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Introduccion. Los nevus melanociticos atipicos (NMA) son lesiones melanociticas adquiridas des-
critas por primera vez por Clark en estudios de nevus melanociticos (NM) en pacientes con melanomas.
Actualmente, el uso de la dermatoscopia ha facilitado en gran medida la identificacién de esta variante de nevus.
Objetivo. Estudiar la correlacién entre los hallazgos clinicos, dermatoscépicos e histopatolégicos de los NM a
estudio y comparar nuestros resultados con trabajos previos. Establecer el valor de la dermatoscopia para la iden-
tificacién de NMA.

Material y métodos. Estudio observacional, transversal de 200 lesiones melanociticas correspondientes a
166 pacientes, llevado a cabo desde el 1 de enero de 2005 hasta el 31 de diciembre de 2005. Describimos las ca-
racteristicas clinicas, dermatoscépicas e histopatologicas de cada lesién y establecimos la correlacién entre los
diferentes hallazgos obtenidos, caso por caso. Posteriormente determinamos la concordancia entre diagnésticos
y establecimos el valor de la dermatoscopia para la identificacién de NMA.

Resultados. Las caracteristicas clinicas que se asociaron a atipia histolégica fueron componente macular
(p < 0,001), bordes irregulares y presencia de tres o mds colores. La asimetria, didmetro mayor de 5 0 6 mm o
la evolucién no se correspondieron con atipia desde el punto de vista histopatolégico (p > 0,05). La concor-
dancia entre diagndstico clinico e histolégico fue baja (indice kappa ponderado [Kp]: 0,38), mientras que en-
tre diagnéstico dermatoscépico e histolégico fue moderada (indice Kp: 0,52). Mediante curvas ROC (receiver
operating characteristic) comprobamos que el modelo que contenia la dermatoscopia presentaba un incremento
bajo la curva estadisticamente significativo respecto al modelo que s6lo incluia los datos clinicos.

Conclusiones. La atipia clinica no es equivalente a atipia histolégica. La dermatoscopia mejora la precisién del
diagnéstico clinico de NMA.
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Introduction. Atypical melanocytic nevi are acquired melanocytic lesions that were described for the
first time by Clark in studies of melanocytic nevi in patients with melanomas. Today, the use of dermatoscopy
has made identification of this type of nevus much easier.

Objective. Our aim was to study the correlation between the clinical, dermatoscopic, and histopathologic
findings of melanocytic nevi and compare our findings with those of previous studies. We also aimed to
investigate the value of dermatoscopy for identifying atypical melanocytic nevi.

Material and methods. In this cross-sectional, observational study, 200 melanocytic lesions were analyzed
in 166 patients examined between January 1, 2005 and December 31, 2005. We recorded the clinical,
dermatoscopic, and histopathologic characteristics of each lesion and established the correlation between the
different findings on a case-by-case basis. We then determined the agreement between diagnoses and assessed
the value of dermatoscopy for identifying atypical melanocytic melanoma.
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Results. The clinical characteristics associated with atypical histology were a macular component (P < .001),
irregular borders, and presence of 3 or more colors. Asymmetry, diameter greater than 5 or 6 mm, and
progression were not associated with atypical histopathologic characteristics (P> .05). Agreement between
clinical and histologic diagnosis was weak (ip = 0.38), whereas the agreement between dermatoscopic and
histologic diagnosis was moderate (kp = 0.52). The area under the receiver operating characteristic curve for the
model that included dermatoscopy was larger than that for the model that only included clinical data, and this

difference was statistically significant.

Conclusions. Atypical clinical features were not found to correspond to atypical histology. Dermatoscopy
improved the accuracy of clinical diagnosis of atypical melanocytic nevus.

Key words: atypical melanocytic nevus, dermatoscopy, correlation.

Los nevus melanociticos atipicos (NMA) son lesiones me-
lanociticas adquiridas descritas por primera vez por Wa-
llace H. Clark Jr. en estudios de nevus melanociticos (NM)
en pacientes con melanomas!. Esta variante de nevus ha
dado lugar a una de las mds virulentas discusiones que se
hayan podido leer en las publicaciones de dermatologia.
Parece razonable admitir la existencia de un tipo histolé-
gico de nevus con particulares caracteristicas arquitecténi-
cas y, mds aun, citolégicas que, si bien no es el «eslabén per-
dido» entre nevus y melanoma, se asocia a melanoma con
mayor frecuencia que los otros tipos de nevus?®. Diversos
estudios epidemioldgicos han demostrado que el riesgo
para desarrollar melanoma se correlaciona de forma esta-
disticamente significativa con la presencia de nevus clini-
camente atipicos. En concreto, la presencia de 1 nevus
clinicamente atipico implica un riesgo 2 veces mayor de
desarrollo de melanoma, mientras que la presencia de 10 o
mids nevus implica un riesgo 12 veces mayor. Por tanto el
nevus atipico parece ser un marcador de riesgo para el pa-
ciente mds que una lesién de riesgo en si misma*®. La defi-
nicién de nevus atipico debe ser exclusivamente dermato-
patoldgica, ya que en general no se observa una buena
correlacién clinicopatoldégica”s. El término «nevus atipi-
co» se ha ido imponiendo a las otras denominaciones: ne-
vus displésico, nevus de Clark, BK mo/e syndrome e incluso
FAMM (familial atypical mole melanoma).

Actualmente el uso de la dermatoscopia ha facilitado en
gran medida la identificacién de esta variante de nevus, ya
que se han llevado a cabo diferentes estudios para deter-
minar los patrones dermatoscépicos caracteristicos de los
nevus de Clark. El primero de ellos fue llevado a cabo por
Hoffman-Wellenhof et al, de los Departamentos de Der-
matologia de la Universidad de Graz, Austria, junto a los
de la Universidad de Tiibingen, Alemania, y L'Aquila, Ita-
lia®. En él se clasificaron las imdgenes dermatoscépicas di-
gitales de 829 nevus de Clark de 15 hombres y 8 mujeres de
acuerdo con las principales caracteristicas dermatoscépicas.
Primero se escogieron caracteristicas estructurales para ca-

racterizar a los nevus de Clark como patrones reticulares,
globulares u homogéneos, o combinacién de estos tipos.
En segundo lugar se clasificaron los nevus de Clark por la
distribucién del pigmento, denominandolos con hipo o hi-
perpigmentacién en el centro, con hipo o hiperpigmenta-
cién excéntrica en la periferia y con hipo o hiperpigmen-
tacién multifocal. De este estudio surgi6 la clasificacién
dermatoscépica de los nevus de Clark, que actualmente se
utiliza en todo el mundo.

Se sabe que existe una correlacién entre los hallazgos
dermatoscépicos e histopatoldgicos, y que cada estructu-
ra dermatoscépica tiene su equivalencia histopatolégica®.
La dermatoscopia y la histopatologia convencional permi-
ten el andlisis de los tumores cutineos de una forma distin-
ta y complementaria. Mientras que las secciones histol6gi-
cas muestran una visién en el plano vertical, las imdgenes
dermatoscépicas nos ofrecen una visién horizontal de toda
la lesién. Por este motivo existe una cierta dificultad en la
obtencién de una correlacién dermatoscépica-histopato-
l6gica exacta. Sin embargo, la dimensién horizontal del es-
tudio dermatoscépico permite una visién distinta y a su vez
complementaria a la de la seccién vertical histolégica.

Fueron Soyer et al'! los que primero publicaron la co-
rrelacién entre las caracteristicas dermatoscépicas y las
distintas secciones histol6gicas. Posteriormente Yadav et
al'? publicaron un estudio de correlacién histopatolégica
entre estructuras dermatoscépicas. Sin embargo, estos au-
tores no llevaron a cabo una correlacién caso por caso.
Mostraron los mejores ejemplos clinicos y dermatoscépicos
de un hallazgo concreto y las mejores microfotografias de
los cortes histolégicos, pero los datos no eran necesaria-
mente del mismo paciente.

Posteriormente, Soyer et al'* publicaron un estudio acer-
ca de la correlacién clinicopatoldgica de lesiones pigmenta-
das. Comunicaron un sofisticado método utilizando un
protocolo anatomopatoldgico estandarizado y la dermatos-
copia digital para una correlacién caso por caso. Se trataba
de un método muy preciso, pero aun asi no permitia una
correlacién directa entre la histopatologia y los hallazgos
dermatoscépicos con un control visual.
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Existe otro estudio reciente llevado a cabo por Blum et
al* en el que utilizaron la clasificacién dermatoscépica de
los nevus atipicos (nevus de Clark) para determinar la be-
nignidad o malignidad de dichas lesiones pigmentadas.
Para ello partieron de una muestra de 205 pacientes en los
que, de forma retrospectiva, se tomaron 254 lesiones me-
lanociticas sospechosas y se clasificaron de acuerdo con la
clasificacién dermatoscépica de los nevus de Clark (patrén
reticulado, globular y homogéneo o combinacién de ellos)
y a su pigmentacién (uniforme, central, hipo-hiperpig-
mentacién central o periférica). Ademis ellos incluyeron
un nuevo tipo, que era el que presentaba las tres estructuras
dermatoscépicas en una misma lesién. Obtuvieron como
resultado que los patrones reticulado, globular y homogé-
neo se daban con mayor frecuencia en nevus que en mela-
nomas, mientras que aquellas lesiones que presentaban tres
estructuras dermatoscépicas simultineamente correspon-
dian con mayor frecuencia a melanomas. En cuanto a la
pigmentacién observaron que la hiperpigmentacion central
u homogénea era mis frecuente en nevus, mientras que la
hipo-hiperpigmentacién periférica y la hipo-hiperpigmen-
tacién multifocal era mds frecuente en melanomas. Con-
cluyeron afirmando que la dermatoscopia es una técnica
util para discriminar lesiones benignas de malignas, y que
aquellas lesiones que presentaban tres estructuras derma-
toscépicas o hiperpigmentacién periférica tenian mayor
probabilidad de ser lesiones malignas que benignas.

Por dltimo, el trabajo mds recientemente publicado acer-
ca de correlacién dermatoscépica-histolégica se ha llevado
a cabo por Bauer et al’>. Se trata de un estudio retrospecti-
vo en el que se evalian 301 lesiones pigmentadas de dificil
diagnéstico en dos centros de referencia (Graz y Tiibin-
gen). En un centro se realizé un diagnéstico inicial con
datos clinicos, histopatoldgicos y, en algunos casos, inmu-
nohistoquimicos. En el otro centro se analizaron las seccio-
nes de hematoxilina-eosina, el género y la edad de los
pacientes, la localizacién del tumor y las imdgenes derma-
toscépicas. Primero se establecié un diagnéstico basado
s6lo en la informacién clinica e histolégica. Posteriormen-
te se analizaron las mismas lesiones con el uso adicional de
las imagenes dermatoscépicas. Se observé que el coeficien-
te kappa entre el diagnéstico inicial y aquellos realizados
sin dermatoscopia era alto, pero cuando se afiadian las ima-
genes dermatoscépicas el coeficiente kappa era todavia
mayor.

Por tanto parece ser que la dermatoscopia es una técnica
que ayuda a mejorar el diagndstico de lesiones pigmentadas
dudosas.

Nuestro objetivo ha sido realizar un estudio de observa-
cién transversal analizando 200 lesiones melanociticas,
centrandonos en los nevus atipicos, y establecer una corre-
lacién clinica, dermatoscépica e histopatoldgica de los
resultados obtenidos mediante un andlisis estadistico des-
criptivo. Dado que hasta el momento no se ha podido esta-

blecer esta correlacién de forma completa en los estudios
practicados y la mayoria son de tipo retrospectivo, hemos
pretendido determinar dicha correlacién caso por caso en
los NM de nuestro trabajo.

Se incluyeron 200 lesiones melanociticas, correspondientes
a 166 pacientes, estudiadas y diagnosticadas desde el pun-
to de vista clinico y dermatoscépico por dos dermatélogos
con experiencia en dermatoscopia del servicio de Dermato-
logia de nuestro hospital. Este estudio se llevé a cabo des-
de el 1 de enero de 2005 hasta el 31 de diciembre de 2005.
Dichas lesiones fueron confirmadas posteriormente me-
diante estudio histopatolégico en el servicio de Anatomia
Patolégica por el mismo patdlogo en todos los casos.

Se incluyeron todas las lesiones que cumplian criterios
clinicos y dermatoscépicos de lesién melanocitica, recogi-
das de forma aleatoria, y se excluyeron aquellas localizadas
en palmas, plantas, mucosas, cara y regién subungueal de-
bido a las caracteristicas anatémicas especiales de estas lo-
calizaciones, lo que conlleva imagenes dermatoscépicas pe-
culiares no comparables al resto de localizaciones.

El diagndstico de las lesiones se basé en la existencia de
hallazgos clinicos, dermatoscépicos e histopatolégicos
de lesién melanocitica.

En primer lugar se realizé una historia clinica protoco-
lizada en la que se recogieron los datos correspondientes a
las siguientes variables: sexo y edad, fototipo cutineo, loca-
lizacién de la lesion y caracteristicas clinicas de la misma
(simetria, bordes, colores, didmetro mayor y menor, com-
ponente macular y/o papular, evolucién, presencia o no de
hemorragia).

En base a los datos recogidos se establecié en primer lu-
gar un diagndstico de sospecha clinico, se realizé foto clini-
ca de cada lesién con la cdmara fotogréfica digital Olympus
Camedia 5050 e inmediatamente después se procedié al
examen de la lesién con el dermatoscopio manual Dermli-
te DL100. A continuacién realizamos fotografia dermatos-
c6pica mediante DermLite™ FOTO (DIAGNISCAN
Derma Instruments) acoplado a la cdmara digital Nikon
Coolpix 4500 y la almacenamos en el software PhotoMAX
2.1 (Derma Medical Systems).

Los datos dermatoscépicos recogidos de cada lesion co-
rrespondieron a su patrén (globular, reticulado, homogéneo,
combinacién de los anteriores, tres estructuras o sin estruc-
tura) y a su pigmentacién (uniforme, hiperpigmentacién
central, hiperpigmentacién periférica, hipopigmenta-
cién central, hipopigmentacién periférica o pigmentacién
multifocal). El diagnéstico se estableci6 en base al pa-
trén(es) dermatoscépico(s) predominante(s), al igual que la
distribucién del pigmento. Ademas se estableci6 si existia o
no asimetria de estructuras dermatoscépicas y/o la presen-
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cia de estructuras azul y/o blanquecinas (debido a su estre-
cha relacién con el diagnéstico de melanoma).

Entonces, con los datos dermatoscépicos recogidos, y
tras la valoracion de la imagen por dos dermatélogos con
experiencia en dermatoscopia, establecimos un diagnéstico
de sospecha dermatoscépico, basindonos en su(s) pa-
trén(es) predominante(s) (el algoritmo diagnéstico utili-
zado fue el Anilisis de Patrones).

Una vez establecidos los diagnésticos de sospecha clini-
co y dermatoscépico procedimos a la extirpacién de la le-
sién. La obtencién de la muestra histolégica se obtuvo
inmediatamente después de su examen clinico y derma-
toscopico, extirpando la lesién en su totalidad. El patélogo
describié la lesién segin la terminologia propuesta por los
National Institutes of Healthy establecié el diagndstico ana-
tomopatolégico de la muestra. Todas las lesiones fueron
examinadas por el mismo patdlogo.

Todos los datos del estudio fueron recogidos en el progra-
ma Excel. El andlisis estadistico fue realizado mediante el
programa SPSS (Szatistical Package for Social Sciences) para
Windows, versién 11.5. Se calcularon las frecuencias abso-
lutas y relativas (%) para las variables cualitativas, y la me-
dia y desviacién estindar para las variables cuantitativas.

Para calcular la asociacién existente entre las diferentes
categorias a estudio se aplicaron las tablas de contingencia,
utilizando el coeficiente Chi-cuadrado de Pearson y el ana-
lisis de la varianza ANOVA en comparaciones multiples.
El nivel de significacién estadistica establecido en nuestro
estudio fue de p < 0,05 y los intervalos de confianza se
construyeron al 95 %.

Para analizar la concordancia entre los diagnésticos esta-
blecidos (clinico, dermatoscépico e histolégico) se utiliza-
ron las tablas de contingencia, empleando el indice kappa
ponderado (Kp). Los valores utilizados para determinar el
grado de acuerdo en funcién del indice Kp fueron: 0-0,2:
insignificante; 0,2-0,4: bajo; 0,4-0,6: moderado; 0,6-0,8:
bueno; 0,8-1: muy buenot.

Por ultimo, para determinar el valor del diagnéstico der-
matoscépico respecto al diagnéstico clinico, tomando
como referencia el diagnéstico histolégico (gold standard),
utilizamos modelos de regresién logistica. En primer lugar
se realizaron modelos de regresién logistica univariante
para explorar aquellas variables que estaban asociadas de
modo estadisticamente significativo a la presencia de ne-
vus atipico. Posteriormente se realizaron diferentes mo-
delos de regresion logistica multivariante, con inclusién y
exclusién secuencial de variables dependiendo de su signi-
ficacién estadistica y de su importancia clinica hasta obte-
ner el mejor modelo capaz de predecir la presencia de ne-
vus atipicol”. La comparacién de la validez de los distintos

modelos la realizamos mediante curvas ROC (receiver gpe-
rating characteristic). Dado que uno de los objetivos de
nuestro estudio fue demostrar la utilidad diagnéstica de la
dermatoscopia, se realizé la comparacién entre el poder
predictivo del modelo que incluia sélo variables clinicas
con el modelo que inclufa ademds la impresién dermatos-
cpica.

Estudiamos 200 lesiones correspondientes a 166 pacientes,
de las cuales 64 (32 %) correspondieron a hombres y 136
(68 %), a mujeres. La edad de los pacientes estuvo com-
prendida entre los 8 y los 84 afios, con una media de
33,7 £ 14,5 afios. Los fototipos mds predominantes fueron
los IT y III con una frecuencia del 44 y el 41,5 %, respectiva-
mente, no existiendo ningtin paciente con fototipo VI. Lalo-
calizacién mas frecuente fue tronco, con un total de 155 lesio-
nes (77,5 %), predominando la espalda (106 lesiones [53 %]).

En cuanto a las caracteristicas clinicas de las lesiones, 144
(72 %) eran asimétricas, mientras que 56 (28 %) no lo eran.
Los bordes fueron regulares en 46 (23 %) ¢ irregulares en
154 (77 %). Los colores predominantes fueron negro, ma-
1rén oscuro y marrén claro. La presencia simultinea de tres
colores se dio en 96 lesiones (48 %), 57 presentaron dos co-
lores (28,5 %) y 40 (20 %), cuatro colores. Sélo una lesién
mostré un solo color, negro (0,5%). El didmetro mayor de
las lesiones estuvo comprendido entre 120 y 2 mm, con una
media de 7,9 = 8,6 mm. El didmetro menor oscilé entre
70y 1 mm, con una media de 5,1 = 5 mm.

El componente macular se dio en 181 lesiones (90,5 %),
mientras que 19 (9,5 %) no lo presentaban. En cuanto al
componente papular, 125 lesiones (62,5 %) lo presentaban y
75 carecian de €l (37,5 %). Ambos componentes esta-
ban presentes en 106 lesiones (53 %) y 94 (47 %) presen-
taban uno u otro componente.

Con respecto a la evolucién, 154 lesiones (77 %) habian
sido clinicamente inestables (habian sufrido alguna modi-
ficacién objetivada por el paciente), mientras que 34 (17 %)
habian permanecido estables. No se conocia la evolucién
de 12 de ellas (6 %).

En algtin momento de su evolucién 7 lesiones (3,5 %)
habian sufrido hemorragia, mientras que las 193 restantes
(96,5 %) no la presentaron en ningdin momento.

1. Didmetro. No encontramos asociacién estadisticamen-
te significativa entre el didmetro de la lesién y atipia o no
atipia histolégica (p > 0,05).
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Componente macular y diagnoéstico histolégico. Cifras absolutas

Diagnéstico histolégico

Componente
macular NM NM Nevus Nevus Nevus Nevus Melanoma Otros Total
atipico sin atipia congénito azul Spitz/Reed spilus
Si 104 51 6 3 1 1 6 9 181
No 0 19 0 0 0 0 0 0 19
Total 104 70 6 3 1 1 6 9 200
Chi-cuadrado: 38,99; p < 0,000. NM: nevus melanocitico.
Estructuras dermatoscopicas y diagnéstico histologico. Cifras absolutas
Estructuras Diagnéstico histolégico
dermatoscopicas NM NM Nevus Nevus Nevus Nevus  Melanoma  Otros  Total
atipico sin atipia congénito azul Spitz/Reed  spilus
Reticular 20 3 0 0 0 1 0 0 24
Reticular globular 23 7 2 0 0 0 0 0 32
Reticular homogéneo 17 10 0 0 0 0 1 2 30
Globular 6 6 1 0 0 0 0 1 14
Globular homogéneo 10 29 2 0 1 0 1 1 44
Homogéneo 0 1 0 3 0 0 0 0 4
3 estructuras 28 13 1 0 0 0 3 1 46
Otros 0 1 0 0 0 0 1 4 6
Total 104 70 6 3 1 1 6 9 200

NM: nevus melanocitico.

. Bordes. E1 85 % de los NM atipicos confirmados por es-
tudio histopatolégico presentaron clinicamente bordes
irregulares, sin embargo, el 67,1% de los NM sin atipia
histolégica también lo presentaron, siendo esta diferen-
cia estadisticamente significativa (p < 0,018).

. Asimetria. La correlacién con el diagnéstico histolégi-
co no fue estadisticamente significativa (p < 0,09), de
manera que el 79,2 % de los NM atipicos diagnosticados
por estudio histolgico presentaban asimetria, asi como
el 62,8% de los NM sin atipia, porcentaje muy similar.

. Colores. E1 68% de los NM atipicos presentaron 3 o mds
colores, siendo éstos en su mayoria negro, marrén claro y
marrén oscuro (el 32 % presentaron dos colores; el 42 %,
tres colores; el 22 %, cuatro colores, y el 4%, cinco colores).

. Evolucién. La evolucién fue un pardmetro subjetivo, va-
lorado por el propio paciente. No hubo diferencias entre
NM atipicos y sin atipia, ya que existié modificacién en
un 71 y un 81% de los NM atipicos y sin atipia, respec-
tivamente.

. Componente macular y papular. Todas las lesiones diag-
nosticadas de NM atipico presentaron componente
macular, asociado o no a componente papular (tabla 1).

En cuanto a los NM sin atipia, observamos que el
b

88,6 % de dichas lesiones presentaron componente pa-

pular, asociado o no a componente macular.

En nuestro estudio el patrén dermatoscépico predominan-
te en los NM atipicos fue el «3 estructuras», con un 27,3 %,
seguido con poca diferencia por el reticular-globular (22,1 %),
reticular (19,2 %) y reticular-homogéneo (16,3 %). Sin em-
bargo, en el caso de los NM sin atipia el patrén dermatos-
c6pico mds frecuente con diferencia fue el tipo «globu-
lar-homogéneo» (el 41,4 % de todos los NM sin atipia).
Posteriormente le siguieron a més distancia el tipo «3 es-
tructuras» (18,6 %) y el «reticular-homogéneo» (14,3 %),
con porcentajes similares entre ellos (tabla 2).

El tipo de pigmentacién mds frecuente en los NM atipi-
cos ha sido el multifocal, con un 39,4 % de lesiones que
presentaban esta pigmentacién (fig. 1), seguido a distancia
por la hiperpigmentacién central (17,3 %), la pigmenta-
cién uniforme (15,3 %) y la hiperpigmentacién periférica
(12,5 %), con porcentajes muy similares entre si. La menos
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Figura 1. A) Diagnéstico clinico: nevus melanocitico atipico (NMA). B) Diagnéstico dermatoscépico: NMA. C) Diagnéstico histologico:
nevus melanocitico (NM) compuesto con atipia moderada en el componente de la unién (hematoxilina-eosina, x40).

Figura 2. A) Diagnéstico clinico:
melanoma in situ. B) Diagnéstico
dermatoscopico: melanoma in situ.
C) Diagnéstico histolégico: nevus
melanocitico (NM) compuesto con
atipia de bajo grado. A la derecha
(flecha), detalle del infiltrado
inflamatorio correspondiente a la
zona dermatoscoépica indicada
(hematoxilina-eosina, x40).

frecuente ha sido la hipopigmentacién periférica, con un
5,6 % de las lesiones (fig. 2).

Respecto a la asimetria de estructuras dermatoscépicas,
el 76 % de los NM atipicos la presentaron, asi como un
809% de los NM sin atipia.

En cuanto a la presencia de estructuras azul-blanqueci-
nas, de las 200 lesiones estudiadas, y excluyendo los nevus
azules, 43 de ellas las presentaron (23 %). De éstas, el 51%
correspondieron a NM atipicos (fig. 3); el 18,6 %, a NM
sin atipia; el 14 %, a otros diagndsticos; el 11,6 %, a mela-
noma, y el 2,3 %, a nevus congénito.

Concordancia entre diagnésticos

La concordancia entre el diagndstico clinico e histopatol6-
gico tuvo un indice Kp de 0,38, de manera que la concordan-
cia se consider6 baja (tabla 3). En los nevus atipicos existié
una concordancia plena entre ambos diagndsticos en el

68,7 % de las lesiones, mientras que un 25 % de los nevus
diagnosticados clinicamente como atipicos no lo fueron real-
mente. El resto de falsos positivos correspondieron a nevus
congénito (2), nevus de Spitz/Reed (1), melanoma (3) y
otros (1). Sin embargo, la concordancia entre los diagndsticos
dermatoscépico e histolégico fue mayor, con un indice Kp de
0,52 (concordancia moderada) (tabla 4). Observamos que en
el caso de los NM atipicos el 74,5 % de las lesiones diagnos-
ticadas dermatoscépicamente como tal realmente lo fueron,
y un 20,3 % de las lesiones correspondieron a NM sin atipia.
El resto de falsos positivos correspondieron a nevus congé-
nito (2), nevus de Spitz/Reed (1) y otros (1).

Modelos de regresién logistica

Al realizar modelos de regresién logistica univariante y
multivariante para explorar aquellas variables que estaban
asociadas de modo estadisticamente significativo a la pre-
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Figura 3. A) Diagnéstico clinico: nevus melanocitico atipico (NMA). B) Diagnéstico dermatoscépico: NMA. Regresion central.
C) Diagnéstico histolégico: nevus melanocitico (NM) compuesto con atipia moderada en el componente de la unién
(hematoxilina-eosina, x40).

Tabla 3. Concordancia entre diagnéstico clinico e histologico

Diagndstico histoldgico

Diagnéstico
clinico NM NM Nevus Nevus Nevus Nevus  Melanoma  Otros  Total
atipico sin atipia congénito azul Spitz/Reed  spilus

NM atipico 77 28 2 0 1 0 3 1 112
NM sin atipia 23 39 3 0 0 0 0 2 67
Nevus congénito 1 0 1 0 0 0 0 0 2
Nevus azul 1 1 0 3 0 0 0 0 )

Nevus de Spitz/Reed 1 0 0 0 0 0 0 0 1

Nevus spilus 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Melanoma 1 1 0 0 0 0 3 3 8
Otros 0 1 0 0 0 0 0 3 4
Total 104 70 6 3 1 1 6 9 200

indice kappa ponderado: 0,38. NM: nevus melanocitico.
Tabla 4. Concordancia entre diagnéstico dermatoscépico e histoldgico
Diagnastico Diagnéstico histolégico
dermatoscopico NM NM Nevus Nevus Nevus Nevus  Melanoma  Otros  Total
atipico sin atipia congeénito azul Spitz/Reed  spilus

NM atipico 88 24 2 0 1 0 0 1 118
NM sin atipia 12 43 3 0 0 0 2 1 59
Nevus congénito 1 0 1 0 0 0 0 0 2
Nevus azul 1 0 0 3 0 0 0 0 4
Nevus de Spitz/Reed 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Nevus spilus 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Melanoma 1 2 0 0 0 0 4 3 10
Otros 0 1 0 0 0 0 0 4 5
Total 104 70 6 3 1 1 6 9 200

indice kappa ponderado: 0,52. NM: nevus melanocitico.
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sencia de NM atipico, los predictores significativos fueron
la edad (odds ratio [OR] = 0,98 [0,96-0,99], p = 0,045);
las caracteristicas clinicas atipicas (OR = 5,2 [2,8-9,6],
p < 0,0001) y las caracteristicas dermatoscépicas atipicas
(OR =12 [6-24], p < 0,0001). En el limite de la significa-
cién quedaron el sexo masculino (OR = 1,5 [0,8-2,7];
p =0,19) y el fototipo claro (OR = 1,6 [0,9-2,7]; p = 0,12).

El modelo final sélo contenia la variable que recogia la
impresién dermatoscépica, la cual era, tras el ajuste para el
resto de las variables, la Unica estadisticamente significati-
va. El modelo que la incluia alcanzaba una sensibilidad del
69% y una especificidad del 85 %.

Finalmente se realiz6 la comparacién de las curvas ROC
entre el modelo que contenia sélo el diagnéstico clinico
frente al modelo que contenia dicho diagnéstico apoyado
por la utilizacién de la dermatoscopia, ajustado para la
edad, el sexo y el fototipo. Al comparar las dreas bajo la
curva de ambos diagnésticos observamos que ésta aumen-
taba cuando se utilizaba la dermatoscopia. El drea bajo la
curva del modelo clinico fue de 0,720 y el drea bajo la cur-
va del modelo dermatoscépico fue de 0,785. La diferencia

entre ambos, 0,065, resulté estadisticamente significativa
(fig. 4).

Varios estudios han demostrado la poca correlacién exis-
tente entre las caracteristicas clinicas atipicas de los NM
(didmetro mayor de 5 0 6 mm, bordes mal definidos, mér-
genes irregulares, varios colores y presencia simultinea de
componentes maculosos y papulosos) y la verdadera atipia
histolégica®181%. De hecho, la definicién de NMA debe
ser exclusivamente dermatopatoldgica, ya que en general
no se observa una buena correlacién clinico-patolégica”s.

En nuestro trabajo hemos analizado cada una de las ca-
racteristicas clinicas de atipia melanocitica y las hemos re-
lacionado con la presencia o no de atipia histolégica.

Segun nuestros resultados, y en cuanto al didmetro de las
lesiones, no hemos encontrado estudios publicados que
hablen acerca de la relacién entre dicho pardmetro y la ati-
pia melanocitica en las NM (a excepcién del trabajo de
Clark et al?).

Sin embargo, a la luz de nuestros hallazgos y extrapolan-
do los resultados de otros estudios acerca del melanoma?,
el didmetro de las lesiones parece no ser un parimetro fia-
ble a la hora de diferenciar atipia de no atipia melanociti-
ca. Por otra parte, deducimos que el contorno de la lesién
es un pardmetro importante y que la presencia de bordes
irregulares se da con mayor frecuencia en los NM atipicos
y/o melanomas que en el resto de las lesiones melanociticas.

En cuanto a la asimetria, segtin los resultados obtenidos
en nuestro estudio, la de los NM no puede considerarse
un pardmetro fidedigno a la hora de diferenciar entre NIM

Con dermatoscopia
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Diferencia entre areas: 0,065

Error estandar: 0,021

Intervalo de confianza al 95%: 0,025-0,106
Nivel de significacion: p = 0,002

Comparativa de curvas ROC (receiver operating
characteristic). Modelo con dermatoscopia y sin dermatoscopia.

atipico y sin atipia (p < 0,09). Sin embargo, si evaluamos
el nimero de colores de la lesién, observamos que, coinci-
diendo con otros autores?!, los NM atipicos presentaban
3 o mis colores, siendo éstos en su mayoria negro, marrén
claro y marrén oscuro. Por otra parte, Annessi et al®, entre
otros hallazgos, observaron que cuando los nevus con com-
ponente macular crecian, los atributos de displasia histol6-
gica aumentaban. En este estudio una gran proporcién de
NM con componente macular tenia displasia histolégica.
Por tanto, a la luz de nuestros resultados y los de Annessi et
al®, parece que la mayoria de las lesiones que presentan ati-
pia lo suelen hacer en el componente de la unién, de ma-
nera que los nevus con componente macular presentan ati-
pia con mis probabilidad que aquellos que tienen
solamente componente papular. En cuanto a la evolucién,
dado que fue un pardmetro subjetivo valorado por el propio
paciente, no podemos emitir conclusiones fiables. Creemos
de todas formas que parece existir una evolucién natural en
las lesiones melanociticas que determina cambios a lo largo
de su existencia.

La dermatoscopia ha facilitado en gran medida la iden-
tificacién de esta variante de nevus, ya que se han llevado a
cabo diferentes estudios para determinar los patrones der-
matoscopicos caracteristicos de los nevus de Clark®'4?2. En
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nuestro estudio también hemos querido valorar los patro-
nes dermatoscépicos predominantes, y observamos que en
el caso de los NM atipicos el mds prevalente lo constitu-
y6 el «3 estructuras»; sin embargo, en el caso de NM sin
atipia el patrén dermatoscépico mds frecuente con diferen-
cia fue el tipo «globular-homogéneo». Respecto a la pig-
mentacién, el tipo mds frecuente en los nevus atipicos ha
sido el multifocal. Otros estudios (Hoffmann-Wellenhof et
al’, Blum et al*4) Fikrle y Pizinger??) demuestran diferen-
cias entre los patrones predominantes, asi como en los dis-
tintos tipos de pigmentacién.

La asimetria de estructuras dermatoscépicas y la presencia
de estructuras de regresién (estructuras azul-blanquecinas)
han demostrado ser dos parimetros importantes para el
diagnéstico de melanoma?-%’. En nuestro estudio determi-
namos la presencia de estas estructuras y su asociacién con
la atipia histolégica. No pudimos demostrar una buena con-
cordancia entre la asimetria de estructuras dermatoscépicas y
el diagnéstico histopatolégico de NM atipico. Respecto a la
presencia de estructuras azul-blanquecinas, nuestros resul-
tados tuvieron un buen nivel de significacién estadistica
(p < 0,001), por lo que podemos afirmar que existe una aso-
ciacién entre la presencia de dichas estructuras y la atipia his-
tolégica. Queremos destacar la importancia de definir el
concepto de estructuras azul-blanquecinas y consensuar si el
velo azul-blanquecino queda incluido o no en dicha defini-
cién, ya que algunos autores lo incluyen (Zalaudek et al®) y
otros no (Massi et al®).

Aunque existen estudios que establecen una correlacién
significativa entre la atipia clinica y la histolégica”?8%9,
otros estudios mds recientes demuestran cémo esta correla-
cién es en muchos casos controvertida®181%2230, Annessi et
al® estudiaron la correlacién entre la atipia clinica y la dis-
plasia histolégica. El nivel de concordancia se midié con
el indice Kp. Dicho valor fue de 0,17 (grado de acuerdo in-
significante, seglin consenso). En nuestro trabajo también
calculamos el grado de concordancia entre los tres diagnds-
ticos mediante el indice Kp y observamos como, al igual
que en el trabajo de Annessi et al®, el grado de concordan-
cia entre el diagnéstico clinico y el histolégico fue bajo.
Nuestro valor fue de 0,38, considerindose un grado de
concordancia baja. Sin embargo, al calcular la concordancia
entre el diagnéstico dematoscépico y el histolégico, éste
aumentd considerablemente, obteniéndose un valor de
0,52 (grado de acuerdo moderado). Por tanto, la dermatosco-
pia parece mejorar la precisién en el diagnéstico de los NMA.

Para finalizar nuestro trabajo hemos querido verificar
que, al igual que han demostrado otros autores previamen-
te para el diagnéstico del melanoma?31-34, la dermatosco-
pia aumenta la sensibilidad y especificidad del diagnéstico
del NMA. Para ello aplicamos modelos de regresién lo-
gistica multivariante, y aplicando curvas ROC observa-
mos que la dermatoscopia es una técnica util a la hora de
diferenciar NM atipicos de NM sin atipia, ya que existe

un incremento del drea bajo la curva estadisticamente sig-
nificativo cuando se comparan los modelos sin dermatos-
copia y con dermatoscopia.

Por tanto, concluimos que, a pesar de sus limitaciones, la
dermatoscopia ha demostrado su utilidad y capacidad de
mejorar la precision diagnéstica en el campo de las lesiones
melanociticas. En nuestro trabajo hemos podido compro-
bar su validez en el diagnéstico de los NM atipicos, por lo
que creemos que es una técnica Util para la préctica clinica
diaria del dermatélogo.

Queremos expresar nuestro mds sincero agradecimiento a
todos los miembros del servicio de Dermatologia del Hos-
pital Clinico Universitario de Valladolid por su valiosa co-
laboracién en la realizacién de este trabajo.
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