcinoma espinocelular invasor por este ultimo estudio (Tabla 6).
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Tabla 6 - Pacientes con carcinoma espinocelular segun diagndstico clinico e histopatolégico

Diagnostico histopatoldgico

Total

Diagnéstico Enfermedad de CEC Invasor
clinico Bowen

N % N % N %
Enfermedad de
Bowen 13 76,5 6 7,89 19 20,4
CEC Invasor 4 23,5 70 92,1 74 79,6
Total 17 100,0 76 100,0 93 100,0

S: sensibilidad = 0,76; E: especificidad = 0,92; VP+: valor predictivo positivo = 0,68;
VP-: valor predictivo negativo = 0,95; IV: indice de validez = 0,89.

Segun la correlacion entre diagnostico dermatoscopico e histolégico, encontramos una
mayor coincidencia con respecto a la tabla anterior. El diagnéstico dermatoscopico
identifico la enfermedad de Bowen en los 17 casos corroborados por el estudio
histopatoldgico para una sensibilidad perfecta de 1,00; mientras que rechazaba el
diagnédstico de dicha enfermedad en 74 de los 76 casos diagnosticados con carcinoma

espinocelular invasor, para una excelente especificidad de 0,97 (Tabla 7).

Tabla 7 - Pacientes con carcinoma espinocelular segin diagndstico dermatoscopico e

histopatol6gico

Diagndstico histopatoldgico

. - Total
Diagndstico Enfermedad de
i CEC Invasor
dermatoscopico Bowen
N % N % N %
Enfermedad de 17 100,0 2 2,6 19 20,4
Bowen
CEC Invasor 0 0,0 74 97,4 74 79,6
Total 17 100,0 76 100,0 93 100,0

S: sensibilidad = 1,00; E: especificidad = 0,97; VVP+: valor predictivo positivo = 0,89; VVP-: valor predictivo negativo = 1,00; IV:
indice de validez = 0,98.
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Discusion
Los resultados de esta investigacién mostraron un predominio del carcinoma espinocelular
en el grupo de edad de 70 y mas, siendo el sexo masculino el mas representativo (60,2 %)
entre los pacientes evaluados, lo cual se corresponde con un estudio realizado por Barroso y
otros en La Habana, que revel6 una mayor frecuencia en 70 y mas afios (40,5 %) y
predominé el sexo masculino con un 64,5 %.1® Un trabajo similar realizado en Yucatan por
Guemez-Graniel muestra un promedio de edad de 68,2 afios, con mayor nimero de
pacientes del sexo femenino.®©
En cuanto a la localizacion de las lesiones tumorales, la cara fue el area mas afectada (46,2
%), Acosta y otros, en estudio similar realizado en Glines y San José de las Lajas,
alcanzaron resultados equivalentes al 59 % de pacientes con carcinoma espinocelular
localizado en la cabeza.*” Aunque con diferencia numérica nuestros resultados coinciden
cualitativamente con los de Zalaudek y otros, que detectaron un mayor ndmero de lesiones
en la cara, especialmente en mejillas y frente.(*®)
La mayor parte de los pacientes estudiados acudieron a la consulta en los primeros 6 meses
de evolucién (89,2 %). En un estudio realizado en Camagliey por Zequeira y otros, un 45,3
% de los pacientes acudieron a consulta en igual etapa.!® En Yucatan, Giiemez-Graniel
obtuvo un 50,9 % entre un mes y un afio de desarrollo del carcinoma espinocelular.®
En cuanto a los hallazgos dermatoscépicos mas frecuentes en nuestro estudio, estos son
similares a los encontrados por Zalaudek,*® Giiere,?? y Suéarez.?? De acuerdo con estas
observaciones morfologicas, se ha propuesto un modelo de progresion de queratosis actinica
hacia CEC, donde inicialmente la presencia de vasos puntiformes o glomerulares y después
la aparicién de vasos en horquilla o vasos lineales irregulares indican progresion hacia una
fase mas invasiva de CEC.(®222)
La capacidad de acierto con diagnostico positivo resultd muy buena con un valor predictivo
positivo de 0,89, mientras que el valor predictivo de rechazo resulté perfecto con valor de
1,00. La prueba acertd en total una proporcion de 0,98 casos con diagnostico certero siendo
un excelente resultado, superior al diagndstico clinico. Esto coincide con la literatura
revisada que plantea que la identificacion de las diferentes estructuras y patrones a través del
dermatoscopio mejoran el diagnostico clinico. La biopsia con estudio histopatologico es la

prueba de oro que permite corroborar el diagndstico clinico y dermatoscopico.?+2%

10
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El algoritmo de demoscopia de 2 pasos, incluyendo su primer paso, tiene alta sensibilidad,
especificidad y precision, y ayuda a maximizar el diagnostico precoz del cancer de piel de
una forma mas precisa.?+26)

El diagnostico dermatoscopico resulté una prueba altamente sensible y especifica, con

excelente valor predictivo para las formas clinicas del carcinoma espinocelular.
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