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RESUMEN

INTRODUCCION: El céancer de piel es una de las patologias mas comunes,
representando el 10% de todas las neoplasias. Segun la OMS, su incidencia ha
aumentado, con 2 a 3 millones de casos de cancer de piel no melanoma y 132,000 de
melanoma registrados anualmente, este Gltimo responsable del 80% de las muertes por
cancer de piel. Los factores de riesgo incluyen la raza blanca, exposicion diaria a rayos
ultravioleta, vivir en zonas ecuatoriales o de alta altitud, nevos, edad avanzada,
antecedentes familiares y la inmunosupresion. En Ecuador, el cambio climéatico ha
incrementado los casos, en respuesta, se han desarrollado nuevas tecnologias
diagnosticas que mejoran la deteccion temprana y la precisién diagndstica, ofreciendo

métodos menos invasivos y mas comodos para los pacientes.

OBJETIVO: Describir las innovaciones en los métodos diagnosticos del cancer de piel
evaluando su efectividad en mejorar la deteccion temprana y precision diagndéstica del

mismo.

METODOLOGIA: Revision bibliografica de articulos de alto impacto cientifico
nacional e internacional, en revistas indexadas como Elsevier, Scielo, Medigraphic,
Researchgate, Pubmed, dentro de los ultimos 5 afios, misma que fue llevada a cabo

durante junio del afio 2024.

CONCLUSION: Las innovaciones en métodos diagndsticos del cancer de piel, como la
dermatoscopia digital, microscopia, tomografia e inteligencia artificial, mejoran la
precision y eficiencia del diagnostico. Estas tecnologias permiten una deteccion
temprana y manejo efectivo, beneficiando tanto a pacientes como a profesionales. Sin

embargo, sus altos costos y dependencia del operador limitan su disponibilidad.

Palabras clave: Céncer de piel, Diagndstico médico, Innovaciones tecnoldgicas,

Métodos diagndsticos



ABSTRACT

INTRODUCTION: Skin cancer is one of the most common pathologies, representing
10% of all neoplasms. According to the WHO, its incidence has increased, with 2 to 3
million cases of non-melanoma skin cancer and 132,000 cases of melanoma recorded
annually, the latter responsible for 80% of skin cancer deaths. Risk factors include white
race, daily exposure to ultraviolet rays, living in equatorial or high-altitude areas, nevi,
older age, family history, and immunosuppression. In Ecuador, climate change has
increased cases; in response, new diagnostic technologies have been developed that
improve early detection and diagnostic accuracy, offering less invasive and more

comfortable methods for patients.

OBJECTIVE: Describe innovations in skin cancer diagnostic methods, evaluating their

effectiveness in improving early detection and diagnostic accuracy.

METHODOLOGY: Bibliographic review of articles of high national and international
scientific impact, in indexed journals such as Elsevier, Scielo, Medigraphic,

Researchgate, Pubmed, within the last 5 years, which was carried out during June 2024.

CONCLUSION: Innovations in skin cancer diagnostic methods, such as digital
dermoscopy, microscopy, tomography and artificial intelligence, improve the accuracy
and efficiency of diagnosis. These technologies allow early detection and effective
management, benefiting both patients and professionals. However, its high costs and

operator dependence limit its availability.

Keywords: Skin cancer, Medical diagnosis, Technological innovations, Diagnostic

methods
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INTRODUCCION

El cancer de piel es el tipo mas comdn de tumor maligno a nivel mundial, cuya
incidencia sigue en aumento, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, la
clasificacion divide en melanoma y no melanoma, incluyendo este ultimo al carcinoma

de células basales y al carcinoma de células escamosas (1).

Segun las estadisticas al grupo de cancer no-melanoma se le atribuyeron cerca de 3
millones de casos, y su contraparte, el melanoma, con menor cantidad de diagnosticos,
sin embargo, causante de mortalidad mucho mas significativa se acerca a los 130000

diagnosticos de neoplasias malignas (1).

Fisiopatologicamente, se producen alteraciones en el ADN debido a la radiacion solar,
las cuales solo pueden derivar en cancer de piel si son continuas y repetidas,
provocando un proceso de replicacion del material genético mutado. Estas mutaciones
pueden afectar los alelos de genes encargados de la proliferacion de células tumorales a
través de codificacion de proteinas, o aquellos que inhiben la funcion de dichas células,

hablamos de protooncogenes, y genes supresores de tumores, respectivamente (2).

Ciertamente, existen situaciones que predisponen a esta patologia, entre los cuales
destacan; la exposicion prolongada y sin proteccién a la radiacion ultravioleta,
pertenecer a los fototipos | y I, tener antecedentes familiares de cancer de piel, la
presencia de multiples lunares atipicos, la edad, debido a la acumulacion de dafios en la

piel a lo largo del tiempo (2).

En nuestro pais, el calentamiento global es la principal causa de la creciente tendencia
de casos nuevos de cancer de piel, debido al dafio irreparable de la capa protectora de
ozono. De acuerdo a la Agencia Espacial Civil Ecuatoriana (EXA), hay un riesgo latente
de exposicion a la luz ultravioleta, especialmente en la region Sierra que se encuentra a
mayor altitud, como la capital, Quito, situada cerca de los 3000 metros. Las estadisticas
se han incrementado hasta el 70% con relacion al sexo desde finales de la decada de los

80 de acuerdo con informes del Registro Nacional de Tumores de Ecuador (1).

En respuesta al niumero considerable de lesiones preneoplasicas, se han desarrollado
nuevas tecnologias y estrategias diagnosticas que buscan abreviar los procesos
diagnosticos de lesiones malignas que llegan a ser tediosos. Estas mejoras no solo
permiten una deteccibn mas temprana y precisa, sino que también al ser menos

invasivos, dan mayor comodidad y seguridad a los pacientes. Este trabajo tiene como



objetivo revisar y describir las principales innovaciones en los métodos diagndsticos del
cancer de piel, evaluando su efectividad en mejorar la deteccion temprana y la precision

diagndstica, y explorando su implementacion en la practica clinica (3).



DESARROLLO

Segun el Instituto Nacional del Cancer, “el cancer de piel es aquel que se forma en los
tejidos de la piel”, e incluye al melanoma, carcinoma de células basales y carcinoma de

celulas escamosas seguin su el estrato de piel afectado (4).

La piel se compone de dos estratos: el superior, o epidermis, compuesta por células
epiteliales y melanocitos pigmentados; y la capa inferior, conocida como dermis, que
contiene tejido conectivo con vasos sanguineos, foliculos pilosos y glandulas
sudoriparas. EI melanoma maligno se origina por mutaciones en los melanocitos,
mientras que el cancer cutaneo no-melanoma, que se desarrolla en la epidermis, es el
tipo mas comun a nivel mundial y engloba al cancer escamocelular y basocelular

dependiendo del tipo de células afectadas (5).

El carcinoma basocelular, surge de células basales y estroma fibroso, siendo el tipo mas
comun dentro de estas neoplasias y generalmente tiene baja malignidad. Aparece en
zonas con exposicion solar habitual, especialmente en el centro de la cara, y raramente
en palmas, plantas de los pies 0 mucosas. Se distingue por su lento crecimiento y su
poca tendencia a metastatizar, aunque puede causar dafios locales en la piel, el tejido

subcutaneo, el cartilago y el hueso (6).

El carcinoma espinocelular se distingue del basocelular, por su génesis en células
compuestas de queratina predominantes de la epidermis y zonas adyacentes. Este tipo
de cancer afecta tanto la piel como las mucosas, siendo mas invasivo y con capacidad
para provocar diseminacién fuera del sitio principal. Se sitia en un lugar ligeramente
menor en frecuencia después del basocelular y manifestarse de forma intraepitelial,

también llamado enfermedad de Bowen, o de forma infiltrante. (7).
Diagnostico

El diagnostico involucra la recopilacion de datos en la historia clinica, examen fisico
enfocado en la busqueda de signos sugestivos de melanoma. Esta revision se centra en
la llamada regla ABCDE (Figura 1), que describe los signos de alerta de los tipos mas
comunes de melanoma: A por asimetria, B por la irregularidad de los bordes, C por el
color, D por el didmetro y E por la evolucion. Después de esta evaluacion, generalmente
se extrae una muestra de la lesion sospechosa, procedimiento conocido como biopsia

para confirmar el diagnéstico y determinar el estadio del melanoma (8).



Figura 1. Criterios de sospecha ABCDE
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Fuente: Polo J, Banda D, Fuentes J, Antepara W. Cancer de piel. Melanoma. RECIAMUC. 2023 Febrero;
7(1): p. 530-538.

Segun una revision en Cochrane para determinar el desempefio del autoexamen cutaneo
individual y realizado por el profesional dermato6logo, estas estrategias a pesar del
amplio sesgo, concluyen gque no existe evidencia para recomendar o rechazar el cribado

de melanoma (autoexamen o examen médico) en poblacion general adulta (9).

Segln expertos en prevencion del cancer existe una recomendacion firme de que se
lleven a cabo pruebas sistematicas de deteccion de cancer en poblaciones con riesgo
significativo para identificar lesiones premalignas. Por otro lado, no se aconseja llevar a
cabo el mismo protocolo en individuos con riesgo promedio. Ademas, se debe orientar a
la poblacion en el uso de pantallas solares, y evitar la exposicion en cadmaras de

bronceado, este Gltimo punto con significante evidencia de apoyo (9).
Biopsia

La biopsia de piel juega un papel importante en la evaluacion dermatologica al
confirmar la sospecha diagnostica, lo que la hace indispensable. También se pueden
obtener datos morfolégicos que permiten clasificar la lesion, evaluar sus limites y

determinar si la lesién ha sido completamente extirpada. (10)

El carcinoma basocelular tiene caracteristicas distintivas del carcinoma que incluyen la
presencia de pequefias células basaloides, con nucleos oscuros, disposicion en forma de
empalizada en el borde y poco citoplasma. Estas células estan encapsuladas por un

estroma fibromixoide con notable retraccion. (11).

En el carcinoma epidermoide la histologia reporta células escamosas tanto tipicas como
atipicas, diferenciadas por una mayor division celular, caracteristicas mitoticas

irregulares, nucleos hipercroméaticos y falta de conexiones intercelulares. Ademas



proliferacion de queratinocitos atipicos con pleomorfismo celular y nuclear, nucléolos

prominentes, células multinucleadas y figuras mitéticas atipicas (12).

La histologia del melanoma, debe precisar el nivel de Clark, espesor de Breslow, tipo
celular, indice mitético, grado nuclear, infiltrado inflamatorio linfocitario, presencia de

ulceracion, areas de regresion, angiotropismo y neurotropismo (13).
Dermatoscopia

Método de diagnostico que implica el anélisis de lesiones en piel, mucosas, e incluso
ufias, a través de un lente magnificado, sencillo y practico de usar, que a pesar del
desarrollo de numerosas técnicas de microscopia y tomografia continGa siendo el
estandar, permitiendo el diagndstico desde lesiones melanociticas hasta diversas

enfermedades de la piel, sean inflamatorias, vasculares, colagenas e infecciosas (14).

Aunque se posee un conocimiento avanzado sobre las imagenes dermatoscépicas de
diversas lesiones cutaneas, las incertidumbres diagndsticas son poco frecuentes.
Clasificar correctamente una lesion puede prevenir consecuencias negativas para el
paciente, especialmente si no se trata de un tumor maligno. Por esta razdn, el
diagnostico mediante dermatoscopia debe enfocarse en equilibrar la sensibilidad para
evitar sobrediagnosticos de lesiones benignas. En caso de duda, es menos prioritario
realizar una biopsia por escision y una evaluacion histopatoldgica, reservandose estos

procedimientos para casos con indicaciones mas claras (14).

Previo a la implementacion de la dermatoscopia en lesiones de piel se realizaba el
diagnostico a través de un examen clinico completo y se confirmaba por medio de la
escision de la lesion para posterior histologia, esto involucraba biopsias innecesarias de
tejidos benignos diagnosticados errébneamente como malignos, este era el caso de las,

nevos pigmentados, queratosis y lentigo (15).

El uso de la dermatoscopia, hoy en dia es un procedimiento indispensable durante el
examen fisico en la consulta dermatoldgica, debido a que es facil de usar, indolora,
proporciona diagnosticos mas acertados, sobre todo en el carcinoma basocelular,
facilitando la distincion entre el resto de lesiones cutaneas pigmentadas, tumores

malignos y patologias inflamatorias (16).



Tabla 1. Caracteristicas dermatoscépicas del cancer de piel

Carcinoma basocelular Carcinoma Espinocelular Melanoma

¢ Nidos ovoides azul-gris | « Vasos arborizantes o bandas ¢ Red atipica
e Esferas azul-gris desenfocadas e Regresion >50% de la
e Trazos azul-gris e Ulceracion o costras superficie de la lesion
e Estructuras en hoja de | ¢ Nidos ovoides grisesy azules | ¢  Areas

arce ¢ Hiperqueratosis hiperpigmentadas
e Telangiectasias delgadas | e Escamas superficiales. irregulares.

y arborescentes e Marcas cutaneas
e Multiples erosiones prominentes
e Estructuras blancas e linea angulada

luminosas

Fuente: Michalak-Stoma A, Malkinska K, Krasowska D. Usefulness of dermoscopy to provide accurate
assessment of skin cancers. Clinical, Cosmetic and Investigational Dermatology. 2021 Junio; 14: p. 733-
746. Alvarez-Salafranca M, Ara M, Zaballos P. Dermatoscopia del carcinoma basocelular: revision
actualizada. Actas Dermo-Sifiliograficas. 2021 Abril; 112(4): p. 330-338.

Un ensayo de intervencion secuencial demostré que el uso de dermatoscopia por parte
de proveedores de atencién primaria capacitados mejoré la sensibilidad en el
diagnostico de melanoma y redujo la proporcion de escision benigna/maligna al evaluar
la estabilidad de la lesion (17).

Se presentan desafios adicionales a medida que los médicos incorporan la
teledermoscopia junto con las imagenes de lesiones macroscopicas en la practica diaria.
Si un médico no reconoce las estructuras o las interpreta incorrectamente, esto
disminuye la precision del diagnostico. La precision del diagndstico también puede
verse aln mas comprometida si las lesiones se diagnostican sin contexto clinico y sin un
examen fisico (es decir, palpacion, estiramiento de la piel, dolor a la palpacion)34. Se
debe disponer de educacion béasica y continua para los profesionales y de

dermatoscopios adecuados con accesorios (17).

Ademas, a medida que aumenta el uso de la dermatoscopia en campos fuera de la
dermatologia, existe la necesidad de una educacion dermatoscopica adecuada dentro del
primer nivel de atencion. Los dermatoscopios en esta area pueden informar las
decisiones de biopsia y derivacién oportuna a dermatologia, con diagndsticos mucho
maés exactos y facilitar la deteccion temprana del melanoma y el carcinoma de células
basales. Marwaha et al. demostraron que existe hasta un 9% mas de probabilidad de
deteccion de cancer con el uso de dermatoscopios en comparacion con la derivacion
directa. En comparacion con las fotografias clinicas solas, el uso de dermatoscopios por

parte de proveedores de atencion primaria bien capacitados también puede mejorar el




acceso a la atencion dermatoldgica para poblaciones desatendidas, reducir los tiempos
de espera, permitir el monitoreo continuo de las lesiones a lo largo del tiempo y mejorar

la deteccidn de lesiones sospechosas (17).
Dermatoscopia digital

Herramienta que hace un mapeo de la lesion y almacena las imagenes visualizadas, para
asi evaluar posibles cambios conforme pasa el tiempo, sea en su morfologia,

pigmentacion (18).

También llamada microscopia de epiluminiscencia se emple6 en un principio para el
diagnostico exclusivo del melanoma, pero fue evolucionando hasta detectar otros tipos a
cancer de tipo no melanoma. El uso de este método permite visualizar hasta la dermis,
sin tener en cuenta la dificultad que representa la refraccion que del estrato corneo.

Segun la evidencia, podria utilizarse luego del examen fisico y previo a la biopsia (7).

En la forma digital de la dermatoscopia, existe un esfuerzo continuo para estandarizar la
adquisicion de imagenes dermatoldgicas digitales para facilitar el analisis de datos y

mejorar la colaboracién entre expertos.
Tomografia de coherencia dptica

La Tomografia de coherencia optica (OCT) es un sistema diagndstico que utiliza la
reflexion de luz infrarroja para lograr imagenes altamente precisas y de alta resolucion
de partes especificas o secciones del cuerpo, una tecnologia muy similar a la de los
ultrasonidos. De manera que se puede utilizar para obtener informacion estructural y
funcional a partir de imagenes en tiempo real. En el carcinoma basocelular, pueden
visualizarse dafios debajo de la epidermis con buena delimitacion, que emite menos

sefiales que aquel no lesionado (19) (20).

Permite la visualizacion del estrato corneo, la epidermis, la dermis superior, los
apéndices y los vasos sanguineos. Se utiliza para visualizar ambas formas de cancer de
piel, para el diagndstico y la delimitacion de tumores, otros usos también incluyen
controlar la progresion de procesos inflamatorias, infecciosos, asi como la cicatrizacion
de heridas e incluso el envejecimiento. El inconveniente radica en la incapacidad de
visualizar células individuales ya que posee menor resolucion que la histologia, por lo
que limita sus capacidades de diagndstico. Los dispositivos son caros y necesitan

formacion avanzada. (21).
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Cuando se us6 en combinacién con la evaluacion clinica para la evaluacion de lesiones
no pigmentadas sospechosas de carcinoma basocelular, la adicion de OCT no mejoré
significativamente la sensibilidad, pero la especificidad aumento significativamente del
29% mediante evaluacion clinica al 54% usando dermatoscopia y al 75% con la adicion
de OCT (22)

El dispositivo de imagen no invasivo ideal tendria una profundidad de imagen ilimitada
y una resolucion subcelular equivalente a las imagenes histoldgicas. Sin embargo, las
técnicas actuales deben equilibrar entre profundidad y resolucion. Por ejemplo, el
ultrasonido de alta frecuencia (HFUS, por sus siglas en inglés) tiene la mayor
profundidad de imagen, pero la resolucion de imagen mas baja de las modalidades que
se aplican actualmente a las imagenes de la piel. Del mismo modo, la MCR puede
lograr una "resolucion celular”, pero la profundidad de las imagenes esta restringida a la
epidermis y la dermis superficial (papilar). Aunque existen varias variantes de OCT, se
encuentran entre HFUS y RCM. La ventaja Unica de la OCT es que no es contacto.
Alcanza altas resoluciones axiales de 3-15 um con una profundidad de penetracion de
0,4-2 mm, lo que lo hace util para definir limites estructurales, pero no a una resolucion
celular (22).

Microscopia confocal de reflectancia

La microscopia confocal reflectante (MCR) proporciona imagenes similares a las que se
obtiene en la histologia, al tener un poder de resolucion cerca de los 0.25mm, es decir
que puede visualizar desde la epidermis hasta estructuras mucosas de forma no invasiva
(23).

El principio de MCR implica el uso de una fuente de foco que ilumina un punto focal en
la piel, la imagen reflejada se muestra en un detector después de pasar a través de un
pequefio orificio, lo que permite detectar solo el area enfocada. La tecnologia de este
método se basa en el uso de un laser de baja potencia (laser de diodo), que emite luz
infrarroja de 830 nm y es comparable a la resolucion de las imagenes histopatoldgicas
de 30x. Existe una excelente correlacion entre histologia y MCR, siendo la MCR un

puente entre la clinica, la dermatoscopia y la histopatologia (24).
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Figura 2. Carcinoma de células basales bajé) MCR

B

Carcinoma de células basales. (A) La vista dermatoscopica muestra una papula de color blanco lechoso
con vasos sanguineos dilatados. (B) La tincién con hematoxilina y eosina muestra islas basaloides con
areas con retraccién estromal. (C) ElI mosaico de microscopia confocal de reflectancia muestra
agregados neoplasicos que consisten en islas hiporrefractiles, "siluetas oscuras™ (estrellas), rodeadas de
colageno espeso y brillante (flechas).

Fuente: Shahriari N, Rabinovitz H, Oliviero M, Grant-Kels JM. Reflectance confocal microscopy:
Melanocytic and nonmelanocytic. Clinics in Dermatology. 2021 Agosto; 39(4): p. 643-656.

La visualizacion de estructuras con microscopia confocal se basa en la diferencia en la
refraccion de la luz. Las estructuras con un indice de refraccidn alto aparecen brillantes
y blancas, mientras que las estructuras con un indice de refraccidn bajo aparecen negras.
La melanina y la queratina tienen un indice de refraccion de 1.7 y 1.5 respectivamente,
lo que permitira reconocer estructuras como; melanocitos, queratinocitos pigmentados y

los melandfagos y neoplasias de queratinocitos (24).

Este método no estd dirigido al diagnostico del cancer de piel, en cambio, se ha
encontrado uso en situaciones en las que predomine la estética adultos con lesiones en
areas cosméticamente sensibles (por ejemplo, la cara) o regiones con mala cicatrizacion

de heridas, como las extremidades inferiores (25).

Algunas limitaciones son la intensidad de la potencia del laser no logra un nivel
uniforme de iluminacion en todas las imégenes para funcionar correctamente, se
producen areas sobresaturadas o poco iluminadas. Esto tiende a ocurrir en areas con una
transicion brusca de brillo (por ejemplo, cerca de los foliculos pilosos). En piel
palmoplantar la unién dermo-epidérmica puede ser dificil de visualizar debido al

espesor de la epidermis (25).

En una revision sistematica previa de datos agrupados de cinco estudios que evaluaron
la precision de la microsocopia para diagnosticar melanoma, se encontrd que tiene una

sensibilidad por lesion del 93% y una especificidad del 76% (25). Un estudio
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prospectivo encontré6 que la MCR aumentd significativamente la confianza de los

médicos en el diagndstico de lesiones dermatoscopicamente equivocas (26).

Ademas, permite en gran parte de los reportes, confirmar la sospecha de carcinoma
basocelular y asi permite al médico proceder directamente al tratamiento definitivo. Un
analisis conjunto de 25 estudios establecié una sensibilidad y especificidad general de la
MCR de 79%-100% y 78%-100%, respectivamente, para el carcinoma espinocelular, la
forma in situ y el queratoacantoma. Para todas las formas de cancer de piel, un
metaanalisis que agrupa 21 estudios (3108 pacientes, 3602 lesiones) demostré una
sensibilidad general del 94% y una especificidad del 83% (26).

Ecografia de alta frecuencia

Técnica usada en multiples especialidades que de igual forma se puede aplicar desde la
evaluacion, durante el acto quirdrgico y el monitoreo de areas resecadas. El ultrasonido
de alta frecuencia (HFUS) se logré al introducir transductores con frecuencia por
encima de 15 MHz e hizo posible delimitar los margenes de tumores, basado en la
diferencia de refraccion entre el area tumoral hipoecogénica y la region perilesional que
es hiperecogénica. Alcanza mayor profundidad para visualizar tejidos que en la
tomografia, pero con calidad inferior al primer estudio (27) (28).

Este método es especifico para definir margenes, profundidad respuesta terapéutica de
tumores malignos, mas que para el diagnostico. De esta forma discernir entre las
variantes del carcinoma espinocelular, la invasion a otros tejidos u érganos en el caso de
formas malignas. En el caso del cancer de células basales, permite valoracion a gran
escala, delimita el espesor del tumor, aquellos con capacidad de reaparicion y
clasificacion de pacientes que requieran cirugia u otro tratamiento (27).

Algunos desafios del uso de ultrasonido incluyen dificultades para diferenciar el espesor
de los melanomas y sobreestimarlo, en presencia de infiltrado inflamatorio, ademas se
obtiene menor calidad de imagen en pieles mas maduras y con sefiales de foto
envejecimiento. Asimismo, tiene problemas para distinguir los tejidos hipoecoicos como
el celular subcutaneo. Cabe mencionar que este estudio es operador-dependiente y no
existe un banco de imagenes que se puedan tomar como referencia a la hora de

establecer un diagnostico (27).
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Las estadisticas demuestran un aumento modesto pero significativo en la precision
diagnostica con el ultrasonido de alta frecuencia. A pesar de esta correlacion, también
pueden existir otras limitaciones por la presencia de un artefacto de sombra acustica
debido a la reflexion de las ondas ultrasonicas por el estrato corneo engrosado e
hiperqueratdsico, que puede oscurecer los limites de la lesién. Otro estudio por
Altamura et al., con el objetivo de determinar la exactitud de este método en el
diagnostico de carcinoma basocelular, demostr6 una alta tasa de sensibilidad (87%). Por
lo tanto, autores sugieren el uso de esta tecnologia como herramienta diagnéstica
preoperatoria del carcinoma espinocelular, pero no como el Unico método de

diagnostico (28).
Tomografia multifoton

La tomografia multifotonica es un nuevo método de examen no invasivo en el
diagnostico clinico de lesiones cutaneas basado en la excitacion especifica de moléculas
fluorescentes enddgenas en la piel y permite un examen de alta resolucion de la piel
humana a nivel subcelular sin dafiar el tejido circundante. Por eso también se denomina
biopsia Optica. La interpretacion manual de los datos multifotonicos es tediosa porque

se deben evaluar datos extensos (29).

En el estudio de Lange se extrajeron las siguientes caracteristicas a nivel celular y
subcelular para diferenciar entre melanomas malignos, lesiones y piel sana: simetria
celular, distancia celular, densidad celular, contraste de células y nucleo, proporcién de
células del nacleo y homogeneidad del citoplasma. Las caracteristicas extraidas
formaron la base para la clasificacion posterior. Los mejores resultados de clasificacion
se obtuvieron utilizando el primer conjunto de caracteristicas con una precision del 52

%y 79,6 % para melanoma maligno y piel sana, respectivamente (29).
Inteligencia artificial

La inteligencia artificial se define como un conjunto de software capaz de resolver
problemas mediante el procesamiento rapido y repetitivo de grandes volumenes de
datos. Estos sistemas, codificados con diversos algoritmos, permiten aprender de
manera automatica a partir de caracteristicas y patrones identificados en los datos,

similar al pensamiento humano (30).
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La mayoria de las referencias a la IA se utilizan ahora a menudo como un término
intercambiable con "aprendizaje automatico™ o "aprendizaje profundo”, siendo este
altimo una forma especifica de aprendizaje automatico que se analiza con mas detalle a
continuacion (Tabla 2). El aprendizaje automatico usa a algoritmos y férmulas por

medio de las cuales, es entrenada para obtener mejores respuestas (31).

Tabla 2. Terminologia esencial en la inteligencia artificial

Aprendizaje Algoritmos y modelos estadisticos que estan programados para aprender de
automatico los datos, por lo tanto, reconocer e inferir patrones dentro de ellos. Esto
permite que las computadoras realicen tareas especificas sin instrucciones
explicitas de un operador humano

Aprendizaje Se refiere a las tareas de aprendizaje automatico en las que el objetivo es
supervisado identificar una funcion que asigne mejor un conjunto de entradas (por
ejemplo, una imagen) a su salida correcta (etiqueta). Esto se basa en el
aprendizaje o entrenamiento en pares preemparejados.

Red neuronal Los datos pasan a través de una serie de neuronas interconectadas, que se
ponderan individualmente para hacer predicciones. Durante el
entrenamiento, los datos pasan a través de la red de forma iterativa y las
ponderaciones se ajustan continuamente para optimizar su capacidad de
hacer coincidir la etiqueta con los datos.

Aprendizaje Se refiere a una red neuronal con maltiples capas de "neuronas" que tienen
profundo pesos ajustables (funciones matematicas)

Red neuronal Se refiere a un tipo de red neuronal en la que las capas aplican filtros para
convolucional entidades especificas a areas dentro de una imagen.

Fuente: Du-Harpur X, Watt F, Luscombe N, Lynch MD. What is AI? Applications of artificial
intelligence to dermatology. British Journal of Dermatology. 2020 Septiembre; 183(3): p. 423-430.

En las ocasiones en que se ha puesto este sistema, a menudo se ha descubierto que
faltan redes neuronales. Por ejemplo, Han et al. lanzaron su red neuronal, entrenada en
casi 20 000 imagenes de lesiones cutaneas de paginas web y al ser evaluada por otro
autor con datos al que la red no habia estado expuesta anteriormente, su rendimiento
cay0 logrando el diagndstico correcto en sélo 29 de 100 lesiones. Como los algoritmos
son fundamentalmente un reflejo de sus datos de entrenamiento, esto significa que, si el
conjunto de datos de la imagen de entrada est& sesgado de alguna manera, esto tendra un
impacto directo en el rendimiento algoritmico, que s6lo sera aparente cuando se prueban

en conjuntos de datos completamente separados (31).

Los algoritmos de inteligencia artificial especialmente, de aprendizaje profundo
demuestran alta precision para clasificar lesiones preneoplasicas usando el método

binario, que llega hasta el 100% de precision, y para diferenciarlas de acuerdo a su
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etiologia (basal, escamoso, melanoma) se aproxima al 80%. En el estudio de Jaime
usando el modelo de red neuronal convolucional obtuvo cerca del 90% de exactitud y
sensibilidad para el diagnostico de lesiones y diferenciar benignidad vs malignidad (32)
(33).

Prevencién

Una revision sistematica del 2021 encontr6 que cerca del 60% de intervenciones
relacionadas a la prevencion primaria han sido mas eficaces en comparacion al resto,
esto incluye la informacion a la comunidad mediante infografias, mensajes

recordatorios, programas educativos (34).

La Asociacion Espafiola contra el Cancer centra la prevencion primaria en disminuir el
factor causante de cancer mas importante, la exposicion al sol y sus derivados, usar
fotoproteccion sobre todo en nifios y personas con pecas y la biopsia de lesiones

premalignas como parte de la prevencion secundaria (34).

Es primordial fomentar el uso de factor de proteccion solar, y generar conciencia del
dafio que causa la exposicion prolongada al sol, por medio de campafias preventivas,
dirigidas a la poblacion de elevado riesgo. Se ha demostrado que las camparfias
publicitarias requieren otro enfoque, ya que en la mayoria de los casos tienen impacto
transitorio en los habitos de uso de proteccion solar y demanda mayor produccion y
respaldo de los gobiernos locales para desarrollar politicas ambientales dirigidas a tener

cambios significativos (35).

También es parte del trabajo del médico del primer nivel de atencion ofrecer
asesoramiento dirigido a la modificacion de situaciones que aumenten la incidencia de
cancer, fomentar el uso de crema solar, y enfatizar dichas medidas en sujetos que tengan
mayor predisposicion, sean antecedentes o pertenezcan a las primeras categorias de
fototipos de Fitzpatrick (9).
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CONCLUSION

Las innovaciones recientes en los métodos diagnosticos del cancer de piel han aportado
significativos beneficios a la deteccién y manejo de esta enfermedad. Entre estas
mejoras diagnoésticas destacan las tecnologias de imagen no invasivas como la
dermatoscopia digital, la microscopia (MCR) y la tomografia (OCT), que permiten una
evaluacion mas detallada y precisa de las lesiones cutaneas sin necesidad de multiples

biopsias.

La implementacion de la inteligencia artificial en el analisis de imagenes ha optimizado
el proceso diagnostico, proporcionando una capacidad de deteccion precoz con altos
niveles de precision y reduciendo la tasa de errores diagnosticos. Estos avances
tecnoldgicos facilitan la identificacion temprana de melanomas y otros tipos de cancer
de piel, lo que es crucial para el tratamiento oportuno y mejora significativamente el

prondstico de los pacientes.

Ademas, estos métodos han demostrado ser utiles no solo en la deteccion inicial, sino
también en el seguimiento y monitoreo de las lesiones cutaneas, permitiendo a los
dermatdlogos tomar decisiones mas informadas sobre el manejo y tratamiento de los
pacientes. La combinacion de tecnologias avanzadas y el uso de inteligencia artificial
representa un paso adelante en la lucha contra el cancer de piel, ofreciendo herramientas
mas efectivas y menos invasivas que benefician tanto a pacientes como a profesionales

de la salud.

Al desarrollar sistemas innovadores en la atencion primaria se podria transformar el
enfoque del diagnostico del cancer de piel, donde los médicos generales podrian utilizar
dispositivos portéatiles de dermatoscopia digital y aplicaciones de inteligencia artificial
para realizar evaluaciones preliminares de lesiones cutaneas sospechosas y derivar de
forma temprana al especialista en dermatologia favoreciendo la prevencién de la

patologia.

Sin embargo, estos avances también presentan ciertas desventajas. Los costos asociados
con la adquisiciéon y mantenimiento de equipos avanzados pueden ser significativos, lo
que puede limitar su disponibilidad en algunos entornos clinicos, especialmente en areas

con recursos limitados, como la atencion primaria. Ademdas, muchas de estas
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tecnologias son operador-dependientes, requiriendo formacion especializada y
experiencia para su uso efectivo. Esto puede resultar en variabilidad en los resultados y
en la necesidad de programas de capacitacion continuos para asegurar la precision y

consistencia del diagndstico.

En resumen, las innovaciones en los métodos diagndsticos del cancer de piel han
mejorado considerablemente la precision y la eficiencia del diagndstico, contribuyendo
a una deteccion temprana y a un manejo mas efectivo de la enfermedad, lo que en

Gltima instancia mejora los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes.
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