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Cambios macroscopicos y dermatoscopicos en nevus

localizados en zonas tratadas de fotodepilacién con IPL
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ESUMEN

Introduccién. Los métodos de fotodepilacion

estan basados en el principio de la teorfa am-

pliada de la fototermdlisis selectiva. En fotode-

pilacién el cromoéforo es la melanina, pigmento
localizado en el pelo, en la superficie de la piel y en mayor
concentracién en los nevus pigmentarios. En la practica
habitual los nevus se irradian junto con la piel.

Objetivo. Valorar si existen cambios macroscépicos y der-
matoscépicos en nevus localizados en zonas tratadas de
fotodepilacién con Luz intensa pulsada (LIP). Estudiar si
varia la estratificacién de los nevus, segtn el indice derma-
toscopico total (TDS), tras ser irradiados con IPL.

Metodologia. Estudio observacional, longitudinal y pros-
pectivo. Se han registrado con fotografias clinicas y derma-
toscopicas cambios ocurridos en 14 nevus localizados en 13
pacientes a los que se les ha realizado fotodepilaciéon con
LPI. Fotografias realizadas antes de la primera y sucesivas
sesiones de fotodepilacién.

Resultados. Tras la 12 sesi6n se observaron cambios ma-
croscopicos en 6 nevus y cambios dermatoscépicos en 8
nevus. Los nevus que no sufrieron cambios se revisaron
tras la 22 sesién y tampoco presentaron cambios macros-
copicos ni dermatoscopicos.

Conclusiones. Existen cambios macroscépicos y derma-
toscopicos en nevus localizados en zonas depiladas con
IPL, pero no existen cambios en la estratificacién segtin
el TDS.
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SUMMARY

Introduction. Photoepilation methods are based on the
principle of the enlarged theory of selective phototermoly-
sis. When photoepilation happens the chromophore is the
melanin, the pigment located in the hair, on the surface of

the skin and in greater concentration on the pigmentary
nevus. In usual practice, the nevus are radiated with the
skin.

Objective. Assess whether there are macroscopic and der-
matoscopic changes in nevus located in areas treated of
photoepilation with intense pulsed light (IPL). Consider
whether the stratification of the nevus, according to the
total dermatoscopic index (TDS), varies after being irra-
diated with IPL.

Material and method. Observational, prospective and
longitudinal study. Changes have been recorded with cli-
nical and dermatoscopic pictures, changes that have occu-
rred in 14 nevus located in areas where 13 patients have
photoepilation done with IPL. Photographs taken prior to
the first and subsequent sessions of photoepilation.

Results. After the 1% session were observed macroscopic
changes in 6 nevus and dermatoscopic changes in 8 nevus.
The nevus that did not suffer changes were revised after
the 2" session and presented neither macroscopic nor der-
matoscopic changes.
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Discussion. There are macroscopic and dermatoscopic
changes in localized nevus in areas where hair removal
with IPL was done, but there are no changes in the strati-
fication according to the TDS.

Keywords. IPL, nevus, atypias, dermatoscopy.
INTRODUCCION

La dermatoscopia es una técnica diagnéstica no invasiva
que permite ver, mediante un instrumento 6ptico, estruc-
turas por debajo de la superficie cutdnea que no se pueden
observar a simple vista. Esto mejora la precision diagnés-
tica in vivo, permitiendo al clinico juzgar mejor qué lesio-
nes requieren ser biopsiadas (2).

La dermatoscopia surge con el descubrimiento de la 6ptica
y su aplicacién en la medicina, a manos de Leeuwenhoek®
si bien la microscopia de la superficie de la piel se inicié
en 1665, con Meter Borrelus. En la década de los 80 Rona
MacKie investigd ventajas de la microscopia de superfi-
cie para distinguir lesiones benignas de las malignas. En
1989 Braun-Falco y col. desarrollaron un dermatoscopio
manual de tamafio pequeno, bajo coste y facil empleo, esto
favoreci6 su utilizacion en la préctica diaria. En los afnos
90, Pehamberger y cols. describieron los criterios para el
diagnéstico de las lesiones pigmentadas, y demostraron
la imposibilidad de observar a simple vista las estructuras
propias de cada lesion. Pehamberger desarroll6 el analisis
de patrones, importante para reconocer un melanoma de
manera temprana. En 1994 Stolz desarroll6 la regla ABCD
de gran confiabilidad diagndstica pero tenemos que es-
perar al afio 2000 para que en el Consensus Net Meeting
desarrollado en Roma, se logre la estandarizacion de los
criterios dermatoscépicos. Bafounta y col, publicaron en
el 2001 el primer estudio de metanalisis de la técnica, en el
que demostraron el incremento en la certeza diagndstica
respecto del examen clinico (4).

La luz intensa pulsada (LPI 6 IPL como acrénimo en in-
glés) es un tipo especial de lampara flash (Arco de Xenén)
que se diferencia del laser en diversos aspectos: es una luz
policromatica; no colimada y no coherente.

Si analizamos la historia de su uso terapétucio vemos que
la FDA en 1995 autorizé el uso de la IPL en el tratamiento
de lesiones vasculares, rapidamente se observé un efecto
colateral que era la eliminacién del pelo terminal (5). En
1997 también autorizé el primer equipo para fotodepi-
lacién basado en una lampara de destello. En el 2000 se
reconocié la fotodepilacién permanente mediante IPL.
Aunque actualmente existen dispositivos pequenos que
permiten la realizacién del tratamiento por el propio pa-
ciente en su domicilio (6-8).

FOTOTERMOLISIS SELECTIVA

La eliminacién de pelo mediante IPL se basa en la teoria
ampliada de la fototermdlisis selectiva (1), que consiste en
la absorcién selectiva de la luz por los croméforos del pelo
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para destruir los foliculos, conservando la piel intacta. El
cromoéforo del pelo es la melanina que también se encuen-
tra en la piel y en mayor cantidad en lesiones pigmentadas
como son los nevus.

En la fotodepilacién la epidermis sufre un aumento brusco
de temperatura cuando el pulso de la LIP la atraviesa, por
eso se utiliza gel frio (4-6°C) para aumentar el confort y
la satisfaccién del paciente, pero no protege a los nevus
localizados en zonas tratadas con fotodepilacion.

Nevus deriva del latin y significa marca, sefial o signo (3).
Los nevus melanociticos son muy heterogéneos tanto ma-
croscépica como microscopicamente. De ahi que se hayan
distinguido los siguientes tipos de nevus: Nevus azul;
Nevus de la juntura; Nevus compuesto; Nevus intradér-
mico; Nevus de Spitz; Nevus de Reed; Nevus displasico de
Clark; Halo nevus; Nevus melanocitico congénito.

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es detectar en nevus, localizados
en zonas a fotodepilar con IPL, cambios macroscépicos y
dermatoscépicos tras ser irradiados durante el trata-
miento. Existe la posibilidad de que los nevus capten gran
cantidad de energia dada la gran cantidad de melanina
que poseen y esto provoque cambios estructurales en los
mismos pudiendo existir transformacién a nevus atipicos.
Dado el riesgo de presentar cambios en dichos nevus tras
el tratamiento de fotodepilacién, es importante explorarlos
con dermatoscopia antes de cada sesién de fotodepilacion
para descartar la presencia de caracteristicas de atipia. En
la actualidad no existe bibliografia al respecto, aunque si
existen estudios que valoran la interaccién de diferentes
tipos de laseres con lesiones pigmentadas (9-18).

MATERIAL Y METODOS

Se obtuvo una muestra de 14 voluntarios durante los
meses de septiembre del 2010 a Febrero del 2011 en los que
se analizaron 14 nevus siguiendo los siguientes criterios
de inclusién: pacientes que solicitaban tratamiento con fo-
todepilacion mediante IPL y que a la vez tuvieran algan
nevus en zonas a tratar y que nunca se hubieran realizado
tratamientos previos con sistemas de luz o laser en zonas
a tratar. Se descartaron todos aquellos pacientes en los que
hubieran contraindicaciones absolutas para realizar foto-
depilacion con IPL (19) o de nevus localizados en zonas a
depilar que ya presentaran caracteristicas macroscépicas
o dermatoscépicas de atipias (>6mm de didmetro; bordes
irregulares o mal definidos; varios colores; asimetrias).

Como fuente de luz de IPL se utiliz6 el equipo Epilight*
de Lumenis (Israel). Los parametros utilizados fueron los
adecuados para depilar segtin el tipo de piel y pelo del pa-
ciente a estudiar: Filtros entre 645-755 nm; Fluencia 30-40 J/
cm2; Pulsos: 2 pulsos; Duracién del pulso entre 4,5y 5 ms;
Delay 6 intervalo entre pulsos 2 y 10 ms.
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En la primera visita se obtuvo el consentimiento informado
para participar en el estudio asi como el consentimiento
para la realizacion de fotodepilacion. Se realizé anamesis
especifica de fotodepilacién y una exploracién fisica revi-
sando la presencia de nevus en zonas a tratar. Se recogie-
ron datos que incluian: nombre; edad; sexo; antecedentes
personales y familiares que incluian melanoma maligno;
fototipo de piel segtin clasificacion de Fitzpatrick; técnica
de depilacién utilizada; potencia; pulsos; duracién; delay;
filtro utilizado; tipo de nevus; localizacién del nevus;
caracteristicas macroscopicas (simetria, borde regular o
irregular, color tinico o varios colores, didmetro mayor o
menor de 6 mm); caracteristicas dermatoscépicas (asime-
tria en cuanto a estructuras, color, forma, presencia de bor-
des con finalidad abrupta, presencia de més de un color,
estructuras dermatoscépicas presentes); TDS (Anexo I).

Las caracteristicas y los cambios macroscépicos y derma-
toscopicos se registraron con fotografias clinicas y der-
matoscépicas realizadas antes de la 12 sesi6n y a las 10
semanas de la misma.

Los nevus que no presentaron cambios tras la 12 sesién se
volvieron a valorar de la misma manera a las 10 semanas
de la 22 sesién. Y aquellos nevus que no presentaron cam-
bios tras la 22 sesion del tratamiento se volvieron a valorar
del mismo modo a las 10 semanas de la 32 sesién.

Los datos obtenidos de la exploracién fisica y de las fo-
tografias fueron evaluados por un observador externo,
médico especialista. Y posteriormente se analizaron los
datos recogidos con el programa estadistico SPSS versiéon
18. Se realiz6 una prueba de comparacién de proporciones
con el test exacto de Fisher ya que algunos ya que algunos
valores esperados son menores de 5. Se compararon las
proporciones de las caracteristicas macroscépicas y derma-
toscopicas de cada nevus antes y después de las diferentes
sesiones de fotodepilacién, junto con los datos generales
de frecuencias.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes fue de 42,7+17,07 afos,
con un rango comprendido entre 20y 73 afios. En cuanto a
la distribucién por sexos, 11 eran mujeres (78,6%) y 3 eran
hombres (21,4%). Ningtn paciente presenté antecedentes
familiares ni personales de melanoma. Todos los pacientes
presentaron un nevus de tipo juntural. 11 pacientes tenian
un fototipo tipo III el resto tenian un fototipo tipo II. La
localizacion de los nevus fue: a nivel facial 1 nevus (7%); a
nivel del tronco anterior 3 nevus (21%); a nivel del tronco
posterior 4 nevus (29%); a nivel de extremidades superio-
res y zona axilar 2 nevus (14%) y a nivel de extremidades
inferiores y zona inguinal 4 nevus (29%)

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS POST TOTAL
TRATAMIENTO
Marrén claro Marrén cl?ro asociado a Negro
marron oscuro
Marrén claro 8 3 0 11
CARACTE‘RiSTICAS Marrén claro
MACROSCOPICAS PRE asociado a 1 1 0 2
TRATAMIENTO marrén oscuro

Negro 0 0 1 1

TOTAL 9 4 1 14
Tabla 1. Cambios macroscopicos del color

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS POST TOTAL
TRATAMIENTO
1-1,9mm 2-2,9mm 3-3,9mm 4-4,9mm
1-1,9mm 3 0 0 0 3
CARACTE‘RiSTICAS 2-2,9mm 0 5 0 0 5
MACROSCOPICAS PRE

TRATAMIENTO 4-49mm 0 1 2 0 3

5-5,9mm 0 0 1 2 3

TOTAL 3 6 3 2 14

Tabla 2: Cambios macroscopicos del diametro
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CARACTERISTICAS DERMATOSCOPICAS POST

TRATAMIENTO TOTAL
Marrén claro Marrén cl::n‘o asociado a Negro
marrén oscuro
Marrén claro 5 1 0 6
Marro6n claro
CARACTERISTICAS asociado a 1 5 0 6
DERMATOSCOPICAS | marrén oscuro
PRE TRATAMIENTO
Marrén oscuro 1 0 0 1
Negro 0 0 1 1
TOTAL 7 6 1 14
Tabla 3: Cambios dermatoscoépicos del color
CARACTERf,STICAS DE ESTRUCTURAS TOTAL
DERMATOSCOPICAS POST TRATAMIENTO
¢ Area
Glébulos Area Ar(/ea homogénea
) homogénea + )
=1 homogénea < mas puntos
glébulos (>2)
Patr01.1 1jet1cular 0 1 0 0 1
tipico
Glébulos
(> 1) 1 0 0 0 1
CARACTERISTICAS | Area homogénea 0 7 0 1 3
DE ESTRUCTpRAS
DERMATOSCOPICAS Patron reticular 0 1 0 1 5
PRE TRATAMIENTO tipico + puntos
Patrén reticular
tipico mas 0 1 0 0 1
ramificaciones
Area} horr/logenea 0 0 1 0 1
mas globulos
TOTAL 1 10 1 2 14
Tabla 4: Cambios en las estructuras dermatoscopicas
INDICE DERMATOSCOPICO TOTAL POST TOTAL
1 15 2 2,5 2,8
1 4 0 1 0 0 5
INDICE )
DERMATOSCOPICO 15 2 ! 2 0 0 5
TOTAL PRE 2 0 0 2 0 1 3
TRATAMIENTO
2,5 0 0 0 0 1 1
TOTAL 6 1 5 0 2 14
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Tabla 5: Cambios en el TDS y en la estratificacion de la lesion
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DISCUSION
1. Cambios macroscépicos

De los 14 nevus estudiados presentaron cambios macros-
cdpicos no significativos tras la primera sesion 6. El resto
de nevus, 8, no presentaron dichos cambios. De los 8 nevus
que no presentaron cambios ninguno presenté cambios
macroscopicos tras la segunda sesion.

De los 6 nevus que presentaron cambios macroscépicos 4
presentaron un cambio tanto en el color como en el didme-
tro y 2 solo un cambio en el didmetro. De los 4 cambios de
la coloracién 3 nevus asociaron al marrén claro que tenian
previamente un color marrén oscuro cuando fueron valo-
rados a las 10 semanas de la primera sesién y uno presenté
una aclaraciéon del marrén oscuro inicial cuando fue valo-
rado en el mismo momento.

2. Cambios dermatoscépicos

De los 14 nevus estudiados 8 presentaron algtin cambio
a nivel dermatoscépico tras la primera sesién. De los 14
nevus 6 no presentaron cambios dermatoscépicos ni en la
primera ni en la segunda sesién.

De los 8 nevus que presentaron cambios dermatoscopi-
cos, 2 presentaron cambios tanto en el color (Chi2=16,33;
P<0,05) como en el diametro (Chi2=23,86; P<0,001); 3
presentaron cambios tanto en el didmetro como en el pa-
tréon dermatoscépico; uno presentéd cambios tanto a nivel
del color como en la estructura dermatoscépica; otro solo
present6 cambios dermatoscépicos en el didmetro y un
tercero solo en la estructura; (Figura 4).

De los 3 nevus que presentaron cambios en la coloracién
en 2 se traté de una aclaracién del marrén oscuro inicial
cuando fueron comparados a las 10 semanas de la sesién
y uno asocié al marrén claro que tenfan previamente un
color marrén oscuro cuando fue valorado en la segunda
sesion.

De los 5 nevus que presentaron cambios en el patrén der-
matoscépico 4, que mostraban entre otras estructuras un
patrén reticular, pasaron a presentar un patrén homogé-
neo alas 10 semanas de la 12 sesién. El nevus restante pre-
sent6 inicialmente un patrén homogéneo y en el segundo
control un patrén homogéneo con puntos.

En todos los nevus que sufrieron cambios en el didmetro
se produzco una disminucién del mismo.

3. Cambios en el Indice Dermatoscépico Total (TDS)

De los 14 nevus estudiados existieron cambios en el TDS
en 6. En los 8 restantes no existieron cambios en el TDS.

4. Cambios en la estratificacion del TDS

De los 6 nevus en los que existen cambios en el TDS en
ninguno de ellos existe cambio en la estratificacion del
TDS.

CONCLUSIONES

Tras la valoraciéon de las caracteristicas macroscopicas y
dermatoscépicas de los nevus con fotografias antes de la
12, 22 y en alglin caso también de la 32 sesién de fotodepi-
lacién podemos confirmar que los pacientes que presenta-
ban nevus de mayor tamafo, mayor pigmentacion y que
presentaban un patrén dermatoscépico reticular tipico son
los que han presentado méas cambios tanto en el color,
como en el tamafo, y en la estructura dermatoscépica. Pre-
sentando una aclaracion de la lesion, una disminucién del
tamafio y un cambio del patrén dermatoscépico pasando
a ser un patrén homogéneo en la mayoria de los casos.

El1 43% de los nevus presentaron cambios en el TDS pero
este cambio no se ha asociado con un cambio en la estra-
tificaciéon de la lesién que en todos los casos ha seguido
siendo una lesién de caracteristicas benignas.

Podemos apuntar como limitaciones de este estudio un ta-
mafio muestral pequefio con una distribucién de sexos no
equitativa lo que, teniendo en cuenta los resultados, nos
llevaria a recomendar un estudio con una muestra mayor.
En ningtin caso se realiz6 estudio histolégico con anatomia
patolégica del nevus.
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ANEXO I. Hoja de recogida de datos

Fecha 12 sesi6n:
Nombre y apellidos:
Edad: 1.20-29
2.30-39
3. 40-49
4. 50-59
5. 60-69
6.70-79
Sexo: 1. Mujer 2. Hombre
Antecedentes personales melanoma: 1. Existen
2. No existen
Antecedentes familiares de melanoma: 1. Existe
2. No existe
Fototipo: 1. Fototipo I
2. Fototipo I
3. Fototipo III
4. Fototipo IV
5. Fototipo V
6. Fototipo VI
Técnica de fotodepilacién utilizada: IPL
Filtro:
Dosis:
Pulsos:
Duracién del pulso:
Delay:
Técnica de refrigeracion si existe: Gel frio
Técnica de proteccion ocular: Gafas

12 VISITA Y EN SUCESIVAS:
Nevus numero 1:
Tipo. 1. ]Juntural
2. Dérmico
3. Compuesto

Localizacidn:
1. Facial
2. Tronco anterior
3. Tronco posterior
4. Extremidades superiores y axilas
5. Extremidades inferiores e ingles

Caracteristicas macroscopicas:

* Asimetria. 1. Existe
. No existe
. Regular
. Irregular
. Unico
. Varios colores
. 1-1,9mm
. 2-2.9mm
3.3-3,9mm
4.4-4,9mm
5.5-59mm
6.6 6 > 6mm

* Borde.

* Color.

* Didametro.

N = DN =N =N
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Caracteristicas dermatoscépicas:

Asimetria (Color, forma, estructuras)
1. Simetria
2. Asimetria

Bordes de finalizacién abrupta.
1. No existen bordes finalizac abrupta
2. Existen 1 borde de finalizac abrupta
3. Existen 2 bordes de finalizac abrupta
4. Existen 3 bordes de finalizac abrupta
5. Existen 4 bordes de finalizac abrupta
6. Existen 5 bordes de finalizac abrupta
7. Existen 6 bordes de finalizac abrupta
8. Existen 7 bordes de finalizac abrupta
9. Existen 8 bordes de finalizac abrupta

Colores.
1. Marrén claro
2. Marrén claro + marrén oscuro
3. Marrén claro + marrén oscuro + negro
4. Marrén oscuro
5. Negro

Estructuras
1. Patrén reticular pigmentado tipico
2. Presencia de puntos (> 2 puntos)
3. Presencia de glébulos (> de 1 glébulo)
4. Presencia de extensiones
5. Area homogénea
6.1+2
7.1+3
8.1+4
9.5+3
10.5 + 2

Indice dermatoscépico total (TDS)
1.TDS 1
2. TDS1.5
3.TDS 2
4. TDS 2.5
5.TDS 2.8

;Existen cambios en el TDS?:
1.Si
2. No

Categoria
1. Benigno < 4.75
2. Intermedio 4,75-5,45
3. Maligno >5,45
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ANEXO II. REGLA DEL ABCD. CRITERIOS DERMATOSCOPICOS

A= ASIMETRIA: Lesiones simétricas en los 2 ejes puntta 0; Lesién asimétrica en 1 eje punttia 1; Lesion asimétrica

en los 2 ejes puntda 2.

B=BORDES: La lesion se divide en 8 segmentos. Se punttian los segmentos que presentan una finalizacién abrupta

del borde. Puntuacién minima 0 y méaxima 8.

C: COLORES: Se suma el niimero de colores: marrén claro, marrén oscuro, negro, rojo, blanco y azul-gris. La pun-

tuacion minima serd 1 y maxima sera 6.

D= ESTRUCTURAS DERMATOSCOPICAS: Se suma el niimero de las siguientes 5 estructuras: puntos (> de 2):
globulos (> de 1); areas homogéneas (sin estructuras en > del 10% de la lesion); reticulo pigmentado; extensiones

ramificadas. La puntuacién varia entre 1y 5.

CALCULO DEL INDICE DERMATOSCOPICO TOTAL (TDS)

Criterio Puntuacién Factor de correccion TDS
Asimetria 0a2 X1,3 0a26
Bordes 0a8 X0,1 0a0,8
Colores laé6 X0,5 05a3,0
Estructuras
dermatoscopicas las X05 05225
Categoria Puntuacién
Benigno < 4,75
Sospechoso 4,75 -5,45
Maligno >5,45
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