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R evisión sistemática: La dermatoscopía es más precisa que el exa m e n
clínico en el diagnóstico de melanomas

O b j e t i vo
D e t e rminar la precisión de la dermastoscopia, en el diagnóstico de
melanoma frente al mero examen clínico, por personal ex p e ri m e n t a d o.

Fuente y Selección de Datos
Los autores buscaron trabajos en distintas bases de datos 
(MEDLINE, EMBASE, PASCAL-BIOMED y BIUM) hasta el 31 de
m ayo de 2000. Los estudios fueron seleccionados por los 
siguientes cri t e ri o s : 1- que  incluyan melanomas y lesiones bien
d e s c riptas dentro de un espectro de lesiones que comúnmente se
confunden con melanomas, 2- que las comparaciones de test 
diagnósticos sean ciegas (dermoscopía y diagnóstico clínico) y
que se utilice la histología como cri t e rio estándar y  3- que se
puedan calcular valores  de sensibilidad y especificidad y de 
cocientes de probabilidad positivos y negativo s * . Solo 8 de 672
estudios detectados cumplieron estos cri t e rios de va l i d e z .

Resultados Principales
Los estudios seleccionados abarcaron a 328 melanomas (la 
m ayoría de un espesor menor a 0.76 mm.) y a 1865 lesiones de
piel melanociticas benignas.

Ta bl a : Resultados principales

Ver glosario para las características opera t i vas de pruebas diagnósticas.

La dermatoscopía mostró un poder de discriminación y de sensi-
bilidad mayor que el examen clínico a través de comparar sus cur-
vas ROC* , y esto fue estadísticamente significativo. No se pudo
e n c o n t rar una relación entre la sensibilidad diagnóstica de la 
d e rmatoscopía con el numero de lesiones analizadas, el porcentaje
de melanomas, el tipo de dermatoscopio o los cr i t e rios 
d e rmatoscópicos utilizados.

C o n cl u s i ó n
Pa ra personal ex p e ri m e n t a d o, la dermatoscopía es mas precisa
que el examen clínico para el diagnóstico de melanoma, frente a
una lesión pigmentada de piel.

Is Dermoscopy (Epiluminescence Micro s c o py) Useful for the diagnosis of Melanoma?. B a founta ML, Beauchet A, Aegerter P et al. A r c h
Dermatol 2001;137:1343-1350.
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Fuente de Financiamiento: no referida

mento de la sensibilidad en el diagnóstico de melanoma en relación
al examen clínico, en dermatólogos entrenados, que trabajan 
dentro de centros especializados con ex p e riencia en derm a t o s c o p í a .
C o n s i d e rando la evidencia disponib l e, sería recomendabl e que los
d e rmatólogos realizaran un esfuerzo para incorp o rar esta 
h e r ramienta tan útil.

Conclusiones del comentador: Los estudios disponibles en 
la litera t u ra concluyen que la dermatoscopía realizada por 
d e rmatólogos es una técnica más precisa que el examen clínico,
de utilidad tanto para el diagnóstico precoz como para reducir las
i n t e rvenciones en lesiones benignas.

C o m e n t a r i o

La dermatoscopía es una técnica in vivo, no inva s i va que ofrece
una nu eva visión de la morfología clínica de las estru c t u ras 
pigmentadas de la epiderm i s, de la unión derm o e p i d é rmica y de
la dermis papilar.
Esta técnica mejora la sensibilidad y la especificidad para el 
diagnóstico clínico de tumores pigmentados. La importancia de 
l o grar este diagnóstico se basa en la necesidad de una detección
precoz del melanoma, pero también la dermatoscopía facilita el
reconocimiento de lesiones cutáneas pigmentadas no melanomas
como el epitelioma basocelular pigmentado, angiomas y quera t o-
sis seborreicas. Esto permite muchas veces evitar la exéresis 
inútil de nevos benignos.
H ay que tener en cuenta que todos los tra b a j o s1 , 2 mu e s t ran un au-

Test Sensibilidad Especificidad Coeficiente de Coeficiente de 
(rango) (rango) Probabilidad Probabilidad

Positivo (IC 95%) Negativo (IC 95%)
Diagnóstico clínico 50 a 94% 55 a 94% 3,7 (2,8 a 5,3) 0,27 (0,19-0.36)
Dermatoscopía 75 a 96% 79 a 98% 9 (5,6 a 19) 0,11 (0,05 a 0,18)

*Ver glosario


