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Diagndstico por la imagen, ecografia,
dermatoscopia y confocal

y

* Fotografia médica
* Teledermatologia
* Ecografia

* Dermatoscopia

e Confocal




Fotografia médica

- Dada la ausencia de estdandares DICOM, no existe
consenso en cuanto como tomar fotografias en dermatologia

JAMA Dermatology | Consensus Statement

Proposed Technical Guidelines for the Acquisition
of Clinical Images of Skin-Related Conditions

Anna Finnane, PhD; Clara Curiel-Lewandrowski, MD; Glen Wimberley, BDES; Liam Caffery, PhD;

Chinmayee Katragadda, MBA; Allan Halpern, MD; Ashfaq A. Marghoob, MD; Josep Malvehy, MD;

Harald Kittler, MD; Rainer Hofmann-Wellenhof, MD; Ivo Abraham, PhD; H. Peter Soyer, MD, FACD, FAHMS;

On behalf of the International Society of Digital Imaging of the Skin (ISDIS) for the International Skin Imaging Collaboration (ISIC)

o Consenso Delphi evaluando

« lluminacién, Color de fondo, Campo de visidn, Orientacion de la imagen
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- Enfoque/profundidad de campo, Resolucion, Escala, Calibracion del color, Archivo de

imagenes

Finnane A, et al. JAMA Dermatol. 2017
Malvehy — Reunion GEDEI



Decalogo para hacer una buena foto
médica

Modo prioridad a la apertura (Av) con diafragma cerrado (>f8)
Dar un paso para atras y anadir un toque de zoom
Modo macro para fotos de detalle

Balance de blancos automatico

Usar el flash para uniformizar luz (controvertido)
Siempre retirar la luz de quiréfano

Sensibilidad ISO 80-100

JPEG de maxima calidad y minima compresion

O 0 N O Uk WNPRE

Mejor hacer el encuadre en horizontal (si es posible)
10. Cuidar detalles: no sangre, no gasas, no logos, fondo adecuado

Pasquali — Novedades en imagen / Ribera, Yélamos — Taller fotografia



Fotografia en situaciones especiales

* Pelo, boca, piel oscura...

Cuero cabellydo de =»
PErsonas morenas (clara)

Pacientes de razan
(oscura)

Eritrodermias (0scura) —p * COMPpeNsar exposicin (+)
Nevus melanociticos = * SOMPENSAr exposicion (+)
gigantes (oscura)

* Vitiligo (clara) — « Compensar exposicion
* Cavidad oral (sombras) = * Flash anular / Secar

+ Ufas (brillos, sombras y = * Flash lateral | Compensar
dificultad para enfocar) exposicion (-)

Ribera — Taller de Fotografia

Compensar €Xposicion (-)

egra = * Compensar exposicion (+)

L ]
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¢ Qué dispositivos usamos para hacer fotos?

o Cada vez se usa mas el mavil en dermatologia: i43%!

¢Qué tipo de cdmara utilizas principalmente en Ia consulta?

410 s

¢Coémo haces las fotos dermatoscdépicas?

fésouestas

@ Comary Sgts compaci @ Con el dermaioscopo de manD y
® Conurs dgaar micoriess frucho puiso {con ta cimara © mévi)
 Comura cges it B0 e clomes couec i o
@ Te‘om v disposit Dermize Fors
© Con e 1eiéloro ménd conectadn 2
Hardyscope o Dermilte
@ Con Fotofinder o Moiemax

© Nohago lotos dermanscipicas

* Retos en cuanto a seguridad y privacidad

o ¢Qué es mas seguro? ¢Camara avanzada sin seguridad o movil con cédigos?
Importancia del consentimiento informado
- Reglamento General de Proteccién de Datos (25/5/18)

Taberner — Taller Fotografia
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JAabts Dermatal. 2017 Dec 1;153(012:1243-1248 . doi: 101001 jamadermatal. 2017 .4280.

Diagnostic Accuracy of Pediatric Teledermatology Using Parent-Submitted Photographs: A
Randomized Clinical Trial.

O'Connor D! -2, Jew 05! -2, Perman hJ! -2-3, Castelo-Soccio LA -2-3, Winston FKE-S, Mchdahon P23

* Teledermatologia obtiene tasas de concordancia 89% comparadas con
evaluacidn en persona

Concordancia algo mas baja en casos de pelo (situaciéon especial fotografica)
La concordancia no era muy distinta si se ensefiaba como tomar fotos

Pasquali — Novedades en imdgen
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Telederma y el impacto en el melanoma
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* Hospital de Granollers (hospital secundario)

* { Breslow, ' melanomas Dx presenciales, han subido los melanomas
presenciales, { lista de espera

Reunién GEDEI - Péster 360 (Dr Mufioz et al.)
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Ecografia
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e Patrones ecograficos tras la inyeccion de leprorelina
o Agonista de las gonadotropinas = en c. de prostata
o Puede dar granulomas en lugares inyeccion
- Imagen bien delimitada, a veces heterogénea, con halo hipoecoico

> Util para diagndstico diferencial entre
«  Absceso (lesiones mal delimitadas)
- Granulomas (halo blanco)

- M1 (importante vascularizacion)
* Estos hallazgos pueden ser extrapolables a otras situaciones granulomatosas
NS ' F et v v g

Reunién GEDEI — Dra Navarro Tejedor et al.
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* Evaluacién ecografica del EICH
o Formas cuantificar el EICH (ej. Rodnan) no son reproducibles ni fiables \

- Importante evaluarlos bien porque estos pacientes van con inmunosupresores que
pueden hacer que reaparezca la enfermedad hematolégica de base.

o 25 pacientes, de los cuales 10 tenian actividad en el ecoDoppler {
«  Aumento de la vascularizacidon en Doppler con didmetro mayor de >1mm
- Velocidad de los vasos sistolica elevada
- Pérdida de la diferenciacion dermo-hipodérmica

o También util para evaluar respuesta al tratamiento

Elastografia en algunos casos (5): aumento rigidez en zonas mas activas

(©]

e Otros estudios/usos: evaluar ganglios control melanoma, guiar
procedimientos, evaluacion granuloma peluqueros, picaduras medusas...

Reunién GEDEI — Dra Giavedonni et al. (Hclinic)
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Dermatoscopia medusas:

Puntos marrones: muy frecuente pero poco especifico
Caracteres chinos: especifico pero poco frecuente
Costras amarillas

Pdrpura lineal

Tono rosado: muy frecuente, 50%

Contacto con tentaculos: ulceracion serpiginosa

Lesiones evolucionan y desaparecen excepto algunos casos de Pelagia en la g
hay lesiones recurrentes

Dermatoscopia mds alld las pigmentadas — Dr Del Pozo



ima de
%’:ﬁdﬁ

Dermatoscopia medusas

Dermatoscopia mds alld las pigmentadas — Dr Del Pozo
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Dermatoscopia por cnidarios

Dermatoscopia anémonas:
* Lesiones muy flageladas, purpuricas
* Puntos rojos en forma de purpura lineal

Dermatoscopia mds alld las pigmentadas — Dr Del Pozo
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Dermatoscopia por cnidarios

Falsos corales o coral de fuego
* Puntos blancos, rojos y marrones

e Circulos blancos que con luz polarizada se ven rosetas
* AP: Novedad no descrita en dermatitis de contacto con corales de fuego
- Hidradenitis neutrofilica ecrina

Dermatoscopia mds alld las pigmentadas — Dr Del Pozo
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Inflamoscopia

e Articulos y Review de Enrichetti
o Gran utilidad para diferenciar dermatitis seborreica de rosacea

Dermatitis Seborreica Rosacea E-T

Indistinguible de un Vasos poligonales
eccema... (Sensibilidad 100%)

Dermatoscopia mads alld las pigmentadas — Dr Corral Magafia
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CLINICAL AND LABORATORY INVISTIGATIONS British Journat of Dttmllr!:r!::

Accuracy of dermoscopic criteria for the diagnosis of P . ROSADA

psoriasis, dermatitis, lichen planus and pityriasis rosea

A Lallas, A Kyrgidis,® 1.6, Trellont 2 Apalty, £, Karak
D. 1oannides,? 6. Argenziana? and 1. Jabwudedty

V10U, A Kadatobay, | Lelibi, [, Sotirioy,)

P ) Lk Feprae
V I Fesisin Ixomamann  plarss 0ars
H Do e (s =)y =41y, fas 1y [CRN 7]
d' 8393 puptlformes de varubley 8 (%) 1 (%) Y] ] P
-
ls Bachgrovmd cobar
trlbUCIon parCheada Ligha 1ed 18040 6% V(i) 10i8) < oih|
Dl red A5 (50 17 (44) 16 (4
Yk (1) 1010 (1) 1) “ G4
Escama blanca en D o v '
. Dot 8 (100) 19 (%) ¥ (1) A IL]
anlllo Ligear 0 0 1 v “ bog)
Detred # bneay 0 1% 181 ] ‘0

Partern of vewel

Fondo amari"ento Pegular 0 e o (m <o

la dhinters (1) L] L] i)
Paschy HX 1] M 10 (v0) 15 17% < b4q]
Peripheral 0 ] 1% (68 [} « b
Inrop 78 0 (] [ « ey
Scale (olowur
Whae $8(70) 10(14) 1(0) 17005 <ol
Yelbomw [} (10 (1) 1y < 0l
Whie ¢ yeliow (N 17(40) 0 1y
Sake dnbuawa
Par by 1) 17(44) R < 0
Fenpbenl Yy [} 0 < gea)
Duffuse 37 (45) 1) (] <otol
Ceptral 10 (1) 1(24) L] 1Y)
Wibtham wnise [ (] M (M) (] < gl

Bol vidoes denite potive ugeifiad (ol wag 17 B compatioon sih te uba
disases,

Dermatoscopia mds alld las pigmentadas — Dr Corral Magafia
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Dermatoscopia
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o Vasos puntiformes hemorragicos
- Signo de buena respuesta a tratamiento bioldgico psoriasis

DSMOURI. NPT, . a1 Nar e
U Wane N DUND U hedngn agee

\ ; 3-'9 o> -_‘
LA PRESENCIA DE vASOS PUNTIFORMES REMORRAGICOS £S
CRITERIQ DF SUENA RESPUESTA A 3I0LOGICO

Dermatoscopia mds alld las pigmentadas — Dr Corral Magaiia
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Actualizacion en Dermatoscopia
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Unificacion de terminologia (Kittler et al 2016)

o Sugieren no generar mas términos metaforicos \

LM vs QAPigmentadas: muchos algoritmos Dx pero dificil aplicar en la clinica
- Micantonio et al. Eur J Dermatol 2018 |

Melanomas que parecen QS:

o Carrera et al. 2 signo mas relevante en MM QS-like: signo azul-negro

Melanoma ungueal acral:
o Estudio IDS sobre evaluacion melanoniquia estriada (JEADV 2017)
o Piraccini 2018: algoritmo evaluaciéon melaniquia estriada

Dermatoscopia MM con mitosis: (Ribero J Dermatol Sci. 2017)
o Color negro y proyecciones radiales se correlaciona con mitosis en MM delgados

Linfangioma circumscrito (zZaballos et al. 2017)

Mole-analyzer del fotofinder no funciona (Del Rosario et al. JAAD 2018)

Actualizacién en Dermatoscopia (Dra de las Heras)



Dermatoscopia angiosarcomas

e 7 angiosarcomas, de los cuales 5 en cara u cuero cabelludo
 Areas purpuricas sin estructura + vasos lineales ramificados
 Areas blanco-rojizas sin estructura que rodean los foliculos

e Steward Treves:
o Enndédulos, dreas rojo-vinosas sin estructura, con gldbulos negruzcos

Reunidon GEDEI — Péster 480 Dr Del Pozo




Dermatoscopia y confocal de melanoma AEDVzms
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sobre nevus G

* Dermatoscopia:
o Patrén multicomponente
o Reticulo negativo
- Reticulo pigmentado atipico
o Zonas azules
e Confocal:
o Cels pagetoides redondas
o Nonedged papillae
o Engrosamientos junturales irregulares

o Infiltrado inflamatorio importante
o Nidos densos (normales en nevus) asociados a nidos con cels atipicas discohesivos

Grupo GEDE| — Poster Dra Pampin (Alcorcon)



Microscopia Confocal
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e Situaciones en las que mejor funciona el confocal
o Sd nevus displasico: reduccion del 50% de lesiones extirpadas
- Lesiones faciales con dermatoscopia equivoca
o Lesiones rosadas

o Subtipificacion de CBC:
- Kadouch JEADV 2017 - tanto RCM como biopsia punch tienen la misma sens y espec

- Manejo de ttx CCNM despues ttx no invasivos: crio, imiq, diclof, ingenol, TFD...

* Limitaciones del confocal

o Precio
o Profundidad
o Dificultad aprendizaje

Novedades en confocal — Dr Salvador Gonzdlez / Dr Segurado / Dr Freites
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U RCMLIMITATION: Price, Friendly
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Scanning
mirror 1

Vol 9. No 4 11 Awr 2018 | BOMEDICAL OPTICS EXPRESS 1805 |

" Biomedical'Optics EXPRESS

- - -

- CMOS sonsor
e Smartphone

Smarnphone camera lens

. . - lena 3
Smartphone confocal microscopy for imaging Foesany a1
cellular structures in human skin /n vivo -
ESTHER E. FREEMAN,' AGGREY SEMEERE,” HANY OSMAN,* St T A h
- GARY PETERSON," MILIND RAJADHYAKSHA,* SALVADOR GONZALEZ,** Lons 2 7 s Ny
JEFFERY N. MARTIN,® R. ROX ANDERSON,” GUILLERMO J. TEARNEY,>"® Daiecfionsmli < Mige ) e
3.9,10,* Focusing lens 1~~~ «_ 4’-/*\»‘__ cwm" o

AND DONGKYUN KANG

-~

Schematics of point scanning (A), spectrally-encoded Ine
scanning (B), and smartphone confocal microscope (C).

Novedades en confocal — Dr Salvador Gonzdlez / Dr Sequrado / Dr Freites



Confocal low cost
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L RCM LIMITATION: Price, Friendly

4 cham s e

Smartphone confocal microscopy for imaging
cellular structures in human skin /n vive

Esmien E. FReecsan,' Accroy Sovgene’ Havy Oswas !
Gaxr Prierson® Mauso Rauapwraxsia ' Salvacos GosgaLez. **

JurrERy N. Marmie,® R Rox Avotreos,’ Guaienmo J, Toarsey M2
axs Dosoxyun Kang P4

Novedades en confocal — Dr Salvador Gonzdlez / Dr Sequrado / Dr Freites
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Confocal + OCT combinado simultaneo
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Imaging Capabilities

RCM: ~ 800 um FOV
~ 1 um resolution

OCT: ~2 mm FOV
~ 10 um resolution




Joumal of Biomedical Optos Z3(T), 076006 (July 2017)

- AEDVeor

Handheld optical coherence tomography-reflectance
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confocal microscopy probe for detection of basal cell
carcinoma and delineation of margins

Micusor Iftimia,®>* Oriol ¥élamos, ™ Chih-Shan J. Chen,” Gopi Maguluri,® Miguel A. Cordova,” Aditi Sahw,®

Jesung Park,® William Foor,® Christi Alessi-Fox,? and Mlind Rajadhyaksha®

“Physical Sciences, Inc., Andover, Massachusets, United States

Bhie mornal Sloan Kettenng Cancer Center, Dermatiology Service, Deparment of Medicing, Mew York, United States
“Universiat de Barcelona, Dematology Deparment, Hospital Clinic, Barcelona, Spain

“Caliner 0., Rochester, New York, United States
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Confocal ex vivo con naranja de acridina
y bromuro de etidio

e Confocal ex vivo de fluorescencia en usando
o Naranja acridina 0.1mM
o Bromuro de etidio 0.25 mM

* 6 casos CBC
* Mas rapida que el Mohs convencional (10-15 minutos)
* 12 estudio en que se obtiene color

* Bromuro etidio: fluorescencia roja
* Puede facilitar la identificacion de tumor en personal no experto en confocal
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Confocal ex vivo con naranja de acridina AEDVior
y bromuro de etidio e
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iMuchas gracias!

Con la colaboracion de: Organiza:
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