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Consentimiento informado

Antes de hacer una fotografia se ha de solicitar el consen-
timiento informado al paciente. Es imprescindible siempre
solicitarle permiso y explicarle el fin de la fotografia. Se
aconseja utilizar un formulario de consentimiento informa-
do para que el paciente lo firme (véase figura 1 en www.
amf-semfyc.es), especialmente en aquellas fotografias en
las que se pueda identificar al paciente o si la imagen sera
publicada. El documento de consentimiento informado
debe ser custodiado en la historia clinica del paciente (fisi-
ca o electrénica). Es muy importante almacenar la foto-
grafia en algin sistema informatico seguro, como ya
ofrecen algunos que se usan para la historia clinica elec-
trénica. Se ha de asegurar también poder recuperar la
imagen en cualquier momento?.

Fotografia macroscépica y dermatoscépica

Es aconsejable realizar siempre fotografias macroscopi-
cas de la lesion que se evalla y se fotografia con derma-
toscopio. La obtencion de ambos tipos de fotografia
aporta mas informacion y puede ayudar a localizar la le-
sidny compararla con otras cercanas. Fotografiar lesiones
con dermatoscopio puede suponer mayor dificultad téc-
nica, tanto con camaras como con teléfonos inteligentes.
De mas lejano a mas cercano, se pueden realizar fotogra-
fias en diferentes planos (figura 2): a) plano largo (indica
la localizacién y la distribucién); b) plano medio o general
(indica la localizacion y el patrén de agrupacion); ¢) primer
plano (muestra la lesién elemental; mejor incluyendo una
regla milimetrada no reflectante), y d) plano dermatoscé-
pico (muestra con méas detalle los elementos de la lesién).

Utilidad de la fotografia dermatoscépica
de lesiones cutaneas

Teniendo en cuenta las limitaciones de tiempo que existen
actualmente en las consultas de Atencién Primaria, es
importante valorar a si es Util realizar una fotografia ma-
croscopica y mas aun una dermatoscépica de una lesion
concreta o no. Una buena fotografia ha de maximizar la
informacién clinica y prescindir de informacion irrelevante.

Se pueden hacer fotografias con diferentes fines’:

¢ Ampliacién de la informacién clinica para interconsultas
con otros profesionales (por ejemplo, mediante teleder-
matologia/teledermatoscopia). La teledermatoscopia
puede ser Util especialmente para lesiones pigmentadas®.
¢ Seguimiento de la evolucion de lesiones del paciente.
¢ Investigacién, publicacién o docencia’.

Dispositivos disponibles para realizar
la fotografia dermatoscopica

La fotografia dermatoscépica se puede realizar principal-
mente con camaras fotograficas (sobre todo digitales),
teléfonos inteligentes y tabletas. Con los teléfonos inteli-
gentes de Ultima generacién se pueden obtener imagenes
de gran calidad equiparables a las de una camara digital
convencional®. Asf pues, son una buena opcién para pro-
fesionales de Atencién Primaria, si siguen unas reglas
minimas a la hora de fotografiar. Para que la fotografia

FIGURA 2

Fotografias en diferentes planos

De mas lejano (a-c, fotografia macroscédpica) a mas cercano
(d, plano dermatoscépico).
Fuente: GdT de Dermatologia de la CAMFiC.
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dermatoscopica sea nitida, se precisa mantener la cama-
ra, el dermatoscopioy la lesidn quietos en el momento de
la captura. Esto es dificil si se hace manteniendo el pulso.
Para facilitar la calidad y el control de la imagen, existen
dispositivos que adaptan la camara con el dermatoscopio:

¢ Adaptadores de diversos modelos de dermatoscopios
para camaras fotograficas digitales (figura 3).

* Adaptadores de diversos modelos de dermatoscopios
para teléfonos inteligentes y tabletas (figuras 4 y 5).

* Dermatoscopios con el adaptador ya incluido (figura 6),
que se pueden conectar a aplicaciones de teléfono inte-
ligente que archiva y clasifica las imagenes obtenidas.

* Incluso existen dermatoscopios de pequefio tamafio (fi-
gura 7), que incluyen la funda adaptadora para teléfonos
inteligentes, dirigidos a pacientes con nevus. De esta
manera, se pueden realizar autoexploraciones vy recibir
un aviso en el teléfono inteligente, a través de una apli-
cacién asociada a este dispositivo, en caso de que se
detecte que la lesién es sospechosa de malignidad®.

Consejos para obtener una buena imagen

Esimportante preparar el paciente y el escenario. La ima-
gen gana calidad si el paciente se quita la ropa y comple-
mentos (incluyendo joyas, piercings, maquillaje, relojes,
laca de ufias y otros complementos que puedan distraer)'.
Evitar fotografiar genitales (si no es necesario) y elemen-
tos identificativos del paciente (tatuajes). Respecto a la
fotografia macroscépica, se aconseja tener en cuenta:

* Usar fondo oscuro, verde o azul homogéneo'. Para el
fondo es mejor usar una superficie de color negro, ver-
de medio o azul medio uniforme, sin brillos, sin arrugas
y sin logos o letras. No se ha de ver nada mas que el
paciente y el fondo.

* Encuadre de la fotografia (figura 8). Es mejor que sea
horizontal y rectangular y evitar tomas oblicuas. La le-
sién debe llenar al maximo el espacio de la fotografia y
quedar centrada. Se ha de tomar la fotografia de mane-

FIGURA 6

FIGURA 3

DermLite® Universal Adapter para cAmaras
digitales compactas

Se puede acoplar a dermatoscopios de la marca DermLite®, modelos DL2, DL3 o DL4.

FIGURA 4

Adaptadores para teléfonos inteligentes
de la marca DermLite®

J

a) Universal. b) Para iPhone. ¢) Para Samsung Smartphone

FIGURA 5

Adaptador de dermatoscopio llluco®
IDS-1100 para teléfonos inteligentes

Dermatoscopios con adaptador para teléfonos inteligentes incluido

a) FotoFinder® Handyscope (para iPhone). b) Canfield Imaging Systems® Video dermatoscope LED with smartphone adapter VEOS DS3. c) Heine®iCl.
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FIGURA 7

mole scanner®

'l-

Urivaraal Mhaurt iphare 4
Fits Any Device Up to 3 Inches in Width

Samsumg S6 HTC One Motorola Moto G "
Samsumg S5 iphone 5  Xiaomi 4c H U D
Samsumg S4 iphone 4 LG G4 wmart mole scanner

Dermatoscopio con adaptador para teléfonos inteligentes dirigido a pacientes.

ra perpendicular (dngulo de 90°) a la piel (excepto en
lesiones exofiticas, donde interese resaltar la altura).

¢ lluminacién (figura 9). Intentar usar siempre flash en
las fotografias macroscépicas'. Para evitar las sombras,
se puede usar un flash anular (méas caro) o un difusor
(mas asequible). Se puede controlar la intensidad del
flash (si la cAmara lo permite) segln la iluminacién de
la habitaciény el color de piel del paciente (si es oscura,
se ha de subexponer la toma).

FIGURA 8

Ejemplo de encuadre

¢ Calidad (figura 10). Se pueden realizar buenas foto-
grafias con la practica y tras familiarizarse con el dispo-
sitivo. Con camaras digitales fotograficas y con teléfo-
nos inteligentes se puede utilizar la opcién «macro»’®
para mejorar el enfoque, si se realiza a poca distancia
del paciente. Algunos dispositivos cuentan con modo
enfoque automatico. Se recomienda intentar tomar las
fotografias como si se tuvieran que publicar, y no olvi-
dar llevar siempre consigo la camara o el teléfono inte-
ligente en la consulta o en las visitas de pacientes a
domicilio (con la bateria cargada y memoria suficiente).

Respecto a la fotografia dermatoscépica, se aconseja

tener en cuenta:

¢ Tipo de dermatoscopio. Con los de contacto se puede
mantener estatica la camara; con algunos de luz polari-
zada no (ya que algunos, cada vez menos, no disponen
de placa frontal para contactar con la piel y mantener
estatica laimagen). Con algunas lesiones sobreelevadas
puede resultar mas dificil obtener una imagen de cali-
dad.

¢ Preparacion previa de la piel. Aplicar alcohol sobre la
superficie de la lesion antes de tomar la fotografia ayu-
da a evitar brillos o colores que pueden confundir el
diagndstico, por el efecto de la queratina, del sudor o
de la capa grasa superficial.

En todos los planos la lesion esta centrada y se han evitado elementos distractores. La lesion es un melanoma maligno. La nitidez de la regla del visor del
dermatoscopio indica que la fotografia dermatoscdpica esté bien enfocada (flecha roja). Fuente: GdT de Dermatologia de la CAMFiC.

FIGURA 9

FIGURA 10

Ejemplo de iluminacién Ejemplo de enfoque y claridad

En la fotografia macroscépica (a) se ha utilizado el flash. En la dermatoscépica
(b), no. La lesién es un carcinoma basocelular.

La regla esta bien enfocada (flecha roja) y la lesién también.

Fuente: GdT de Dermatologia de la CAMFiC.

Se observa un ejemplo de enfoque. En la fotografia macroscépica se observa la
diferencia de nitidez al enfocar bien (b respecto a a, que esta mal enfocada). En
la dermatoscépica (c), la regla esta bien enfocada (flechas) y la lesion también.
La lesion es un angioma. Fuente: GdT dermatologia CAMFiC
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* Enfoque (figura 10). Si la regla del visor del dermatos-
copio se ve nitida, se puede suponer que la lesién esta
bien enfocada (flechas). Se aconseja el uso de adapta-
dores para camaras o teléfonos inteligentes para facili-
tar la realizacion y el enfoque.

¢ |luminacién. No utilizar el flash porque el dermatosco-
pio ya proporciona luz suficiente. Se puede regular la
iluminacion de la camara o teléfono inteligente.

Consejos para fotografiar lesiones
segun el area anatémica

Segln el 4rea donde esté localizada una lesién, se han de
tener en cuenta una serie de recomendaciones'.

Extremidades:

¢ Una Unica mano. Se puede hacer la fotografia con los
dedos abiertos de manera que ocupen toda la imagen.

¢ Ambas manos. Las manos han de estar juntas.

e Un Unico dedo. Hacer coincidir los ejes longitudinales
del dedo y de la imagen.

* Punta de los dedos. Mejor todos los dedos juntos.

¢ Ufas. Con los dedos flexionados sobre la palma, las
ufias se alinean en el mismo eje y se ven mejor. Siempre
colocar los dedos juntos.

¢ Codos o rodillas. Para visualizar los codos, es mejor
con ambos brazos juntos sobre el pecho y sin ropa. En
el caso de las rodillas, mejor juntas.

* Extremidades superiores. También se puede hacer en
horizontal, incluyendo pectoral y antebrazos flexionados.

¢ Extremidades inferiores. Mejor juntas y con fondo os-
curo homogéneo.

* Muslos. En general, mejor en horizontal, aunque puede
hacerse en vertical si los muslos son muy delgados.

* Dorso de pies. Juntos y con fondo oscuro homogéneo.

* Plantas de pies. Realizar siempre en decubito prono y
con los pies en el borde de la camilla.

Tronco: mejor realizar las fotografias en horizontal, por
partes. Puede ser en vertical desde el area supraclavicular/
supraescapular hasta la cintura y evitar incluir los brazos
(excepto si aportan informacion relevante).

Cabeza:
¢ Cuero cabelludo. Puede separarse la oreja con los dedos,
pero se ha de evitar al maximo que se vean. Si se trata de

la nuca, mejor en orientacién horizontal. Si se trata de la
parte parietal, el paciente ha de bajar la cabeza.

¢ Orejas. La orientacion ha de seguir el eje longitudinal
de la oreja, para que tenga orientacion vertical.

¢ Zona retroauricular. Puede separarse la oreja con los
dedos, pero se ha de evitar al maximo que se vean.
Mejor en orientacién horizontal.

Cara: mejor con los ojos cerrados y orientacién vertical.

¢ Zona malar. De manera frontolateral o lateral, pero
siempre bien encuadrada.

¢ Parpados. Ojos cerrados y orientacion horizontal.

¢ Labios. Boca cerrada para que no se vean los dientes.

¢ Mucosa oral. Intentar iluminar bien para evitar som-
bras. Secar bien la boca antes.

¢ Lengua. Secar bien la lengua con una gasa antes.

Genitales. En fotos de genitales, evitar la ropa interior.

Pliegues. El paciente puede separarse las mamas, las nal-
gas o los dedos con sus propias manos, pero se ha de
evitar al maximo que se vean.

Axilas. Fotografiar cada una por separado. No las dos a la vez.
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