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caMbios MacRoscÓPicos y DERMatoscÓPicos En nEVUs LocaLiZaDos En Zonas tRataDas DE FotoDEPiLaciÓn con iPL

Frutos M.C., Vega p.M., Vélez, M.

Cambios macroscópicos y dermatoscópicos en nevus 

localizados en zonas tratadas de fotodepilación con IpL

R
EsuMEN

Introducción. Los métodos de fotodepilación 
están basados en el principio de la teoría am-
pliada de la fototermólisis selectiva. En fotode-
pilación el cromóforo es la melanina, pigmento 

localizado en el pelo, en la superficie de la piel y en mayor 
concentración en los nevus pigmentarios. En la práctica 
habitual los nevus se irradian junto con la piel.

Objetivo. Valorar si existen cambios macroscópicos y der-
matoscópicos en nevus localizados en zonas tratadas de 
fotodepilación con Luz intensa pulsada (LIP). Estudiar si 
varía la estratificación de los nevus, según el índice derma-
toscópico total (TDS), tras ser irradiados con IPL.

Metodología. Estudio observacional, longitudinal y pros-
pectivo. Se han registrado con fotografías clínicas y derma-
toscópicas cambios ocurridos en 14 nevus localizados en 13 
pacientes a los que se les ha realizado fotodepilación con 
LPI. Fotografías realizadas antes de la primera y sucesivas 
sesiones de fotodepilación.

Resultados. Tras la 1ª sesión se observaron cambios ma-
croscópicos en 6 nevus y cambios dermatoscópicos en 8 
nevus. Los nevus que no sufrieron cambios se revisaron 
tras la 2ª sesión y tampoco presentaron cambios macros-
cópicos ni dermatoscópicos.

Conclusiones. Existen cambios macroscópicos y derma-
toscópicos en nevus localizados en zonas depiladas con 
IPL, pero no existen cambios en la estratificación según 
el TDS.

Palabras clave. LPI, nevus, atipias, dermatoscopia.

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 1st 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 2nd 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.

INTRODuCCIóN

La dermatoscopia es una técnica diagnóstica no invasiva 
que permite ver, mediante un instrumento óptico, estruc-
turas por debajo de la superficie cutánea que no se pueden 
observar a simple vista. Esto mejora la precisión diagnós-
tica in vivo, permitiendo al clínico juzgar mejor qué lesio-
nes requieren ser biopsiadas (2).

La dermatoscopia surge con el descubrimiento de la óptica 
y su aplicación en la medicina, a manos de Leeuwenhoek3 
si bien la microscopia de la superficie de la piel se inició 
en 1665, con Meter Borrelus. En la década de los 80 Rona 
MacKie investigó 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 tamaño pequeño, bajo coste y fácil empleo, esto 
favoreció su utilización en la práctica diaria. En los años 
90, Pehamberger y cols. describieron los criterios para el 
diagnóstico de las lesiones pigmentadas, y demostraron 
la imposibilidad de observar a simple vista las estructuras 
propias de cada lesión. Pehamberger desarrolló el análisis 
de patrones, importante para reconocer un melanoma de 
manera temprana. En 1994 Stolz desarrolló la regla ABCD 
de gran confiabilidad diagnóstica pero tenemos que es-
perar al año 2000 para que en el Consensus Net Meeting 
desarrollado en Roma, se logre la estandarización de los 
criterios dermatoscópicos. Bafounta y col, publicaron en 
el 2001 el primer estudio de metanálisis de la técnica, en el 
que demostraron el incremento en la certeza diagnóstica 
respecto del examen clínico (4).

La luz intensa pulsada (LPI ó IPL como acrónimo en in-
glés) es un tipo especial de lámpara flash (Arco de Xenón) 
que se diferencia del láser en diversos aspectos: es una luz 
policromática; no colimada y no coherente.

Si analizamos la historia de su uso terapétucio vemos que 
la FDA en 1995 autorizó el uso de la IPL en el tratamiento 
de lesiones vasculares, rápidamente se observó un efecto 
colateral que era la eliminación del pelo terminal (5). En 
1997 también autorizó el primer equipo para fotodepi-
lación basado en una lámpara de destello. En el 2000 se 
reconoció la fotodepilación permanente mediante IPL. 
Aunque actualmente existen dispositivos pequeños que 
permiten la realización del tratamiento por el propio pa-
ciente en su domicilio (6-8).

FOTOTERMóLIsIs sELECTIVA

La eliminación de pelo mediante IPL se basa en la teoría 
ampliada de la fototermólisis selectiva (1), que consiste en 
la absorción selectiva de la luz por los cromóforos del pelo 

para destruir los folículos, conservando la piel intacta. El 
cromóforo 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 fotodepilación la epidermis sufre un aumento brusco 
de temperatura cuando el pulso de la LIP la atraviesa, por 
eso se utiliza gel frío (4-6ºC) para aumentar el confort y 
la satisfacción del paciente, pero no protege a los nevus 
localizados en zonas tratadas con fotodepilación.

Nevus deriva del latín y significa marca, señal o signo (3). 
Los nevus melanocíticos son muy heterogéneos tanto ma-
croscópica como microscópicamente. De ahí 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 displásico de 
Clark; Halo nevus; Nevus melanocítico congénito.

ObJETIVO

El objetivo de este trabajo es detectar en nevus, localizados 
en zonas a fotodepilar con IPL, cambios macroscópicos y 
dermatoscópicos tras ser irradiados durante el trata-
miento. Existe la posibilidad de que los nevus capten gran 
cantidad de energía dada la gran cantidad de melanina 
que poseen y esto provoque cambios estructurales en los 
mismos pudiendo existir transformación a nevus atípicos. 
Dado el riesgo de presentar cambios en dichos nevus tras 
el tratamiento de fotodepilación, es importante explorarlos 
con dermatoscopia antes de cada sesión de fotodepilación 
para descartar la presencia de características de atípia. En 
la actualidad no existe bibliografía al respecto, aunque sí 
existen estudios que valoran la interacción de diferentes 
tipos de láseres con lesiones pigmentadas (9-18).

MATERIAL y MéTODOs

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 inclusión: pacientes que solicitaban tratamiento con fo-
todepilación mediante IPL y que a la vez tuvieran algún 
nevus en zonas a tratar y que nunca se hubieran realizado 
tratamientos previos con sistemas de luz o láser en zonas 
a tratar. Se descartaron todos aquellos pacientes en los que 
hubieran contraindicaciones absolutas para realizar foto-
depilación con IPL (19) o de nevus localizados en zonas a 
depilar que ya presentaran características macroscópicas 
o dermatoscópicas de atípias (>6mm de diámetro; bordes 
irregulares o mal definidos; varios colores; asimetrías).

Como fuente de luz de IPL se utilizó el equipo Epilight* 
de Lumenis (Israel). Los parámetros utilizados fueron los 
adecuados para depilar según el tipo de piel y pelo del pa-
ciente a estudiar: Filtros entre 645-755 nm; Fluencia 30-40 J/
cm2; Pulsos: 2 pulsos; Duración del pulso entre 4,5 y 5 ms; 
Delay ó 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 así como el consentimiento 
para la realización de fotodepilación. Se realizó anamesis 
específica de fotodepilación y una exploración física revi-
sando la presencia de nevus en zonas a tratar. Se recogie-
ron datos que incluían: nombre; edad; sexo; antecedentes 
personales y familiares que incluían melanoma maligno; 
fototipo de piel según clasificación de Fitzpatrick; técnica 
de depilación utilizada; potencia; pulsos; duración; delay; 
filtro utilizado; tipo de nevus; localización del nevus; 
características macroscópicas (simetría, borde regular o 
irregular, color único o varios colores, diámetro mayor o 
menor de 6 mm); características dermatoscópicas (asime-
tría en cuanto a estructuras, color, forma, presencia de bor-
des con finalidad abrupta, presencia de más de un color, 
estructuras dermatoscópicas presentes); TDS (Anexo I).

Las características y los cambios macroscópicos y derma-
toscópicos se registraron con fotografías clínicas y der-
matoscópicas realizadas antes de la 1ª sesión y a las 10 
semanas de la misma.

Los nevus que no presentaron cambios tras la 1ª sesión se 
volvieron a valorar de la misma manera a las 10 semanas 
de la 2ª sesión. Y aquellos nevus que no presentaron cam-
bios tras la 2ª sesión del tratamiento se volvieron a valorar 
del mismo modo a las 10 semanas de la 3ª sesión.

Los datos obtenidos de la exploración física y de las fo-
tografías fueron evaluados por un observador externo, 
médico especialista. Y posteriormente se analizaron los 
datos recogidos con el programa estadístico SPSS versión 
18. Se realizó una prueba de comparación 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 características macroscópicas y derma-
toscópicas de cada nevus antes y después de las diferentes 
sesiones de fotodepilación, junto con los datos generales 
de frecuencias.

REsuLTADOs

La edad media de los pacientes fue de 42,7±17,07 años, 
con un rango comprendido entre 20 y 73 años. En cuanto a 
la distribución por sexos, 11 eran mujeres (78,6%) y 3 eran 
hombres (21,4%). Ningún paciente presentó antecedentes 
familiares ni personales de melanoma. Todos los pacientes 
presentaron un nevus de tipo juntural. 11 pacientes tenían 
un fototipo tipo III el resto tenían un fototipo tipo II. La 
localización 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%)

CARACTERÍSTICAS MACROSCÓPICAS POST 
TRATAMIENTO TOTAL

Marrón claro Marrón claro asociado a 
marrón oscuro Negro

CARACTERÍSTICAS 
MACROSCÓPICAS PRE 

TRATAMIENTO

Marrón claro 8 3 0 11

Marrón claro 
asociado a 

marrón oscuro
1 1 0 2

Negro 0 0 1 1

TOTAL 9 4 1 14

Tabla 1. Cambios macroscópicos del color

CARACTERÍSTICAS MACROSCÓPICAS POST 
TRATAMIENTO TOTAL

1-1,9mm 2-2,9mm 3-3,9mm 4-4,9mm

CARACTERÍSTICAS 
MACROSCÓPICAS PRE 

TRATAMIENTO

1-1,9mm 3 0 0 0 3

2-2,9mm 0 5 0 0 5

4-4,9mm 0 1 2 0 3

5-5,9mm 0 0 1 2 3

TOTAL 3 6 3 2 14

Tabla 2: Cambios macroscópicos del diámetro
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CARACTERÍSTICAS DERMATOSCÓPICAS POST 
TRATAMIENTO TOTAL

Marrón claro Marrón claro asociado a 
marrón oscuro Negro

CARACTERÍSTICAS 
DERMATOSCÓPICAS 
PRE TRATAMIENTO

Marrón claro 5 1 0 6

Marrón claro 
asociado a 

marrón oscuro
1 5 0 6

Marrón oscuro 1 0 0 1

Negro 0 0 1 1

TOTAL 7 6 1 14

Tabla 3: Cambios dermatoscópicos del color

CARACTERÍSTICAS DE ESTRUCTURAS 
DERMATOSCÓPICAS POST TRATAMIENTO TOTAL

Glóbulos 
(>1)

Área 
homogénea

Área 
homogénea + 

glóbulos

Área 
homogénea 
más puntos 

(>2)

CARACTERÍSTICAS 
DE ESTRUCTURAS 

DERMATOSCÓPICAS 
PRE TRATAMIENTO

Patrón reticular 
tipico 0 1 0 0 1

Glóbulos
(> 1) 1 0 0 0 1

Área homogénea 0 7 0 1 8

Patron reticular 
tipico + puntos 0 1 0 1 2

Patrón reticular 
típico más 

ramificaciones
0 1 0 0 1

Área homogénea 
más glóbulos 0 0 1 0 1

TOTAL 1 10 1 2 14

Tabla 4: Cambios en las estructuras dermatoscópicas

ÍNDICE DERMATOSCÓPICO TOTAL POST TOTAL

1 1,5 2 2,5 2,8

INDICE 
DERMATOSCÓPICO 

TOTAL PRE 
TRATAMIENTO

1 4 0 1 0 0 5

1,5 2 1 2 0 0 5

2 0 0 2 0 1 3

2,5 0 0 0 0 1 1

TOTAL 6 1 5 0 2 14

Tabla 5: Cambios en el TDs y en la estratificación de la lesión
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DIsCusIóN

1. Cambios macroscópicos

De los 14 nevus estudiados presentaron cambios macros-
cópicos no significativos tras la primera sesión 6. El resto 
de nevus, 8, no presentaron dichos cambios. De los 8 nevus 
que no presentaron cambios ninguno presentó cambios 
macroscópicos tras la segunda sesión.

De los 6 nevus que presentaron cambios macroscópicos 4 
presentaron un cambio tanto en el color como en el diáme-
tro y 2 solo un cambio en el diámetro. De los 4 cambios de 
la coloración 3 nevus asociaron al marrón claro que tenían 
previamente un color marrón oscuro cuando fueron valo-
rados a las 10 semanas de la primera sesión y uno presentó 
una aclaración del marrón oscuro inicial cuando fue valo-
rado en el mismo momento.

2. Cambios dermatoscópicos

De los 14 nevus estudiados 8 presentaron algún cambio 
a nivel dermatoscópico tras la primera sesión. De los 14 
nevus 6 no presentaron cambios dermatoscópicos ni en la 
primera ni en la segunda sesión.

De los 8 nevus que presentaron cambios dermatoscópi-
cos, 2 presentaron cambios tanto en el color (Chi2=16,33; 
P<0,05) como en el diámetro (Chi2=23,86; P<0,001); 3 
presentaron cambios tanto en el diámetro como en el pa-
trón dermatoscópico; uno presentó cambios tanto a nivel 
del color como en la estructura dermatoscópica; otro solo 
presentó cambios dermatoscópicos en el diámetro y un 
tercero solo en la estructura; (Figura 4).

De los 3 nevus que presentaron cambios en la coloración 
en 2 se trató de una aclaración del marrón oscuro inicial 
cuando fueron comparados a las 10 semanas de la sesión 
y uno asoció al marrón claro que tenían previamente un 
color marrón oscuro cuando fue valorado en la segunda 
sesión.

De los 5 nevus que presentaron cambios en el patrón der-
matoscópico 4, que mostraban entre otras estructuras un 
patrón reticular, pasaron a presentar un patrón homogé-
neo a las 10 semanas de la 1ª sesión. El nevus restante pre-
sentó inicialmente un patrón homogéneo y en el segundo 
control un patrón homogéneo con puntos.

En todos los nevus que sufrieron cambios en el diámetro 
se produzco una disminución del mismo.

3. Cambios en el Índice Dermatoscópico 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 estratificación del TDS

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

CONCLusIONEs

Tras la valoración de las características macroscópicas y 
dermatoscópicas de los nevus con fotografías antes de la 
1ª, 2ª y en algún caso también de la 3ª sesión de fotodepi-
lación podemos confirmar que los pacientes que presenta-
ban nevus de mayor tamaño, mayor pigmentación y que 
presentaban un patrón dermatoscópico reticular típico son 
los que han presentado más cambios tanto en el color , 
como en el tamaño, y en la estructura dermatoscópica. Pre-
sentando una aclaración de la lesión, una disminución del 
tamaño y un cambio del patrón dermatoscópico pasando 
a ser un patrón homogéneo en la mayoría de los casos.

El 43% de los nevus presentaron cambios en el TDS pero 
este cambio no se ha asociado con un cambio en la estra-
tificación de la lesión que en todos los casos ha seguido 
siendo una lesión de características benignas.

Podemos apuntar como limitaciones de este estudio un ta-
maño muestral pequeño con una distribución de sexos no 
equitativa lo que, teniendo en cuenta los resultados, nos 
llevaría a recomendar un estudio con una muestra mayor. 
En ningún caso se realizó estudio histológico con anatomía 
patológica del nevus.

CONFLICTO DE INTEREsEs

Los autores declaran no tener ningún conflicto de inte-
reses.
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ANEXO I. Hoja de recogida de datos

Fecha 1ª sesión:
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 II
  3. Fototipo III
  4. Fototipo IV
  5. Fototipo V
   6. Fototipo VI
Técnica de fotodepilación utilizada: IPL
Filtro:
Dosis:
Pulsos:
Duración del pulso:
Delay:
Técnica de refrigeración si existe: Gel frío
Técnica de protección ocular: Gafas

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

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

  Características macroscópicas: 
   • Asimetría. 1. Existe
     2. No existe
   • Borde.  1. Regular
     2. Irregular
   • Color.  1. Único
     2. Varios colores
   • Diámetro. 1. 1-1,9mm
     2. 2-2,9mm
     3. 3-3,9mm
     4. 4-4,9mm
     5. 5-5,9mm
     6. 6 ó > 6mm
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  Características dermatoscópicas:
   Asimetría (Color, forma, estructuras)
    1. Simetría
    2. Asimetría
   Bordes de finalización 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. Marrón claro
    2. Marrón claro + marrón oscuro
    3. Marrón claro + marrón oscuro + negro
    4. Marrón oscuro
    5. Negro
   Estructuras
    1. Patrón reticular pigmentado típico
    2. Presencia de puntos (> 2 puntos)
    3. Presencia de glóbulos (> de 1 glóbulo)
    4. Presencia de extensiones
    5. Área homogénea
    6. 1 + 2
    7. 1 + 3
    8. 1 +4
    9. 5 + 3
    10. 5 + 2

  Indice dermatoscópico total (TDS)
    1. TDS 1
    2. TDS 1.5
    3. TDS 2
    4. TDS 2.5
    5. TDS 2.8

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

  Categoría
    1. Benigno < 4.75
    2. Intermedio 4,75-5,45
    3. Maligno >5,45



aRtÍcULos ciEntÍFicos

// MEDICINA ESTÉTICA - Nº 3160

ANEXO II. REgLA DEL AbCD. CRITERIOs DERMATOsCópICOs

A= ASIMETRIA: Lesiones simétricas en los 2 ejes puntúa 0; Lesión asimétrica en 1 eje puntúa 1; Lesión asimétrica 

en los 2 ejes puntúa 2.

B= BORDES: La lesión se divide en 8 segmentos. Se puntúan los segmentos que presentan una finalización abrupta 

del borde. Puntuación mínima 0 y máxima 8.

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

tuación mínima será 1 y máxima será 6.

D= ESTRUCTURAS DERMATOSCÓPICAS: Se suma el número de las siguientes 5 estructuras: puntos (> de 2 ): 

glóbulos (> de 1); áreas homogéneas (sin estructuras en > del 10% de la lesión); retículo pigmentado; extensiones 

ramificadas. La puntuación varía entre 1 y 5.

CALCULO DEL INDICE DERMATOSCOPICO TOTAL (TDS)

Criterio Puntuación Factor de corrección TDS

Asimetría 0 a 2 X 1,3 0 a 2,6

Bordes 0 a 8 X 0,1 0 a 0,8

Colores 1 a 6 X 0,5 0,5 a 3,0

Estructuras 
dermatoscópicas

1 a 5 X 0,5 0,5 a 2,5

Categoría Puntuación

Benigno < 4,75

Sospechoso 4,75 – 5,45

Maligno >5,45
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