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Los carcinomas cutdneos son los tumores malignos mas frecuentes, supe-
rando al resto de los tumores malignos del ser humano®2. Junto con el mela-
noma, representan mas del 95% de todas las neoplasias cutaneas? En Espa-
na, la incidencia del melanoma es menor que en el resto de Europa, pero el
numero de personas diagnosticadas no ha parado de crecery su tasa de mor-
talidad se ha cuadriplicado desde 1975% Sin duda, estos hechos hacen de la
patologia tumoral maligna cutdnea un serio problema sanitario?.

En los dltimos anos, la incidencia del melanoma maligno ha aumentado en
Espana. En el afio 2015, la tasa bruta (TB) de incidencia era de 8,8 casos por
100.000 personas-ano, mientras que en 2020 la TB subi6 hasta situarse en
13,1 nuevos casos estimados. Ademas, cabe destacar que esta incidencia
podria estar infraestimada, ya que los datos provienen de registros referen-
tes de aproximadamente solo el 30% de la poblacion espanola, lo que hace
aun mas grande el problema®. La tasa de incidencia del carcinoma basoce-
lular (CBC) es todavia mas abrumadora y se sitda en 253,2 por 100.000 per-
sonas-ano, y la del carcinoma epidermoide cutdneo (CEC) es de 38,2 por
100.000 personas-ano. La mortalidad también se ha incrementado y ha as-
cendido a 2,2 por 100.000 personas-ano en los ultimos afios en compara-
cion con una mortalidad de 1,8 por 100.000 personas-ano en 2001°. Sin
duda estamos delante de un reto mayusculo, donde el melanoma ha pasado
de ser un tumor muy poco frecuente a ser el quinto tumor maligno mas
diagnosticado en algunos paises como Estados Unidos’ (figura 1).

En el caso del melanoma, su deteccidn precoz mejora la probabilidad de
curacion mientras que un diagnostico tardio, con grosores mas grandes e
indices de Breslow mads altos, se asocian a una mayor mortalidad®. Los pro-
fesionales de Atencién Primaria (AP) tenemos una gran oportunidad para
desarrollar actividades de prevencion primaria a través del desarrollo de
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Figura 1. Principales ubicaciones de nuevos casos de cancer y muertes en Estados Unidos (estimaciones
de 2022)

Las estimaciones se han redondeado a la decena mas proxima, y los casos excluyen el cancer de células escamosas y el
carcinoma in situ, a excepcion del de la vejiga urinaria. Las estimaciones no incluyen Puerto Rico u otros territorios de EE. UU.
La clasificacion se basa en proyecciones modeladas y pueden variar respecto a los datos observados mas recientes.
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héabitos en fotoproteccion, pero también como piezas fundamentales para
implementar actividades de cribado del cdncer cutaneo?.

El cribado del cancer cutdneo supone una actividad poco frecuente en las
consultas de AP, muy por detras del de otros canceres, como los de mama,
cérvix o colorrectal®. Probablemente, se necesiten actividades de forma-
cién especificas que favorezcan el conocimiento de este grupo de neopla-
sias, pero también estrategias que permitan, en la practica habitual, un
diagnostico mas rapido y fiable.

Sin dejar de lado el cuidadoso juicio clinico, la implementacion de la der-
matoscopia puede ayudar a mejorar la sensibilidad diagnostica ante el can-
cer de piel y, como han demostrado muchos estudios, mejorar nuestra ca-
pacidad para llevar a cabo actividades de cribado de cancer cutaneo des-
pués de un minimo entrenamiento!®-'2,

El dermatoscopio a menudo permite hacer esta diferencia entre un diagnos-
tico precoz y un diagnostico tardio, con mucho peor pronostico. La mejor ma-
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nera de prevenir estas muertes es diagnosticar y extirpar los melanomas
antes de que metastaticen; cada examen clinico es una nueva oportunidad
para detectar de forma precoz carcinomas cutdneos y melanomas. Y se ha
demostrado que el uso de la dermatoscopia aumenta nuestra sensibilidad
para las neoplasias malignas melanociticas y no melanociticas's.

Larealizacion de la dermatoscopia en el ambito de la AP debe interpretarse
como una prolongacion de la exploracion fisica, al igual que lo es la estetos-
copia o la otoscopia, que permita ahorrar tiempo en la consulta, mejorar
nuestra precision diagndstica y conseguir una mayor motivacién a la hora
de hacer un examen cutaneo.

No obstante, cabe sefialar que, cuando se revisa la actual situacién de la pre-
vencion del cadncer cutaneo, la medida mas efectiva para disminuir la tasa
de incidencia del cancer de piel es el desarrollo de los programas educacio-
nales de los habitos de fotoproteccidén®. Asimismo, los médicos y médicas
de AP no solo han de liderar estos programas educacionales, sino que de-
ben desempenar un papel activo y fundamental en la prevencién primaria
y, también, secundaria y, por tanto, el diagnostico precoz y el seguimiento
de estos pacientes para reducir su morbimortalidad. Es ahi donde la der-
matoscopia adquiere una importancia superlativa que la equipara a técni-
cas ya instauradas y normalizadas en nuestra practica asistencial. No se
nos ocurriria hacer una exploracion cardioldgica sin estetoscopio, y tilda-
riamos esta de mala praxis sino lo utilizaramos. Por ese motivo, tenemos la
obligacién de incluir el dermatoscopio en nuestro maletin de utillaje diag-
nostico esencial. La formacion en dermatoscopia ha de estar en todos los
curriculos formativos de la especialidad de Medicina Familiar y Comunita-
ria, extendiéndola a todos los profesionales de AP; es decir, no solo las mé-
dicas y médicos de familia han de saber manejar el dermatoscopio, sino
también han de saber hacerlo pediatras y personal de enfermeria, para in-
tegrar su uso en nuestra practica diaria de manera habitual.

Este libro pretende aportar unas claves dermatoscopicas sencillas y claras
que ayuden a detectar precozmente un melanoma y aportar esa seguridad
y tranquilidad cuando se afronta una lesion. Ademas, de una manera prac-
tica a través de casos clinicos, se abordan otros procesos cutaneos donde la
dermatoscopia puede tener un papel importante para su diagnostico o se-
guimiento. Asimismo, esta estructurado en varias partes que permiten el
acercamiento de la técnica de forma practica, desde la descripcién de los
diferentes dispositivos al diagnostico en dos etapas. Merece atencién espe-
cial el método de cribado de los tres puntos de Soyer, fundamental en AP
por su sencillez e importancia en la mejora de la sensibilidad en el cribado
del melanoma.
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