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RESUMEN

Objetivos: Evaluar la efectividad del uso del dermatoscopio por en-
fermeriay su contribucién al diagndstico precoz de lesiones cutaneas
malignas.

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo transversal de
pacientes a los que se les tramita una teleconsulta a dermatologia por
enfermeria formada en el uso y reconocimiento de lesiones cutaneas
mediante dermatoscopia. Dichos pacientes fueron atendidos en el
periodo de Octubre de 2019y Abril de 2022 y se les realizo una tele-
consulta ante la sospecha de la malignidad clinica y dermatoscépica
de las lesiones circunscritas cutdneas, mucosas y de anexos cuténeos.

Resultados: De las 61 teleconsultas realizadas, 23 se realizaron como
lesiones melanociticas de las cuales se consultaron 14 lesiones como
nevus con una correlacién con del 100% con la unidad de dermatolo-
giay 9 como melanomas con confirmacion histolégica en 4 de ellos.
Como lesiones no melanociticas se consultaron 38 lesiones, 22 se
realizaron como carcinoma basocelular (CBC) 21 de ellas confirmadas
histolégicamente, 4 queratosis actinicas, 4 carcinomas escamosos
confirmadas histolégicamente, 3 queratosis seborreica, 2 granulomas
piégenosy 1 psoriasis. Estas Ultimas lesiones coincidieron con el diag-
nostico de dermatologiay a ninguna se les realizé estudio histolégico.

Conclusiones: La dermatoscopia es una técnica sencilla, rapida,
barata y no invasiva que resulta de gran utilidad para el diagndstico
de multiples lesiones cuténeas benignas y malignas. Una enfermeria
cualificada en el manejo del dermatoscopio y en la valoracion de
multiples patrones dermatoscépicos beneficia en gran medida el
diagnéstico precoz de lesiones malignas como el carcinoma baso-
celular, carcinoma espinocelular y melanoma entre otros.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the effectiveness of dermoscopy in the diag-
nosis of skin lesions by nursing.

Material and methods: A cross-sectional descriptive study was carried
out on patients who underwent a dermatology teleconsultation by the
minor surgery nursing team of the health center, trained in the use
and recognition of skin lesions by dermoscopy. These patients were
treated between October 2019 and April 2022 and a teleconsultation
was carried out due to the suspicion of clinical and dermoscopic
malignancy of the circumscribed cutaneous and mucosal lesions
and cutaneous annexes.

Results: Of the 61 teleconsultations carried out, 23 were carried out
as melanocytic lesions, of which 14 lesions were consulted as nevus
with a 100% correlation with the dermatology unit and 9 as mela-
nomas with histological confirmation in 4 of them. 38 lesions were
consulted as non-melanocytic lesions, 22 were classified as basal
cell carcinoma (BCC), 21 of them histologically confirmed, 4 actinic
keratoses, 4 histologically confirmed squamous cell carcinomas, 3
seborrheic keratoses, 2 pyogenic granulomas and 1 psoriasis. These
last lesions coincided with the dermatology diagnosis and none of
them underwent a histological study.

Conclusions: Dermoscopy is a simple, fast, cheap and non-invasive
technique that is very useful for the diagnosis of multiple benign and
malignant skin lesions. Nursing qualified in handling the dermatosco-
pe and in the assessment of multiple dermoscopic patterns greatly
benefits the early diagnosis of malignant lesions such as basal cell
carcinoma, squamous cell carcinoma, and melanoma, among others.
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INTRODUCCION

La aparicién del cancer de piel suele estar intimamente relacio-
nado con la radiacidn solar, un factor exdgeno potencialmente
modificable cuya exposicidon durante largos periodos de tiempo
o de forma intermitente e intensa aumenta la probabilidad de
lesiones cutédneas malignas!. Otros factores de riesgos riesgo
importantes del huésped son el nimero de nevus melanociticos,
la historia familiar y la susceptibilidad genética. El resultado
de un metanélisis reciente subrayd que los pacientes con méas
de 100 nevus tienen un riesgo 7 veces mayor de melanoma?2.
Antecedentes familiares asi como ciertas caracteristicas fe-
notipicas como cabello rojo, piel clara, numerosas pecas, 0jos
claros, sensibilidad solar e incapacidad para broncearse, elevan
el riesgo de desarrollar melanoma3.

Laincidencia de melanoma cutdneo en Espafia estd en aumento
segln la infografia ‘Melanoma cutaneo en Espafia’, elaborada
por la Red Espafiola de Registros de Céncer (Redecan) vy la
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM). Segtin sus
datos la tasa anual entre 2002 y 2022 se ha incrementado,
tanto en hombres como en mujeres. En concreto, ha pasado
de 10,5a 16,3 casosen mujeresyde 10,8a 14,6 en hombres,
lo que supone unincremento anual del 2,5y del 1,6 por ciento
respectivamente. Segln las estimaciones este tipo de tumor
cuténeo se posicionarad como el noveno cancer mas frecuente
en mujeres y el undécimo en hombres?.

El melanoma es el responsable del 75-95 % de las muertes
por cancer cutaneo en Espafia, sin embargo, un diagndstico
precoz supone que el 80% de los pacientes alcancen la cura-
cion completa®.

La dermatoscopia es una técnica que surge en susinicios para la
deteccion precoz del melanoma. Diversos estudios han demos-
trado su efectividad en el diagndstico y seguimiento de lesiones
circunscritas tanto melanociticas como no melanociticas®.

Existen en el mercado diferentes tipos de dermatoscopio, los
primeros llamados de inmersidn, que precisan de un gel inter-
fase entre la piel y el dermatoscopio, y los mas evolucionados,
de luz polarizada que utilizan diferentes filtros luminosos para
obtener una luz cruzada polarizada evitando asf su reflexion y
refraccion sobre la piel cutanea?.

Gracias a la incorporacion del servicio de teledermatologia
con la unidad de dermatologia del Hospital Universitario de
Puerto Real, enfermeria del centro de salud Puerto de Santa
Marfa Sur tiene la posibilidad de enviar lesiones sospechosas
de malignidad para su valoracion. Dichas teleconsultas son
realizadas por personal de enfermerfa formado en dermatos-
copia concretamente 2 enfermeros y una enfermera de un total
de 15 profesionales.

El objetivo es evaluar el uso del dermatoscopio por enfermeria
y su contribucion al diagndéstico precoz de lesiones cutaneas
malignas.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo transversal de pacientes que
acuden ala consulta de enfermeria y que durante la misma se
sospecha in situ de lesiones expuestas a la vista de alguno de
los enfermeros del centro de salud formados en dermatoscopia.

El periodo comprende de Octubre de 2019 a Mayo de 2022,
un periodo marcado por la pandemia de la Covid-19 tanto en
la practica asistencial como en el funcionamiento habitual del
centro, siendo conscientes de que el nimero de pacientes que
asisten a una consulta presencial de enfermerfa estd condicio-
nado en este aspecto.

Elestudio incluye a pacientes a los que se realizé una telecon-
sulta a la unidad de dermatologfa del Hospital Universitario
de Puerto Real. Las lesiones eran detectadas el transcurso de
diferentes actividades de enfermeria como extracciones, con-
sulta de cribado de céancer de colon, cirugia menor, consulta
de enfermeria etc, y suscitaban la sospecha clinica para su
evaluacion dermatoscépica.

Entre los posibles diagndsticos:

— Lesiones melanociticas malignas: Melanoma, lentigo ma-
ligno.

— Lesiones melanociticas benignas: nevus en cualquiera de
sus variantes.

— Lesione no melanociticas benignas: Dermatofibroma, que-
ratosis actinica, queratosis seborreica, angioma, granuloma
pidgeno.

— Lesiones no melanociticas malignas: carcinoma basocelular,
carcinoma espinocelular.

— Enfermedades inflamatorias: Psoriasis.

Los datos fueron recogidos en una ficha individual confeccionada
por el investigador principal. Se realizaron fotografias macrosco-
picasy dermatoscdpicas de las lesiones, estas dltimas a través
de un dermatoscopio dermlite 100.

Dicha ficha contenia datos como el nimero de historia de salud
en Andalucia (AN), edad, fecha teleconsulta, sospecha propuesta
por enfermerfa, juicio clinico de la unidad de dermatologia y
estudio histolégico por anatomia patoldgica.

Los datos se recogieron en tres momentos:

1. Datos generales, tomando imagenes clinicas y dermatos-
copicas y tramitando la teleconsulta.

2. Respuesta del servicio dermatoldgico, con sospecha clinica
y conducta a seguir.

3. Resultado histolégico de aquellas lesiones abordadas tan-
to en la unidad de cirugia menor como por el servicio de
dermatologia del Hospital de Puerto Real.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 61 pacientes y de 61 lesiones. La
correlacion deljuicio clinico de enfermeriay de la unidad de
dermatologia fue del 85% tanto de lesiones melanociticas
como no melanociticas, incluyendo las de caréacter benigno
y maligno, esto quiere decir que la sospecha diagndstica de
lesiones mediante el uso del dermatoscopio por enferme-
ros cualificados en esta disciplina coincide casi en un 85%
con las realizadas por la unidad de dermatologia mediante
teleconsulta.

De las 61 teleconsultas realizadas, 23 se realizaron como le-
siones melanociticas y 38 como lesiones no melanociticas. De
las melanociticas se consultaron 14 lesiones como nevusy 9
como melanomas.

6 Hygia de Enfermeria (2023), vol. 40(1), pp. 5-11



Estudio descriptivo del uso del dermatoscopio por enfermeria en el diagndstico precoz de lesiones cutdneas

ORIGINAL

Grafico 1. Correlacidn entre la sospecha clinica de la enfermera y el estudio histolégico.
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De las lesiones no melanociticas 22 se realizaron como carci-
noma basocelular (CBC), 4 queratosis actinicas, 4 carcinomas
escamosos, 3 queratosis seborreica, 2 granuloma pidégeno y
1 psoriasis.

Se realizo el estudio histoldgico de 28 lesiones, 21 de las cuales
fueron basocelular, 4 melanomas, 2 carcinomas escamosos y
1 queratosis actinica. El carcinoma basocelular fue la lesién
con mayor prevalencia del estudio con un total de 21 lesiones,
la correlacion de la sospecha de enfermeria con la unidad de
dermatologia ocurrié en 17 de las lesiones, un total del 80,95%.
Elestudio histoldgico coincididé con la sospecha clinica propuesta
por enfermeria en 20 de las lesiones (Grafico 1)

Una de las lesiones propuesta como carcinoma basocelular
fue diagnosticada como quiste epidérmico, con ausencia de
estudio histolégico. Las otras 3 lesiones pese a no coincidir la
sospecha clinica de enfermeria con el diagndstico de la unidad
de dermatologia, el estudio histoldgico coincidié con la sospe-
cha propuesta por enfermeria como carcinoma basocelular.
Entre los diagndsticos propuestos de las 3 lesiones anteriores
por la unidad de dermatologia estaba carcinoma escamoso,
enf.bowen y queratosis actinica. Uno de los CBC confirmados
histolégicamente, fue derivado por enfermeria como queratosis
actinicay diagnosticado por la unidad dermatolégica como CBC.
Por tanto y de acuerdo a estos datos se obtiene en el estudio
una sensibilidad del 95,23%.

El nevus se sitda en segundo lugar en prevalencia, con un
27,50%, con un total de 14 lesiones, la correlacion de la sospecha
de enfermeria con la unidad dermatoldgica fue del 100%. En
ninguna de las lesiones hay estudio histolégico que lo corrobore.

Elmelanoma aparece como sospecha clinica de enfermeria en
9 de las lesiones, coincidiendo con la unidad de dermatologia
enun 66,66% con 6 lesiones, de las cuales 4 se corresponden
histolégicamente, obteniendo una sensibilidad del 100%. Las
otras dos lesiones con sospecha de melanoma en el que coinci-

dia enfermeriay dermatologia pero que no se correspondieron
histolégicamente fueron una hiperplasia melanocitica y una
queratosis seborreica pigmentada. Las 4 lesiones con sospecha
de melanoma por enfermeria sin correlacién con dermatologia
tuvieron el juicio clinico de nevus y nevus atipicos, sin estudio
histoldgico en ninguno de los casos.

El carcinoma escamoso aparece como sospecha clinica por enfer-
meria en 4 lesiones, coincidiendo con la unidad de dermatologia
en 3 deellas, el estudio histolégico confirmé las 4 lesiones como
carcinomas escamosos obteniendo una sensibilidad del 100%.

La lesiéon no correspondida por el juicio clinico de dermatolo-
gfia, fue diagnosticada como metéastasis cuténea, con estudio
histoldgico confirmado de carcinoma escamoso.

La queratosis actinica aparece como sospecha clinicaen 4 lesio-
nes coincidiendo 3 de ellas con el diagndstico de dermatologia.
Solo unade ellas fue estudiada y confirmada histolégicamente.

La lesién no correspondida por el juicio clinico de dermatolo-
gfa, fue diagnosticada como CBC, confirmada por anatomia
patoldgica.

El granuloma piégeno aparece como sospecha clinicaen 2 lesio-
nes, ambas coinciden con el diagndstico emitido por la unidad
de dermatologia, no hay estudio histolégico que lo confirme.

La queratosis seborreica aparece como sospecha en 3 lesiones,
todas coinciden con el diagndstico de la unidad de dermatologia
sin estudio histolégico que lo confirme.

A continuacioén se presentan imagenes macroscdpicas y der-
matoscopicas de 2 casos clinicos de pacientes con lesiones
pigmentadas que a la dermatoscopia presenta sospecha de
malignidad y fueron detectadas de forma casual en una con-
sulta de enfermeria en los que existid correlacién entre el juicio
clinico de la enfermera y el dermatdlogo:
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Caso clinico 1

Paciente de 74 afios, que acude a la consulta de enfermeria
para control de sintrom. En la consulta en enfermero sospe-
cha de la lesién cuténea, realizando anamnesis y valoracion
dermatoscdpica in situ. Sospecha de melanoma, realizando
teleconsulta. En menos de dos semanas la paciente es in-
tervenida con estudio histolégico posterior que confirma el
melanoma.

Caso clinico 2

Paciente de 65 afios que acude a una consulta de enfermeria para
cribado de deteccion precoz de cédncer de colon. Enla consulta
en enfermero sospecha de lesion cutdnea con hipercromfa en
periferia. Durante la consulta se realiza anamnesis con valora-
cién dermatoscdpica, sospechando de melanoma. Realizada
teleconsulta, la paciente es intervenida de forma precoz, con
estudio histolégico de lentigo maligno melanoma.
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Tabla 1. Relacion de pacientes derivados con sospecha clinica.

RELACION DE LESIONES CON SOSPECHA DERIVADAS POR ENFERMERIA CON RESPUESTA A TRAVES DE TELEDERMA CON ESTUDIO HISTOLOGICO
EDAD SOSPECHA POR ENFERMERIA CORRELACIGN CONFIRMACION
TELEDERMA HISTOLOGICA
CBC C. ESCAM MELANOMA
65 X 0 0 Sl sl
51 X 0 0 Sf Sf
56 X 0 0 sl Si
87 X 0 0 NO i
73 0 X 0 NO sf
73 X 0 0 Sf Sf
46 X 0 0 Sf Sf
7 X 0 0 sl sl
65 0 0 X Sl Si
38 X 0 0 Sf Sf
84 X 0 0 Sf Si
67 X 0 0 Sl Si
74 0 0 X sl sl
32 0 X 0 Sl sl
72 X 0 0 Sf Sf
57 X 0 0 Sf S
69 X 0 0 Sl sl
64 X 0 0 Sl sf
87 0 0 X Sf Sf
67 X 0 0 Sl Si
47 X 0 0 sl Si
72 X 0 0 Sl sl
63 X 0 0 Sf Sf
86 0 0 X sl i
46 X 0 0 NO Si
DISCUSION de atencidn primaria que disponen de un dermatoscopio para

La efectividad de la dermatoscopia en lesiones melanociticas
y no melanociticas ha sido extensamente estudiada y aunque
inicialmente su principal utilidad fue para diagnosticar de forma
precoz en cancer de piel melanoma, resulta altamente eficaz
para el diagndstico de otras entidades cutdneas tanto benignas
como malignas.

Por este motivo el uso del dermatoscopio se ha ampliado méas
alla de la consulta de dermatologia, y son numerosos los centros

la valoracion de lesiones cutaneas.

Los resultados de la investigacion demuestran que el uso de
la dermatoscopia por una enfermeria formada en este &mbito
incrementa el diagndstico precoz de lesiones cutdneas y la
convierten en un proceso Util y necesario en la practica der-
matoldgica diaria en nuestro medio.

La teledermatologia supone un avance tecnolégico sumamente
beneficioso para el paciente ya que, ante la sospecha de una
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lesién cuténea, el enfermero in situ puede realizar directamente
la teleconsulta, evitando derivaciones a su médico de cabecera
y la dilatacién en el tiempo hasta que llega el paciente a la
consulta de dermatologia.

Una formacion del uso del dermatoscopio en el dmbito de la
enfermeria de atencién primaria puede ser sumamente benefi-
cioso para el diagndstico precoz de lesiones cutaneas malignas
en pacientes que acuden a la consulta de enfermeria.

Lesiones como el carcinoma basocelular o el espinocelular,
pueden ser facilmente confundidos por los pacientes como
lesiones cutédneas benignas, pudiendo acudir como primera
opcién a una consulta de enfermeria para realizacion de curas.

El uso del dermatoscopio en la consulta de enfermeria podria
contribuir al diagndstico precoz de dichas lesiones como asi ha
constatado el equipo de enfermeria en este estudio.

De igual forma, la dermatoscopia ha posibilitado el diagndésti-
co precoz de melanomas en una consulta de enfermeria con
lesiones cutdneas que no habian levantado sospecha al propio
paciente y cuyo motivo de consulta era otro. En estos casos la
dermatoscopia in situ y la teledermatologia permitieron que
dichos pacientes fueran intervenidos en menos de 15 dias desde
la fecha de la tramitacion de la teledermatologia.

El cancer cutdneo melanoma tiene una tasa de mortalidad
directamente proporcional al tiempo de evolucién previo a su
diagndstico, casos como los presentados anteriormente cons-
tatan laimportancia de la formacién a enfermeria en el uso del
dermatoscopio ya que puede contribuir al diagndéstico precoz
de dichas lesiones.

No se han encontrado estudios similares del uso del derma-
toscopio por enfermeria en relacién con lesiones cutaneas,
pero existen multitud de estudios en la literatura cientifica que
demuestra los beneficios de la dermatoscopia y el aumento
significativo en la sensibilidad y especificidad en la valoracion
de lesiones cutdneas mediante esta disciplina®219,
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