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Los carcinomas cutaneos son los tumores malignos mas
frecuentes, superando al resto de los tumores malignos del
ser humano'2. Junto con el melanoma, representan mas del
95% de todas las neoplasias cutaneas3. En Espafia, la inci-
dencia del melanoma es menor que en el resto de Europa,
pero el nimero de personas diagnosticadas no ha parado
de crecer y su tasa de mortalidad se ha cuadriplicado desde
1975*. Sin duda, estos hechos hacen de la patologia tumo-
ral maligna cutanea un serio problema sanitario3.

En el caso del melanoma su deteccién precoz mejora la
probabilidad de curacién mientras que un diagndstico tar-
dio, con grosores mas grandes e indices de Breslow mas
altos, se asocian a una mayor mortalidad®. Los profesiona-
les de Atencién Primaria (AP) tenemos una gran oportu-
nidad para desarrollar actividades de prevencion primaria
a través del desarrollo de habitos en fotoproteccion, pero
también como piezas fundamentales para implementar
actividades de cribado del cancer cutaneo*.

El cribado del cancer cutaneo supone una actividad poco
frecuente en las consultas de AP, muy por detras del de
otros canceres, como los de mama, cérvix o colorectal®.
Probablemente, se necesiten actividades de formacién
especificas que favorezcan el conocimiento de este grupo
de neoplasias, pero también estrategias que permitan, en
la practica habitual, un diagnodstico mas rapido y fiable.

Sin dejar de lado el cuidadoso juicio clinico, la implemen-
tacién de la dermatoscopia puede ayudar a mejorar la
sensibilidad diagndstica ante el cancer de piel y, como han
demostrado muchos estudios, mejorar nuestra capacidad
para realizar actividades de cribado de cancer cutaneo
después de un minimo entrenamiento’”.

El dermatoscopio a menudo permite hacer esta diferencia
entre un diagndstico precoz y un diagnostico tardio con
mucho peor prondstico. La mejor manera de prevenir estas
muertes es diagnosticar y extirpar los melanomas antes de
que metastaticen, cada examen clinico es una nueva opor-
tunidad para detectar de forma precoz carcinomas cuta-
neos y melanomas. Y se ha demostrado que el uso de la
dermatoscopia aumenta nuestra sensibilidad para las neo-
plasias malignas melanociticas y no melanociticas'®.

La realizacion de la dermatoscopia en el ambito de la AP
debe interpretarse como una prolongacion de la explora-
cion fisica, al igual que lo es la estetoscopia o la otoscopia,
que permita ahorrar tiempo en la consulta, mejorar nues-

tra precisién diagndstica y conseguir una mayor motiva-
cién a la hora de realizar un examen cutaneo.

Esta monografia pretende aportar unas claves dermatos-
copicas sencillas y claras que ayuden a detectar precoz-
mente un melanoma y aportar esa seguridad y tranquilidad
cuando se afronta una lesién. Asi mismo, esta estructurada
en varias partes que permiten el acercamiento de la técnica
de manera practica, desde la descripciéon de los diferentes
dispositivos al diagndstico en dos etapas. Merece atencién
especial 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.

Se incluye también un Ultimo apartado de 35 casos prac-
ticos organizados en fichas, cuyo objetivo es mejorar y
afianzar todo el conocimiento aportado en la monografia
y disponer de un resumen estructurado de las caracteris-
ticas de las diferentes lesiones. En internet también se
publica material adicional en formato de casos clinicos
y videos para ampliar este aprendizaje. Todo ello enfoca-
do, como no puede ser de otra manera, con el objetivo de que
la monografia sirva para que la dermatoscopia se afiance
como una técnica imprescindible en el abordaje de las le-
siones cutaneas.
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