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Resumen

Introduccion: La dermatoscopia es una técnica cada vez mas accesible en Atencidon Primaria.
Pretendemos elaborar un estudio piloto que evalie su uso siguiendo un procedimiento sistematizado
en nuestras consultas.

Objetivos: Evaluar un procedimiento sistematizado de analisis y diagnodstico dermatoscopico de las
lesiones cutaneas focales atendidas en una consulta de Atencion Primaria. Analizar derivaciones a
segundo nivel asistencial (Dermatologia) generadas por el procedimiento empleado. Estudiar el
resultado comparativo entre los distintos criterios de lesiones melanociticas para sospecha de
melanoma (ABCD, Menzies, 7-point y CASH).

Diseno: Estudio observacional.

Emplazamiento: Consulta de Atencién Primaria de un centro de salud urbano. Provincia de
Guadalajara.

Material y métodos: Poblacion: lesiones dermatologicas focales atendidas en una consulta de
Atencién Primaria. Pacientes que consultan por lesiones dermatoldgicas. Criterios de exclusion: no
firma del consentimiento para participacién o tratamiento de imagenes corporales. Muestreo:
pacientes atendidos en consulta consecutivamente cuya demanda de asistencia es la valoracion de
lesiones cuténeas focales. Comienzo de recogida de datos septiembre 2019. Visitas: estudio en una
visita. Seguimiento de casos de nevus melanociticos no sospechosos de melanoma cada 6 meses.
Seguimiento total dos afios. Variables. Medidas antroprométricas y corporales: peso, talla, IMC,
sexo, edad, superficie corporal, fototipo. Antecedentes personales: melanoma, cancer de piel no
melanoma, extirpacion de lunares, quemadura solar grave. Trabajo con exposicidn solar (alta, media,
escasa). Anos de actividad laboral. Antecedentes familiares: melanoma o cancer de piel no
melanoma. Variables de fotoproteccion: crema proteccion y factor de proteccion solar empleado.
Aplicacién estacional o perenne. Dermatoscopio Dermite II con adaptador para Samsung Galaxy S9
para la obtencién de imégenes digitales a través de la App DermLite X. Se obtendran dos imagenes
de cada lesion a estudiar con la cdmara del smartphone. Serdn almacenadas en nuestra base de
datos para su analisis posterior. Descripcion del procedimiento diagndstico: se regira por el sistema
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de andlisis de dos pasos. Entrada: toda lesion dermatoldgica focal atendida en consulta. Salidas: tres
posibles. Diagnostico cerrado (casos de queratosis seborreica, dermatofibroma y hemangioma),
derivacién a consulta de Dermatologia (lesiones sospechosas de carcinoma no melanocitico o
melanoma), seguimiento semestral (nevus sin sospecha de melanoma) Sistema de dos pasos. Primer
paso: determinacién del caracter melanocitico o no melanocitico. Se usara los criterios Seven Level.
Segundo paso: determinacion de sospecha de melanoma. Seran empleados cuatro sistemas de
analisis. Sistema ABCD, Método Menzies, Checklist 7-point y algoritmo CASH. En caso positivo en al
menos uno de los criterios la lesion serd derivada Dermatologia. Variables de resultado: resultado de
consulta categorizada (observacion y paso a Atencion Primaria, observacion y seguimiento en
Atencidén Especializada, biopsia con resultado negativo para cancer de piel, biopsia con resultado
positivo para cancer de piel).

Aplicabilidad: El uso de la dermatoscopia esta avanzando en Atencion Primaria. Sistematizar su
uso segun los estandares de diagnostico internacional puede ayudar a un manejo mas eficaz de las
lesiones dermatolodgicas focales en Atencion Primaria.

Aspectos ético-legales: Se proporcionara consentimiento informado a todos los pacientes
participantes en el estudio. Tratamiento confidencial de toda la informacién médica e imagenes de
los pacientes participantes.
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