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EDITORIAL

Teledermatoscopia y la nueva manera de hacer medicina

Paola Pasquali’

ablar de teledermatologia'(TD) y de tele-

dermatoscopia (I'DD) es hablar de la nueva

forma de hacer medicina. Es la respuesta de
un mundo con grandes avances tecnologicos ante la
creciente demanda global de atencion a patologias cu-
taneas, principalmente las oncologicas.

La TD es la subespecialidad de la dermatologia que
usa las tecnologias de informaciéon y comunicacion
(TIC) para transmitir informacion médica a distancia.
Sus aplicaciones son multiples (Figura 1): diagnéstico,
segundas opiniones, monitoreo, tratamiento y forma-
cion. En TDD, la imagen dermatoscopica se acompa-
na ono delaimagen clinica e informacion (metadata)
sobre la lesion. Agregar ésta tltima (edad, sexo, ubi-
cacion, tiempo de evolucion), mejora los diagnosticos
asistidos por computadora.?

La TD ha demostrado ser una técnica democratiza-
dora de la medicina al facilitar el acceso a la medicina
especializada a un mayor ntimero de pacientes, tanto
sl viven en zonas geograficamente distantes como si
habitan en zonas urbanas y se ven afectados por largas
listas de espera al especialista o tienen dificultades de
traslado, algo propio de las grandes metropolis.® Faci-
lita la gestion médica, al reducir el namero de visitas
presenciales entre 50-70%. El grado de satisfaccion de
los médicos y pacientes suele ser elevado, el costo re-
ducido y aumenta la colaboracion interdisciplinaria.
Un aspecto importante de TD/TDD es el educativo:
el médico consultante aprende a reconocer patrones
tras estar expuesto continuamente a la asociaciéon ima-
gen-diagnostico.*
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Figura 1

Tipos de Teledermatologia/Teledermatoscopia: TD/TDD pri-
maria, incluye comunicacion directa entre paciente y medicina
de familia (MF)/especialista/enfermeria (E); TD/TDD secunda-
ria: Entre MF/N y especialistas (generalistas); TD/TDD terciaria,
entre especialistas (generalistas a supraespecialista); TD de asis-
tencia a pacientes: para monitorizacion de condiciones cronicos
(psoriasis, acné, ulceras) entre paciente/enfermera/cuidador con
especialista, a través o no de App; TD/TDD directa al consumi-
dor: via App/telefonia moévil con IA y/o especialista

El primer requisito para lograr un diagnéstico TD/
TDD correcto es la calidad de la imagen. A diferencia
de la foto clinica, la toma de la imagen dermatoscopi-
ca es mas sencilla al haber menos variables que tener
en cuenta (Figura 2).

Es ampliamente aceptado que toda lesion cutanea en
la que deseamos descartar malignidad debe ser vista a
través de un dermatoscopio.” En el estudio multicén-
trico de Arzberger y col®, la correcta identificacién de
los melanomas por los expertos en lesiones pigmenta-
rias fue similar entre el grupo que hizo la evaluacion
presencial y el de la TDD. Evaluar un TD con la sola
imagen clinica, en contraposiciéon a la imagen clinica
mas la dermatoscopica, es inferior como sistema de
cribaje del cancer de piel.” El Breslow de los melano-
mas diagnosticados por TDD fue menor en pacientes

atendidos primero por TD/TDD.?
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Elementos basicos para tener en consideracion a la hora de tomar
una fotografia clinica y/o dermatoscopica. En la fotografia der-
matoscopica se logra mas facilmente la calidad al no ser relevante
la profundidad de campo (elemento que suele afectar frecuente-
mente la foto clinica) y tener distancia y luz estandarizadas. N/A:
no aplicable.

Pudiera mencionarse como desventaja de la TD/
TDD la posibilidad de no diagnosticar la llamada ma-
lignidad “inadvertida”. Se trata de aquella lesiéon no
enviada para consulta por no haberse visto o por no
pensar que era maligna. En un articulo de Keleshian
V9 de 165 pacientes evaluados un dermatologo que
habian sido referidos por TD, 6 (3.6%) presentaban
una malignidad no consultada por TD. En contrapo-
sicion, el estudio de Lozzi GP y col
cohorte de 33 pacientes una alta concordancia entre
los diagnosticos presenciales realizados por 2 derma-
tologos y 1 experto en TD. Como hallazgo curioso en
10/33 casos el diagnostico correcto se hizo solamente
por TD. La experiencia individual fue determinante
en el resultado final de la consulta mas alla del modo a
través del cual se obtuvo.'

mostré en una

Estamos avanzando hacia una medicina menos pater-
nalista'' y las nuevas tecnologias (apps/IA) ayudaran
a clinicos'? y pacientes'*!* a tomar decisiones sobre le-
siones sospechosas. La sensibilidad de dichos sistemas
mejorard en la medida que mejoren las bases de datos
de imagenes y sus subsecuentes algoritmos.'”

Bienvenidos al futuro!
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