TECNICA DIAGNOSTICA
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Introduccio

La preocupacié, per part del pacient o dels seus
pares, per la troballa d'alguna lesié pigmentada a la
pell, és motiu freqUient de consulta.

Un cop d'ull, en casos de diagnostic evident, sera
I"Gnica exploracid necessaria. Davant de lesions de
diagnostic més dificil, és imprescindible una analisi
més detallada de la lesié.

Una técnica que pot ajudar a lI'orientacié diagnosti-
ca de les lesions pigmentades de la pell és I'Us del
dermatoscopi. Mitjancant aquest instrument i fent
servir la técnica de la immersié en oli, epilumi-
niscencia, s'aconsegueix que la pell sigui transltcida;
s'arriba aixi a una nova dimensi6é de la morfologia
de la pell perqué I'avaluacié macroscopica de la lesié
inclou la unié dermoepidérmica.

Estudis recents han demostrat I'eficacia d'aquest
metode. S'han desenvolupat nous termes per des-
criure les imatges de la pell visualitzades amb el der-
matoscopi. La microscopia d’epiluminiscéncia in vivo
permet realitzar una inspeccié més detallada de la
superficie de les lesions pigmentades de la pell.
Aquesta técnica no invasiva in vivo ajuda a distingir
lesions pigmentades melanocitiques de les no mela-
nocitiques, com també les benignes de les malignes.
Permet diagnosticar el melanoma en una etapa pre-
co¢ i predir-ne un pronostic més encertat.

Instrument, técnica i avaluacio

El dermatoscopi, és un instrument que s'assembla en
la seva forma i dimensions a un otoscopi o oftal-
moscopi classic (Fig. 1).
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Fig. 1. Dermatoscopi. L'aparell.

Al manec es troba la font d’energia, que pot ser de
piles recarregables o manec que es recarrega en
connectar-lo al carregador d'escriptori o paret.
Aquests manecs sén compatibles amb altres instru-
ments meédics del mateix fabricant (otoscopis i
oftalmoscopis).

L'instrument optic s'enrosca al manec descrit. Consta
d’un disc de vidre perque es recolzi en la lesid, d'una
lupa de 10 augments, d'un anell per facilitar I'enfo-
cament i d'una font de Ilum, regulable mitjancant
un reostat situat al manec.

Per examinar la lesié, s’humiteja la zona amb una
mica d’oli i es recolza el dermatoscopi en el centre.
Amb I'anell focal i la il-luminacié s'aconsegueix
apreciar nitidament i amb augment, les caracteristi-
ques de la lesié.

L'avaluacié de les lesions pigmentades mitjancant
aquesta técnica es pot realitzar pel metode anome-
nat dels “patrons” o per la regla ABCD. El métode
dels patrons defineix les caracteristiques de la lesié
observada amb el dermatoscopi com sén la xarxa de
pigmentaci6 o despigmentacié, punts, glébuls,
hiperpigmentacié, corrents radials, pseudobeines i
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Curcoy A, i col-ls.

vel gris blavés. Aquests patrons es corresponen amb
diferents patologies.

Les lletres de la regla ABCD corresponen a les inicials
de les caracteristiques que es valoren a les lesions
dermiques amb el dermatoscopi. L'A es refereix a
I'asimetria de la lesio, la B a I'aspecte de les vores, la C
als seus colors i la D a I'estructura diferencial (preséen-
cia de xarxes de pigmentacié o despigmentacio).

Mai no s'ha de fer un diagnostic valorant tan sols
I"apariencia de la lesio dermica magnificada pel der-
matoscopi; s’ha de fer un detallat historial clinic i
jutjar tots els parametres disponibles.

Avantatges

El dermatoscopi facilita conéixer en el mateix
moment de l'exploracié clinica, i d’una manera
incruenta, unes dades morfologiques de la lesié que
permetran fer una aproximacié diagnostica i
pronostica molt fiable.

En el cas concret del melanoma, la sensibilitat
diagnostica és, segons alguns autors, de més del
90%. En conseqiéncia, s'evita un gran nombre d'in-
tervencions innecessaries.

El funcionament de I'aparell és molt senzill, el seu man-
teniment practicament nul i el seu preu assequible.

Desavantatges

Es necessiten coneixements i experiéncia per inter-
pretar i qualificar les caracteristiques de les imatges
que mostra el dermatoscopi. S'aconsella un apre-
nentatge practic i especific de la dermatoscopia.

L'Gs del dermatoscopi per un professional sense
experiéncia en aquesta técnica pot provocar
diagnostics equivocats i retardar la instauracié de
mesures terapeutiques correctes.

Bibliografia

1 Binder M, Puespoeck-Schwartz M, Steiner A et al.
Epiluminiscence microscopy of Small pigmented
skin lesions: Short term formal taining improves the
diagnostic performance of dermatologists JAAM
1997; 36: 197-202.

2 Menzies SW, Ingvar C, Crotty KA et al. Frecuency
and morphologic characteristics of invasive melano-
mas lacking specific surface microscopic features.
Arch Dermatol 1996; 132: 1.178-1.182.

3 Stolz W, Riemann A, Cognetta AB et al. ABCD ruele
of dermatoscopy: a new practical method for early
recognition of malignanat melanoma Eur J Dermatol
1994; 4: 521-527.

Pediatria Catalana Any 2000 Volum 60



