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FR-Mapeo  corporal total en  3D: el futuro  está  llegando

RF  Three-dimensional  total  body  mapping:  The  future  is  at  the  door
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La  fotodocumentación  de  lesiones  melanocíticas  sospe-
chosas  mediante  un proceso  de  2 pasos  permite  detectar
cambios  en  estas lesiones  a  lo largo  del tiempo.  Está  demos-
trado  que  la  monitorización  mediante  mapas  corporales  y
dermatoscopia  digital  de  lesiones  melanocíticas  permite  la
detección  de  melanoma  en  estadios  precoces1.

Esta  técnica  solía  combinar  el  uso de  mapas  con  fotogra-
fías  clínicas  en  2D  con la  imagen  dermatoscópica  digital  de
las  lesiones.  Recientemente,  se  han  desarrollado  nuevas  tec-
nologías  para  realizar  el  seguimiento  de  estos  pacientes  de
forma  tridimensional,  cambiando  el  paradigma  tradicional
de  seguimiento2,3.  Pese  a  que  actualmente  el  seguimiento
en  3D  está  solo  disponible  en  una  minoría  de  centros  en todo
el  mundo,  creemos  relevante  destacar  las  perspectivas  que
ofrece  este  tipo  de  mapeo  total  corporal.
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En la  actualidad,  no  hay  estudios  publicados  acerca  de
la  superioridad  o  no  inferioridad  de estos  sistemas;  sin
embargo,  hay  publicaciones  en las  que  se describe el  diseño
de  protocolos  de  cara a  seleccionar  pacientes  para  estu-
diar  el  seguimiento  tridimensional  corporal  total  de  forma
prospectiva4,5.  De  entre  ellos,  Koh et al. buscan  estudiar  en
población  adulta  seleccionada  de forma  aleatoria  las  carac-
terísticas  de  los nevus  y su  seguimiento  durante  3  años,
para  establecer  la precisión  de los  sistemas  3D4,  mientras
que  Primiero  et al. buscan  evaluar  su  eficacia  en  población
de  alto riesgo  de melanoma,  planteando  comparar  en un
ensayo  clínico el  seguimiento  en  3D  versus  el  seguimiento
convencional5.

Conviene  destacar  que  estos  estudios  pioneros  utilizan  el
sistema  Vectra  WB360® (Canfield)  que  mediante  el  uso  de
92  cámaras  hace  una  reconstrucción  en 3D  de los  pacientes.
Además,  estandariza  las  fotografías  que  toma con  luz  polari-
zada,  posibilitando  enlazar  las  imágenes  dermatoscópicas  en
los  «avatares»  que  reconstruye.  Esto,  sumado  a  la idéntica
ampliación  de las  fotografías,  facilita  la  detección  de  todas
las  lesiones  cutáneas  del paciente,  así  como  descubrir  pre-
cozmente  cambios  en  el  tamaño  y  el  color  y  la aparición  de
nuevas  cuando  se compara  el  examen  basal con  el  control.
Además,  el tiempo  en el  que  se toman  las  imágenes  clíni-
cas  es  de segundos.  Después,  en unos  minutos  el  programa
reconstruye  el  modelo  3D2,3.

Algunos  inconvenientes  iniciales  que  pueden  presentarse
antes  de adoptar  estos sistemas  son  la  dificultad  de  recons-
truir  zonas  anatómicas  como  las  plantas  de los pies  y  el  cuero

https://doi.org/10.1016/j.ad.2022.01.056

0001-7310/© 2022 AEDV. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un art́ıculo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

https://doi.org/10.1016/j.ad.2022.01.056
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ad.2022.01.056&domain=pdf
mailto:podlipnik@clinic.cat
https://doi.org/10.1016/j.ad.2022.01.056
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


J. Gimeno  Castillo  and  S.  Podlipnik

cabelludo  y  el  elevado  coste  actual  o  el  espacio,  dadas  las
dimensiones  del aparato2,3.

Por  tanto,  la  monitorización  en  3D  de  los  pacientes
parece  capaz  de  mejorar  la  detección  precoz  de  melanoma.
Los  próximos  años  comprobaremos  la  irrupción  de  esta  tec-
nología  y  su  utilidad  en  la  práctica  clínica,  no  solamente  a
la hora  de  monitorizar  las  lesiones  pigmentadas  (junto  con
mejores  algoritmos  de  inteligencia  artificial  para  detectar
cambios  en  ellas)  sino  también  como  medio  para  objetivar
y  comparar  la  extensión  de dermatosis  inflamatorias  auto-
máticamente  mediante  algoritmos  de  inteligencia  artificial,
valorando  de forma  precisa  su  respuesta  al  tratamiento,  por
ejemplo.

Estos  avances  referentes  a la imagen  en  la  dermatolo-
gía,  junto  con la inteligencia  artificial  y el  deep-learning,

conforman  un  futuro  cada  vez  más  cercano  y  tangible, que
mejorará  la precisión  de  las  decisiones  clínicas.
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