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Resumen El cancer de piel es un reto sanitario mundial cada vez mayor, que pone de relieve
la necesidad de una deteccion precoz. En los Gltimos afos, la fotografia 3D de cuerpo entero
se ha revelado como una herramienta prometedora en dermatologia. Esta técnica de imagen
no invasiva proporciona una representacion visual completa de la piel de un paciente, lo que
permite la deteccion precoz de lesiones sospechosas y la vigilancia de los nevos existentes.
A pesar de su prometedor papel en la deteccion precoz del melanoma, la investigacion en
curso es esencial para validar su impacto en el mundo real y abordar sus limitaciones actuales.
Aunque mejora la precision diagnostica, esta técnica no sustituye actualmente la necesidad
de un examen exhaustivo por parte de un dermatologo. Esta revision ofrece una vision general
de los hallazgos mas recientes sobre la aplicacion de la fotografia 3D de cuerpo entero en el
diagnostico del melanoma.

© 2025 AEDV. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Melanoma Diagnosis with 3D Total-Body Photography

Abstract Skin cancer is a growing global health challenge, emphasizing the need for early
detection. In recent years, 3D total-body photography has emerged as a promising tool in der-
matology. This non-invasive imaging technique provides a comprehensive visual representation
of a patient’s skin, enabling the early detection of suspicious lesions and the surveillance of exis-
ting nevi. Despite its promising role in early melanoma detection, ongoing research is essential
to validate its real-world impact and address its current limitations. Although it enhances diag-
nostic accuracy, this technique currently does not replace the need for a thorough examination
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by a dermatologist. This review provides a comprehensive overview of the most recent findings
on the application of 3D total-body photography in melanoma diagnosis.
© 2025 AEDV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Q2 | as tasas del cancer cutaneo se han incrementado en mas

de un 600%, principalmente entre las poblaciones de piel
clara desde 1940 hasta 2010; este hecho supone un impor-
tante reto para la salud pablica’?. Los canceres de piel mas
frecuentes son el carcinoma de células escamosas, el carci-
noma de células basales y el melanoma, siendo este Gltimo
el que presenta una mayor mortalidad a pesar de represen-
tar solo el 2% de los casos'. La deteccion precoz mediante un
cribado y una vigilancia periddica es crucial, ya que mejora
notablemente las tasas de supervivencia y reduce los cos-
tes sanitarios®. Existen varios métodos de diagnéstico, y las
directrices europeas* NICE® y SIGN® hacen hincapié en un
examen visual completo de todo el cuerpo para el diag-
nostico del melanoma. El diagnéstico clinico realizado por
dermatologos tiene una sensibilidad aproximada del 70%*,
la misma que aunada a la dermatoscopia*®, se incrementa
alcanzando una sensibilidad del 89% y una especificidad del
79%*. La dermatoscopia ayuda a la deteccion precoz del can-
cer y reduce las biopsias innecesarias®’, aunque su eficacia
varia en funcién de la experiencia del médico y puede lle-
var mucho tiempo?, especialmente si el paciente tiene un
gran nimero de nevos®®, haciendo casi imposible la detec-
cion de nuevas lesiones. Las directrices europeas abogan por
la fotografia corporal total (TBP) con dermatoscopia digital
(DD) secuencial, lo que mejora la deteccion en poblaciones
de alto riesgo®.

En respuesta a esta acuciante preocupacion sanitaria,
se han desarrollado nuevas tecnologias para obtener un
diagndstico mas preciso y precoz. Familiarizarse con estas
nuevas herramientas no invasivas es crucial para los pro-
fesionales sanitarios que tratan el cancer de piel. En
esta revision, examinamos las Ultimas investigaciones sobre
la fotografia tridimensional de cuerpo entero (3D-TBP),
explorando sus ventajas y reconociendo sus limitaciones
inherentes, en la busqueda de una mejor deteccion precoz
y un tratamiento eficaz del cancer de piel.

La busqueda se realizé el 10 de octubre de 2023 utilizando la
base de datos PubMed®. Los términos de busqueda emplea-
dos en PubMed® fueron «fotografia 3 D de cuerpo completo».
Los criterios de inclusion consistieron en: 1) articulos publi-
cados entre 2010y 2023 y 2) articulos originales y de revision
que proporcionaran informacion sobre la fotografia 3D de
cuerpo entero, incluyendo ejemplos, pruebas novedosas, sus
aplicaciones practicas y protocolos emergentes. Los crite-
rios de exclusion abarcaron: 1) articulos en idiomas distintos
del inglés, espanol o portugués y 2) datos no publicados o

ponencias/conferencias. Tras la aplicacion de filtros auto-
maticos por fecha de publicacion e idioma, se obtuvieron
45 articulos de los resultados iniciales de la busqueda. Pos-
teriormente, un examen meticuloso de los resimenes dio
como resultado 21 articulos que se ajustaban a los criterios
estipulados. Para ampliar el debate sobre temas especificos,
se seleccionaron cuidadosamente referencias complemen-
tarias de la misma base de datos PubMed®, lo que supuso 5
fuentes adicionales. La presente revision incorporé un total
de 26 referencias.

La fotografia digital, piedra angular de la medicina desde
1.845, desempena un papel fundamental en la dermatolo-
gia, ya que sirve como herramienta para la documentacion,
el seguimiento y la formacién?. La TBP ofrece una ventaja
Unica al permitir la supervision de toda la superficie cutanea,
a diferencia del enfoque convencional centrado en lesiones
individuales’. Este enfoque holistico permite detectar cam-
bios en lesiones preexistentes que no se detectaron en los
examenes clinicos/dermoscopicos iniciales y, por lo tanto,
no se captaron en la DD’. La TBP también destaca en la iden-
tificacion de lesiones nuevas, lo cual es fundamental, ya que
un tercio de los melanomas de alto riesgo se relacionaron
con lesiones no monitorizadas por la DD*’. Recomendada
para el cribado de personas de alto riesgo, la TBP junto
con la dermatoscopia mejora la precision del diagnostico
y reduce las biopsias innecesarias’. La revision sistematica
de Hornung et al., que abarca 14 estudios con 12.082 par-
ticipantes, demostré que los usuarios de TBP presentaban
un grosor de Breslow mas fino y tasas mas altas de mela-
noma in situ en comparacion con los no usuarios'®. La TBP
emplea imagenes de luz visible y puede implementarse tanto
en formato bidimensional (2 D) como tridimensional (3 D).

La 2D-TBP utiliza una Unica camara montada en un
marco, lo que requiere multiples escaneos para cubrir toda
la superficie de la piel. Aunque es rentable y beneficioso
para los pacientes con melanoma de alto riesgo en compa-
racion con la atencion estandar, tiene algunas desventajas''.
Capturar multiples imagenes desde varios angulos puede ser
complicado, especialmente en los pacientes con movilidad
limitada, lo que puede dar lugar a solapamientos o a que
se pasen por alto algunos nevos'?. Ademas, el proceso lleva
mucho tiempo, casi una hora por paciente, y requiere impor-
tantes recursos®® '3,

La 3D-TBP es un enfoque innovador en la deteccion del
cancer de piel, cuyo objetivo es superar las limitaciones de
la TBP tradicional®'*. Desarrollado desde 2015%7, este sis-
tema emplea una plataforma giratoria de escaneo corporal
con 92 camaras de alta resolucion y escaneres de profun-
didad para capturar una imagen de todo el cuerpo en solo
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uno a 5s'. A continuacidn, se tarda 10min en generar un
avatar digital detallado y un mapa corporal en 3D", que
ofrece una vista de 360° de casi toda la superficie de la piel,
excluyendo areas especificas como las regiones cubiertas por
ropa, el cuero cabelludo, los espacios entre los dedos de las
manos y los pies, las plantas de los pies, las cicatrices y
los tatuajes'®". Este método mejora considerablemente la
representacion de las superficies curvas'®'. El «software»
integrado permite asociar con precision las imagenes der-
matoscdpicas y clinicas con su ubicacion exacta en el avatar
3D, lo que facilita la deteccion de nuevas lesiones y el
seguimiento de los cambios a lo largo del tiempo?¢1012-14,
Ademas, la 3D-TBP agrupa los nevos similares de un individuo
en un «ecosistema cutaneo», alertando a los profesionales
sanitarios de la presencia de lesiones con patrones diferen-
tes, un fenomeno conocido cominmente como «signo del
patito feo»'®. Esta tecnologia también mejora la evaluacion
de las lesiones elevadas al permitir su examen desde multi-
ples angulos y minimizar los artefactos, ya que no ejerce
presion sobre la piel, un problema habitual en las ima-
genes de dermatoscopia longitudinal’® (Apéndice B, datos
complementarios).

Unicamente se han realizado escasos ensayos clinicos con
la 3D-TBP, lo que indica la necesidad de continuar investi-
gando para establecer plenamente su eficacia en diversos
entornos clinicos. Sin embargo, los resultados preliminares
y los estudios de casos sugieren posibles beneficios, como
la capacidad de detectar y controlar los nevos cutaneos y
proporcionar una vision completa de la superficie de la piel
(tabla 1).

En un estudio observacional retrospectivo y unicéntrico
realizado por Marchetti et al., los pacientes se sometieron a
una 3D-TBP en los 90 dias posteriores a una biopsia cutanea
diagnéstica de melanoma'®. De los 35 pacientes, se iden-
tificaron 23.538 lesiones cutaneas de mas de 2mm, entre
ellas 49 melanomas y 22.489 no melanomas. El area bajo la
curva del modelo de prediccion se determino en 0,94 (inter-
valo de confianza del 95%: 0,92-0,96). Al analizar todas las
lesiones, se observo que las lesiones de melanoma tenian
la puntuacion prevista mas alta o se situaban en el per-
centil 99 entre todas las lesiones de cada paciente. Esto
sugiere que el analisis automatizado de la 3D-TBP puede
diferenciar eficazmente el melanoma de otras lesiones cuta-
neas con un alto grado de precision'®. Este estudio tiene
varias limitaciones. En primer lugar, el conjunto de datos
era una pequena muestra de conveniencia obtenida de un
Unico centro hospitalario, lo que podria limitar su gene-
ralizacion. Hay una sobrerrepresentacion de personas con
mayor riesgo de melanoma, y no se incluyeron imagenes
3D de los pacientes sin diagnostico de melanoma. Se echoé
en falta una validacion externa y una verificacion indepen-
diente del conjunto de datos. Por ultimo, es posible que
algunas lesiones clasificadas como no melanoma en este
estudio sean, en realidad, melanomas alin no reconocidos
clinicamente’®,

Soyer et al. llevaron a cabo un estudio prospectivo de
cohortes de 3 afos de duracion en el que participaron 193
personas que se sometieron a una 3D-TBP cada 6 meses

durante 3 afos®. De las lesiones identificadas, 250 se consi-
deraron preocupantes, lo que llevo a la extirpacion o biopsia
de 138 de ellas. El examen histopatologico revelo 39 can-
ceres de piel no melanoma y 6 melanomas, todos ellos in
situ. Por el contrario, se extirparon 96 lesiones fuera del
estudio, de las cuales 33 resultaron ser canceres de piel no
melanoma. El nimero necesario a extirpar (NNE) se calculod
en 3,0 a 1,0 (NNE 3)2. Entre las limitaciones se incluye el
posible sesgo en la seleccion de participantes hacia aque-
llos interesados en la deteccion del cancer de piel, a pesar
de que se trataba de un enfoque basado en la poblacion. Las
96 lesiones extirpadas del estudio deben considerarse lesio-
nes no detectadas, no se identificé ninguna razén especifica
para esta discrepancia, excepto que todos esos participan-
tes tenian un dano solar grave y las lesiones pueden haber
evolucionado o haberse vuelto mas evidentes entre las visi-
tas del estudio. Aunque el estudio logré una retencion del
85% durante 3 afos, se perdid el seguimiento de algunos
participantes®.

Betz-Stablein et al. concluyeron que era factible reali-
zar recuentos automatizados de nevos utilizando la 3D-TBP
y las redes neuronales convolucionales (CNN), con un nivel
de concordancia razonablemente cercano al de un médico
experto. Su estudio demostro que, para lesiones de 2 mm
0 mas, la combinacion de la CNN y la 3D-TBP tenia una
sensibilidad del 79% y una especificidad del 91% en compa-
racion con el estandar de referencia proporcionado por un
médico experto. Para lesiones mas grandes (5mm o mas),
la sensibilidad y la especificidad fueron del 84 y del 91%,
respectivamente'’. No obstante, el algoritmo funcion6é mal
en personas con muchas queratosis seborreicas, ya que se
cuantificaron como nevos de manera excesiva. Entre las limi-
taciones del estudio se encontraba el reducido tamano de
la muestra, aunque el nimero correspondiente de lesiones
analizadas fuera elevado, lo que impedia evaluar el algo-
ritmo en diferentes caracteristicas de los sujetos, como el
grado de dano actinico, el tipo de piel seglin Fitzpatrick o
el sexo'.

En un estudio que evaluaba el rendimiento diagnéstico
de una aplicacion para teléfonos moviles, dermatélogos con
y sin la ayuda de inteligencia artificial (IA) utilizaron tanto
la 2D como la 3D-TBP, y se examiné a un total de 114 par-
ticipantes, con 1.204 lesiones cutaneas evaluadas'®. Entre
ellas, la 3D-TBP identifico 39 lesiones como sospechosas,
mientras que los dermatodlogos identificaron 9. Cuando se
combinaron ambos métodos, se sefialaron de manera colec-
tiva 12 lesiones. De las 61 lesiones que se sometieron a un
examen histopatologico, 6 se confirmaron como melanomas.
La sensibilidad del sistema 3D-TBP para detectar melanomas
confirmados histolégicamente fue del 83%, con una especi-
ficidad del 63,3%. Por su parte, los dermatélogos mostraron
una sensibilidad del 83% y una especificidad superior, del
92%. Al término del estudio, la mayoria de los participantes
manifestaron que preferian someterse a un cribado reali-
zado por dermatdlogos en combinacién con la 3D-TBP™.

Cerminara et al. subrayaron la importancia de la valida-
cion en la practica clinica habitual de los algoritmos de la
IA y el potencial de la 3D-TBP con la CNN en la deteccion
del melanoma. Sus hallazgos revelaron que el dispositivo 3D-
CNN superaba el rendimiento del 2D-CNN en la clasificacion
de lesiones melanociticas y en la garantia de la reproduci-
bilidad de los resultados. En particular, la 3D-CNN demostro
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Evidencia actual sobre la fotografia 3D de cuerpo completo

Referencia del
estudio

Marchetti
et al., 20238

Soyer et al.,
20238

Betz-Stablein
et al., 2022"

Jahn et al.,
2022"°

Cerminara
et al., 2023%°

Grochulska
et al., 2022

Tipo y objetivo del estudio

Estudio observacional,
retrospectivo y unicéntrico
con el objetivo de
determinar si el melanoma
puede distinguirse de otras
lesiones cutaneas con la
3D-TBP.

Prospectivo, de cohortes,
con el objetivo de mejorar
la comprension de la
epidemiologia y la historia
natural de los nevos
melanociticos y el
melanoma.

Estudio experimental para
comprobar si era posible
realizar recuentos
automatizados y
reproducibles de nevos
mediante la combinacion de
CNN y de 3D-TBP.

Estudio prospectivo,
unicéntrico, observacional y
comparativo de cohortes,
con el objetivo de evaluar
el rendimiento diagnostico
de una aplicacion para
teléfonos moviles. Los
dermatologos, con y sin la
ayuda de la IA, utilizaron
tanto la TBP 2D como 3D.
Estudio observacional
prospectivo, realizado en
un Unico centro, con el
objetivo de investigar el
rendimiento de la 3D-TBP,
la 2D-TBP y el dermatologo
en la deteccion precoz del
melanoma en personas con
alto riesgo de padecerlo.

Serie de casos que
demuestran el analisis
mejorado de lesiones con
3D-TBP junto con la
dermatoscopia tradicional.

NUmero de
participantes

35 pacientes, 23,538
lesiones.

193 participantes,
250 relativas a las
lesiones.

Entrenamiento de la
CNN: 82 sujetos, 57
742 lesiones y
pruebas en 10
sujetos; 4.868
lesiones.

114 pacientes, 1.204
lesiones.

143 participantes.

Tres casos.

Hallazgos principales

Resultados

El analisis
automatizado de la
3D-TBP puede
diferenciar el
melanoma de otras
lesiones con un alto
grado de precision.

Proporciona datos
sobre el elevado
numero de canceres
de piel no melanoma.
Informa sobre la
implementacion de la
3D-TBP en la practica

clinica. EL NNE de 3:1.

Recuento
automatizado de
nevos con un nivel de
concordancia
razonablemente
cercano al de un
médico experto.

La misma sensibilidad
que la 3D-TBP, pero
menos especificidad
en comparacion con
los dermatologos en
el diagnostico del
melanoma.

Las CNN 3D son
superiores a las CNN
2D en la clasificacion
de lesiones
melanociticas.

Las CNN 3D tienen
niveles de
sensibilidad
comparables a los de
los dermatologos.
Capacidad para
detectar nuevas
lesiones cutaneas.
Proporciona una
evaluacion holistica.

Limitaciones

Muestra de tamano
reducido. Centro Unico.
Sobrerrepresentacion de
personas con alto riesgo
de melanoma.

No se incluyeron
imagenes en 3D de
pacientes sin diagnostico
de melanoma.

Las lesiones clasificadas
como no melanoma
podrian, de hecho, ser
melanomas.

Sesgo en la seleccion de
participantes. Lesiones
no detectadas.
Participantes perdidos
durante el seguimiento.

Malos resultados en
personas con muchas
queratosis seborreicas.
Muestra de tamano
reducido.

Las fotos no fueron
tomadas por los
pacientes.

El nimero de melanomas
es relativamente bajo en
este estudio.

Sesgo de pacientes
preseleccionados con
mayor riesgo de
melanoma.

Baja especificidad de las
CNN.

No fue posible

reproducir el recuento
automatico de nevos.

Casos seleccionados
intencionadamente con
fines educativos.
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(continuacién)
Referencia del Tipo y objetivo del estudio Numero de Hallazgos principales
estudio participantes
Resultados Limitaciones
Erdmann et al.,  Caso clinico, uso de la Un caso. Potencial positivo de Es posible que las
20217 3D-TBP en el seguimiento la 3D-TBP en el inclusiones del algoritmo
de la respuesta al seguimiento de la no detecten lesiones de
tratamiento. respuesta al relevancia clinica.
tratamiento. Cubrir areas del cuerpo.
Wallingford Caso clinico, uso de la Un caso. Correlaciones Caso Unico.
etal., 20232 3D-TBP en la localizacién de genotipo-fenotipo.
lesiones
Horsham et al.,  Estudio prospectivo 149 participantes. La mayoria de los Preocupaciones sobre la
20223 longitudinal basado en la pacientes confiaban capacidad de detectar y
poblacion, con el objetivo plenamente, se supervisar lesiones
de describir las experiencias sentian muy comodos sospechosas, la
de los participantes que se y estaban dispuestos privacidad digital, el
sometieron a la 3D-TBP y a pagar una tarifa por  coste y los requisitos de
dermatoscopia cada 6 la 3D-TBP. desplazamiento.
meses durante 3 anos.
Hona et al., Estudio transversal de 1.056 participantes. Mas del 90% estaria El 84% tenia
2023% adultos que viven en zonas dispuesto a utilizarlo, preocupaciones sobre el
metropolitanas y rurales de confia en él y cree coste, la accesibilidad,
Australia, con el objetivo de que la 3D-TBP reduce la disponibilidad y la
evaluar las percepciones la ansiedad. seguridad digital.
sobre la 3D-TBP.
Horsham et al.,  Estudio transversal que 39 participantes. Mayor comodidad a la  Preocupaciones sobre la
2023% investigo los factores que hora de compartirlo seguridad digital.

determinan la comodidad y
la disposicion de los
consumidores a compartir la
3D-TBP.

con fines clinicos o de
investigacion.

AUC: area bajo la curva; CNN: redes neuronales convolucionales; IA: inteligencia artificial; IC: intervalo de confianza; NNE: nimero

necesario a extirpar; TBP: fotografia de cuerpo entero.

su utilidad practica al alcanzar niveles de sensibilidad com-
parables a los de los dermatélogos?’.

En cuanto a los casos clinicos publicados, encontramos 3
ejemplos:

- Grochulska et al., investigaron el potencial de la 3D-TBP
para mejorar las imagenes secuenciales de dermatosco-
pia y, en algunos casos, respaldar o incluso sustituir las
evaluaciones clinicas'. El estudio se centro en 3 lesiones
cutaneas especificas, que se seleccionaron intencionada-
mente con fines educativos y para mostrar la experiencia
de integrar las imagenes 3D en la practica clinica. Los
resultados del estudio indicaron que la 3D-TBP ofrece la
capacidad de detectar nuevas lesiones cutaneas y contri-
buye a proporcionar una comprension contextual de las
imagenes dermatoscopicas de lesiones individuales'.

- Erdmann et al., introdujeron la 3D-TBP secuencial

en un paciente con melanoma y metastasis cutaneas

diseminadas que se someti6 a un tratamiento con anti-
cuerpos de control inmunitario, seguido de inhibicion de

BRAF/MEK?'. La 3D-TBP secuencial proporcioné un regis-

tro visual de los cambios en este caso. La inmunoterapia

provoco la progresion de las metastasis epidermotropi-
cas, mientras que la posterior inhibicion de BRAF/MEK

reveld una regresion de estas lesiones. Este enfoque ofre-
cio informacion valiosa sobre la respuesta al tratamiento
del paciente, lo que demostro el potencial de la 3D-TBP
en la monitorizacion terapéutica®'.

Wallingford et al., destacaron la importancia de la 3D-
TBP en la localizacion de lesiones en su estudio de caso??.
Se centraron en un paciente portador de una mutacion
homocigotica en MITF E318K, al que se le habian diag-
nosticado 6 melanomas primarios. El objetivo principal
era aprovechar la 3D-TBP para resaltar las correlaciones
genotipo-fenotipo. En este caso concreto, se descubrie-
ron melanomas en zonas con dano solar leve o inexistente,
y se observaron un elevado nimero de nevos grandes y
atipicos en regiones con dafno solar minimo. Esta obser-
vacion llevo a la conclusion de que, en este caso concreto,
no existia una correlacion aparente entre el desarrollo de
melanoma o la densidad de nevos y la gravedad del dafo
solar??.

En este campo se estan realizando diversas investigacio-

nes de manera activa®>?. Actualmente, Australian Cancer
of the Skin and Melanoma Image Database (ACEMID) esta
realizando un estudio prospectivo de cohortes en el que
participan 15.000 personas de toda Australia. Este estudio
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A. Ferreirinha, V. Farricha and A.L. Joao

utiliza la 3D-TBP para la obtencion de imagenes y el diag-
nostico del melanoma, con el objetivo de recopilar datos
exhaustivos sobre informacion personal, perfiles inmunolo-
gicos, genética y factores de riesgo clinicos, para desarrollar
y validar protocolos para la deteccion del melanoma?*.

En cuanto a la opinidn de los pacientes, encontramos 3
ejemplos:

- Un estudio prospectivo de cohortes de 3 anos de dura-
cion en el que participaron adultos de entre 20 y 70
anos evalud las experiencias de los participantes con la
3D-TBP para la vigilancia de los nevos'. Los participan-
tes se sometieron a exploraciones cutaneas semestrales
realizadas por un médico y por una 3D-TBP con
dermatoscopia'>. De los 149 participantes encuestados
a los 18 y 36 meses, la mayoria (69,1% a los 18 meses,
69,8% a los 36 meses) expreso su confianza en el proceso
de obtencién de imagenes. La mayoria de los participan-
tes afirmaron sentirse muy comodos, o comodos con la
tecnologia (92,6% a los 18 meses, 94% a los 36 meses) y
casi todos los participantes estaban dispuestos a pagar por
este servicio, siendo pocos los que expresaron su rechazo
(6,7%)". Los participantes valoraron la 3D-TBP por pro-
porcionar una referencia precisay realizar un seguimiento
de los cambios en la piel a lo largo del tiempo'®. Algu-
nas de las preocupaciones de los participantes incluian la
capacidad de la tecnologia para detectar lesiones sospe-
chosas, la privacidad digital, el coste y los requisitos de
desplazamiento. Algunos participantes (13,4%) expresa-
ron su incomodidad por estar en ropa interior y sentirse
expuestos durante el proceso de obtencion de imagenes.
A pesar de estos problemas, casi todos los participan-
tes expresaron su interés en utilizar la 3D-TBP si se
comercializara'. En general, los participantes demostra-
ron un alto nivel de compromiso, ya que querian comentar
las imagenes con sus médicos, lo que subraya la impor-
tancia que se concede a la relacion médico/paciente.

- De manera similar, se realizd una encuesta transver-
sal dirigida a 1.056 adultos que vivian tanto en zonas
metropolitanas como rurales de Australia, en la que se
evaluaban sus percepciones sobre la 3D-TBP. Una abru-
madora mayoria (95%) indicé que estaria dispuesta a
considerar el uso de la 3D-TBP si estuviera disponible
en el mercado. Ademas, la mayoria de los participantes
(94%) expresaron su confianza en la eficacia de la tecno-
logia para identificar lesiones cutaneas sospechosas, y el
90% la percibia como un medio para reducir la ansiedad
relacionada con el cancer de piel®. Sin embargo, el 84%
identifico posibles obstaculos, como la preocupacion por
el coste, la accesibilidad, la confianza en la tecnologia y
la seguridad digital?’.

- Otro estudio en el que participaron 39 personas en un
foro virtual de consumidores observéd que, a medida que
aumentaba la sensibilidad potencial de las imagenes, un
numero cada vez mayor de participantes expresaba su
preocupacion por compartir esos datos. Los participantes
se mostraban cada vez mas reacios a compartir imagenes
en plataformas publicas y con fines comerciales, inclu-
yendo su uso en redes sociales, bases de datos pUblicas y
aplicaciones de IA. Por el contrario, los participantes se

mostraban mas dispuestos a compartirlas con fines clini-
cos o de investigacion?.

La integracion de la 3D-TBP representa un avance significa-
tivo en la deteccion del cancer de piel. Aunque ain puede
haber una falta de evidencia cientifica, los estudios men-
cionados anteriormente demuestran varias ventajas claras.
En primer lugar, permite la evaluacion y el diagnéstico a
distancia a través de la teledermatologia’, lo que resulta
especialmente valioso en situaciones de pandemia como la
de la COVID-19, en las que los examenes presenciales pue-
den resultar dificiles. En segundo lugar, la 3D-TBP facilita
la monitorizacion completa de toda la superficie cutanea,
lo que mejora la vigilancia, la deteccién de nuevas lesio-
nes y el seguimiento de la respuesta al tratamiento'*?!.
Ofrece un enfoque menos laborioso y mas preciso, lo que
supone una ventaja en términos de rentabilidad, especial-
mente en la deteccion precoz del cancer de piel, que puede
mejorar significativamente el pronéstico de las personas de
alto riesgo'®. Por ultimo, esta tecnologia suele tener una
buena acogida y tiene el potencial de promover conduc-
tas de prevencion continuas y las autoexploraciones de la
piel'"26, Aunque la 3D-TBP ofrece un potencial significativo,
tiene limitaciones notables. El movimiento del paciente
durante el escaneo puede causar desalineaciones y despla-
zamientos de la superficie, lo que afecta a la precision’.
Ademas, no se puede monitorizar eficazmente las lesiones
en areas especificas del cuerpo, como las regiones genita-
les, acrales, el cuero cabelludo y los pliegues corporales'.
En poblaciones mas jovenes con nevos benignos en evolu-
cion, la eficacia de la biopsia puede verse comprometida'’.
Ademas, la 3D-TBP podria identificar erroneamente lesio-
nes hiperpigmentadas no melanociticas, como es el caso de
la queratosis seborreica, como lesiones melanociticas'’. Asi
mismo, puede tener dificultades para detectar melanomas
hipopigmentados o amelanoticos que carecen de la pig-
mentacion oscura tipica''. El tamafio de la maquina, junto
con los costes, la complejidad de la gestion tecnolodgica
y el almacenamiento de datos, pueden limitar su disponi-
bilidad generalizada para uso comercial'>. A pesar de las
imagenes 3 D de alta resolucion, la integracion de la derma-
toscopia y la experiencia de los dermatélogos sigue siendo
crucial para una interpretacion precisa' (Apéndice B, datos
complementarios).

En resumen, la 3D-TBP, cuando se combina con los avances
en |A, ofrece una vision Unica del ecosistema bioldgico de
la piel y tiene el potencial de mejorar significativamente la
deteccion precoz del cancer de piel, reducir los tiempos de
consulta y disminuir los costes sanitarios. Sin embargo, es
importante sefalar que auln se carece de datos sustanciales
para establecer con certeza su impacto real en la atencién
dermatoldgica. Para validar estos hallazgos, se necesitan
mas estudios que abarquen conjuntos de datos de imagenes
3D mas amplios, de mayor calidad y mas representativos.
Por otra parte, muchas personas seguirian prefiriendo el
enfoque tradicional de un médico. En conclusion, este sis-
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tema de imagenes mejora la precision del diagnostico, pero
actualmente no puede sustituir a un examen completo rea-
lizado por un dermatélogo.

No aplicable.

Esta investigacion no recibié ninguna subvencion especifica
de organismos de financiacion del sector publico, comercial
0 sin animo de lucro.

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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