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RESUMEN
Introducción. A lo largo de la historia se han establecido distintos métodos para 
obtener información morfológica de las lesiones pigmentadas. La regla de oro 
para el diagnóstico es la biopsia; sin embargo, se han desarrollado técnicas óp-
ticas no invasivas como la espectrofotometría de reflexión difusa. 

Objetivo. Caracterizar las lesiones melanocíticas adquiridas con espectrofotome-
tría de reflexión difusa. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de tipo validación prospectiva, con 
diseño de cohorte. La población estuvo constituida por 63 pacientes con lesiones 
pigmentadas adquiridas que acudieron a la consulta del Servicio de Dermato-
logía, Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. La muestra incluyó 120 nevos clasi-
ficados por su diagnóstico clínico e histopatológico. 

Resultados. Se evidenciaron diferencias de reflectancia entre cada una de las le-
siones estudiadas, y el nevo displásico fue el que presentó mayor absorción de me-
lanina, lo cual se relaciona con que, de estas, es la lesión de mayor profundidad 
en la piel.

Conclusión. Los nevos melanocíticos estudiados se caracterizan por presentar 
un espectro definido. Se recomienda incluir la espectrofotometría de reflexión 
difusa como método accesorio de diagnóstico y seguimiento en la consulta der-
matológica. 

Palabras Clave: nevo melanocítico, análisis espectral, biopsia

SUMMARY
Introduction: History has established different methods for morphological 
information of pigmented lesions. The gold standard for diagnosis is biopsy; 
however, noninvasive optical techniques such as diffuse spectrophotometry 
reflectance have been developed. 

Objective: To characterize acquired melanocytic lesions using diffuse spec-
trophotometry reflectance. 
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INTRODUCCIÓN
Existen diferentes tipos de nevos melanocíticos en re-
lación con su epidemiologia, morfología, evolución y 
riesgo de evolución maligna. La posibilidad de un error 
diagnóstico es preocupante, debido a las consecuen-
cias que se originarían en el paciente cuando estas le-
siones corresponden a neoplasias malignas(1-3).
El diagnóstico clínico de las lesiones pigmentadas en 
piel se hace generalmente mediante la apreciación 
visual, empleando métodos como la regla ABCDE, 
el método EFECTIVO y la lista de los tres puntos de 
verificación(3,4); no obstante, hasta para el dermató-
logo experto son técnicas subjetivas y cualitativas. La 
biopsia aún se mantiene como el método estándar para 
obtener un diagnóstico confiable; sin embargo, estas 
son costosas, invasivas y los resultados no se obtienen 
inmediatamente (5,6).
El incremento en la incidencia de las lesiones cutáneas 
pigmentadas en la última década, junto con el hecho 
de que un diagnóstico temprano de las lesiones ma-
lignas ayuda a reducir la mortalidad por estas enferme-
dades, ha fomentado el desarrollo de investigaciones 
para emplear técnicas ópticas no invasivas en el diag-
nóstico dermatológico (6,7).
Por consiguiente, el desarrollo de investigaciones 
sobre el empleo de técnicas, como la dermatoscopia, 
la videodermatoscopia, la microscopía confocal de re-

flectancia y la espectrofotometría de reflexión difusa, 
abrieron una nueva dimensión en el universo de los 
nevos melanocíticos(2,5), por medio de la observación 
de colores y estructuras internas que no son visibles 
a simple vista y que permiten diagnosticar lesiones y 
establecer parámetros ópticos en los tejidos biológicos 
con el fin de obtener un diagnóstico temprano de las 
lesiones malignas(7,8).
La espectrofotometría de reflexión difusa se basa en el 
estudio de la incidencia y la reflexión de la luz sobre la 
piel. Cuando la luz incide sobre la piel, ocurren varios 
fenómenos ópticos en sus diferentes capas: absorción, 
reflexión y transmisión. La luz reflejada emerge nueva-
mente a la superficie y es analizada por el espectrofo-
tómetro, el cual la representa en una curva de reflexión 
difusa (8,9) (figura 1).
Las estructuras del tejido que absorben la luz se co-
nocen como cromóforos, los cuales absorben ondas 
de distintas longitudes. Los cromóforos más comunes 
encontrados en la piel son la melanina y la hemoglo-
bina(8-11). Las propiedades tisulares de absorción y di-
fusión de la luz dependen de su composición bioquí-
mica, su estructura celular y la longitud de onda de la 
luz incidente. Se ha demostrado que las propiedades 
ópticas de los tejidos malignos difieren de los de los te-
jidos sanos y normales (12-14).
Es por ello que la espectrofotometría de reflexión di-

Materials and methods: We carried out a prospective study, cohort study. The population consisted of 63 
patients with acquired melanocytic lesions who consulted the Service of Dermatology, Ciudad Hospitalaria 
Dr. Enrique Tejera, Valencia, Venezuela. The sampled included 120 nevi classified clinical and histopatholo-
gical diagnosis. For data collection a Hunterlab MiniScan XE Plus spectrophotometer was used. 

Results: There are differences in reflectance between each of the lesions studied. Dysplastic nevi present 
greater melanin absorption which is related to a deeper lesion on the skin. 

Conclusion: Melanocytic nevi studied are characterized by a defined spectral signature. It is recommended 
to include diffuse spectrophotometry reflectance, as an optional method of diagnosis and monitoring in 
dermatologic consultation.
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"El diagnóstico clínico de las lesiones pigmentadas 
en piel se hace generalmente mediante la 
apreciación visual, empleando métodos como la 
regla ABCDE, el método EFECTIVO y la lista de los 
tres puntos de verificación".
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fusa representa una herramienta prometedora en el 
acompañamiento del diagnóstico dermatológico(15,16). 
Además, el impacto sobre la observación directa de los 
nevos abre una ventana a la comprensión de la evolu-
ción y los factores que influyen en sus diferentes pa-
trones (17-19).
Con el fin de mejorar la precisión diagnóstica de las 
lesiones melanocíticas, las cuales son uno de los más 
frecuentes motivos de consulta en el Servicio de Der-
matología, de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Te-
jera” (el mayor centro de referencia dermatológica en 
el centro occidente del país), nos planteamos caracte-
rizarlas con espectrofotometría de reflexión difusa, de-
terminar las diferencias de reflexión y absorción de los 
cromóforos en las lesiones estudiadas y contrastar las 
curvas espectrales con el diagnóstico histopatológico.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se llevó a cabo un estudio de tipo validación prospec-
tiva (20), de diseño de cohorte, el cual permitió evaluar 
la capacidad predictiva diagnóstica de la técnica. Se 
controlaron los principales sesgos, ya que se llevó a 
cabo en sujetos sin diagnóstico previo y después de 
practicar la espectrofotometría de reflexión difusa en 
validación, y se siguió hasta alcanzar el diagnóstico 
definitivo mediante la histopatología.
La población estuvo constituida por todos los pa-
cientes con lesiones pigmentadas melanocíticas adqui-
ridas que acudieron a la consulta del Servicio de Der-
matología, Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, 
en el período comprendido abril y agosto de 2015. La 
muestra incluyó 120 nevos, clasificados según el diag-
nóstico en los cuatro tipos de nevos melanocíticos ad-
quiridos (2,3). Después del diagnóstico clínico, se hizo la 
medición espectral (piel sana perilesional y centro de 
la lesión) y, por último, la toma de la biopsia.

Figura 1. Incidencia de la luz en la piel, captación de la reflexión de la 
luz por el espectrofotómetro y traducción de la información en una curva 
espectral por un computadoruente: Centro de Investigaciones Médicas y 
Biotecnológicas, Universidad de Carabobo (CIMBUC)
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El protocolo clínico de este estudio fue revisado y 
aprobado por el Comité de Ética del hospital Ciudad 
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Se le explicó a cada 
paciente en qué consistían las medidas espectrofoto-
métricas y se obtuvo el consentimiento escrito de cada 
uno de ellos antes de la medición.
Para obtener los valores de reflectancia de las lesiones 
cutáneas pigmentadas, se utilizó un espectrofotómetro 
de reflexión difusa marca Hunterlab, modelo MiniScan 
con esfera integradora de 8 grados y con un rango es-
pectral de 400 a 700 nm con una resolución de 10 nm, 
el cual está constituido por una fuente de luz blanca y 
un dispositivo monocromático (figura 2).
La información obtenida se transfirió a un computador 
que tiene un software universal Hunterlab 10.0 basado 
en Java, bajo el sistema operativo Windows 7.0, el cual 
permitía una rápida medición de los datos espectrales, 
su visualización y su almacenamiento. Asimismo, se 
graficó de forma lineal la información en un eje de 
coordenadas; en el eje horizontal, se representaron las 
distintas longitudes de onda en un rango de 400 a 700 
nm y, en el eje vertical, el porcentaje de la reflectancia 
de la luz sobre la piel. Posteriormente, con esta infor-

mación se elaboraron curvas para su análisis.
Una vez obtenidas las curvas espectrales para cada 
una de las lesiones melanocíticas, se procedió a in-
cluir la información en un sistema de procesamiento 
de datos que permitió obtener el promedio espectral 
(porcentaje de reflectancia) de cada lesión y, posterior-
mente, compararlo con la clasificación histopatológica 
de la misma. El análisis se hizo mediante el programa 
Microsoft Office Excel para Windows 8.
Se diseñó un instrumento que permitió registrar los 
datos clínicos y las mediciones espectrales de cada pa-
ciente. Los datos fueron registrados y almacenados en 
un formato electrónico de base de datos (ACCESS) y de 
hoja de cálculo (EXCEL). Los resultados se analizaron 
por medio de estadística descriptiva con base en el 
análisis de frecuencias absolutas y relativas, y se pre-
sentan en tablas y gráficos.

RESULTADOS
Se estudiaron 120 lesiones melanocíticas de 63 pa-
cientes, clasificadas de acuerdo con el diagnóstico 

Figura 2. Equipo de espectrofotometría de la Unidad de Fotodiagnóstico. 
Servicio de Dermatología, Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera.
Fuente: Unidad de Fotodiagnóstico CHET
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clínico y el histopatológico (figura 3). Los nevos mela-
nocíticos se distribuyeron según el diagnóstico histo-
patológico; predominó el nevo intradérmico (31,6 %), 
seguido, en orden de frecuencia, por el nevo de unión 
(29,1 %), el nevo compuesto (24,1 %) y, con la menor 
frecuencia, el nevo displásico (15 %) (figura 4).
Para explicar este hecho, se representa la curva corres-
pondiente al nevo de unión como una curva ascen-
dente con reflectancias entre 20 y 23 %, y un ascenso 
con un pico en 600 nm (con reflectancia de 23 a 52 %) 
(figura 5). En el estudio de histopatología, el nevo de 
unión es la lesión más superficial de la piel, localizada 
en la unión dermoepidérmica.
En las curvas espectrales del nevo intradérmico y del 
compuesto, se observaron similitudes con reflectan-
cias de 15 a 20 % y de 14 a 17 %, respectivamente, entre 
los 550 y los 600 nm; hacia los 600 nm, se obtuvo una 
curva más cercana a la línea basal, con reflectancias 
máximas de 40 % (figuras 6 y 7). Desde el punto de 
vista histopatológico, el nevo compuesto se presenta 
tanto en la unión dermoepidérmica como en la dermis; 
por otro lado, el nevo intradérmico tiene una localiza-
ción más profunda en la dermis.
Por último, el nevo displásico generó una curva casi 
aplanada y las menores reflectancias, de 10 a 11 %, en 
las longitudes de onda donde se evidencian los ma-
yores cambios correspondientes a la melanina; hacia 
los 600 nm, las reflectancias máximas fueron de 29 % 
(figura 8). En la histopatología, las tecas o las agrupa-
ciones de melanocitos en este tipo de lesiones se loca-
lizan a mayor profundidad que en el resto de los nevos 
estudiados.

DISCUSIÓN 
Para constatar las diferencias espectrales entre cada 
tipo de lesión melanocítica, se tomó como referencia la 
curva espectral del fototipo cutáneo IV, que es el más 
común en nuestra población. Esta curva presenta dos 
mínimos (valles), relacionados con la absorción de la 
hemoglobina (400 nm), y una meseta con cierto grado 
de inclinación, dada por la absorción de la melanina 
(600 nm), hallazgos que corresponden a las caracte-
rísticas ya reportadas en los estudios presentados por 
Pardo, et al. (21), y Martínez, et al. (22).
Se observaron semejanzas en el comportamiento de los 
cromóforos en los cuatro tipos de lesiones estudiadas. 
Los puntos de absorción para la hemoglobina estu-
vieron en el rango de longitudes de onda de 400 a 420 
nm y, los de la melanina, entre 550 y 600 nm, siendo 
este punto donde se observaron las mayores diferen-
cias.
Para explicar mejor los resultados, es importante 
resaltar que el estudio de la melanina es de impor-
tancia capital al momento de diferenciar cada una de 
las curvas espectrales, ya que esta rige la forma de la 
curva. La profundidad de penetración de la melanina 
en las capas de la piel, determina los diferentes tipos 
de nevos melanocíticos. La melanina se puede clasi-
ficar en dos clases: la eumelanina, de color negro-ma-
rrón, y la feomelanina, de color amarillo-rojo; ambas 
son polímeros con unidades de monómeros múltiples 
unidas por enlaces no hidrolizables. 
Estos polímeros tienen una característica importante 
con una amplia absorción desde los 200 nm en toda la 
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A B C D

A B C D
A. Nevus intradérmico
B. Nevus compuesto
C. Nevus de unión
D. Nevus displásico

Figura 3. Clasificación clínica e histopatológica de lesiones pigmentadas melanocíticas 
adquiridas. Fuente: Unidad de Fotodiagnóstico CHET
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Figura 4. Distribución de nevos melanocíticos según el diagnóstico histopatológico
Fuente: Unidad de Fotodiagnóstico CHET

Figura 5. Curva espectral de nevos melanocíticos de unión
Fuente: Unidad de Fotodiagnóstico CHET
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Figura 6. Curva espectral de nevos melanocíticos intradérmicos
Fuente: Unidad de Fotodiagnóstico CHET

Figura 7. Curva espectral del nevos melanocíticos compuestos
Fuente: Unidad de Fotodiagnóstico CHET
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longitud, hasta más de 1.000 nm (23). La curva corres-
pondiente a la absorción en el espectro visible de este 
cromóforo, se presenta en la figura 9.
Cuando existe una mayor capacidad de absorción del 
rango espectral utilizado, la curva es más cercana a la 
línea de base y existe un menor porcentaje de reflec-
tancia. Pardo, et al. (21), informaron hallazgos similares 
y señalaron que la melanina es un compuesto que ab-
sorbe luz y radiación ultravioleta, y, por lo tanto, es 
lógico pensar que existe una relación directamente 
proporcional: a mayor cantidad de melanina, mayor 
absorción de luz.
La profundidad de penetración de la melanina en las 
capas de la piel conlleva lesiones que van desde los 
diferentes tipos de nevos, hasta lesiones malignas 
como el melanoma. Para poder dar explicación de los 

hallazgos encontrados en las curvas espectrales de los 
nevos melanocíticos adquiridos, es necesario contras-
tarlos con los hallazgos histopatológicos, teniendo en 
cuenta que la caracterización de estas lesiones va a 
estar determinada por la localización de las ‘tecas’ de 
melanina en las diferentes capas de la piel (1).
El hecho de que los nevos de unión se caracterizan por 
concentraciones de ‘tecas’ de melanocitos en la unión 
dermoepidérmica (por ello se consideran precursores 
de todos los nevos), explica que las curvas de reflec-
tancia de estos nevos mostraran los mayores valores 
de reflectancia, en comparación con el resto de las le-
siones estudiadas.
A pesar de las similitudes entre el nevo compuesto y el 
intradérmico, este último presentó una menor reflec-
tancia en el espectro de reflexión de la melanina de-
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Figura 8. Curva espectral del nevos melanocíticos displásicos
Fuente: Unidad de Fotodiagnóstico CHET

Figura 9. Curva espectral de la absorción de la melanina: eumela-
nina y feomelanina. Fuente: CIMBUC 2015
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bido a su mayor profundidad en la piel.
A diferencia del presente estudio, en los de Cordo, et 
al. (9), y de Zonios, et al. (17), quienes compararon las le-
siones pimentadas y la piel sana mediante espectrofo-
tometría, no se obtuvo ninguna diferencia apreciable 
entre los nevos compuestos y los intradérmicos.
Se sabe que el nevo displásico es la lesión melanocítica 
de mayor profundidad, lo cual explica la mayor absor-
ción de la melanina en el rango de longitud de onda 
de 550 a 600 nm, generando una menor pendiente de 
la curva en comparación con las otras lesiones estu-
diadas, lo cual puede relacionarse con la presencia de 
atipias celulares.
El estudio del aumento de las concentraciones de 
melanina y la profundidad de las lesiones névicas a 
partir de las curvas de reflectancia difusa, permitiría 
tener un elemento de juicio para la transición histoló-
gica de nevo común a nevo displásico y melanoma, lo 
cual concuerda con el estudio de García, et al. (19), en 
el 2011, en el cual determinaron que la absorción de la 
melanina es mayor en los nevos displásicos y los me-
lanomas relacionados con lesiones benignas. Por otro 
lado, Zonios, et al. (17), en el 2008, reportaron evidencias 
de que la transición histológica de nevo displásico a 
melanoma in situ se refleja en el espectro de absorción 
de la melanina.
Las limitaciones en el presente estudio fueron: no 
poder aumentar el número de casos por la disponibi-
lidad del equipo y el procesamiento de las biopsias; no 
disponer de una mayor resolución en el espectrofotó-
metro utilizado, y el desconocimiento, en general, de 
los especialistas sobre la aplicación de la técnica.

CONCLUSIONES Y 
RECOMENDACIONES
Los nevos melanocíticos estudiados se caracterizan 
por presentar un espectro definido. Asimismo, hubo 
correspondencia entre la localización de ‘tecas’ de me-
lanocitos en el estudio histopatológico y los valores de 
reflectancia, en cada uno de los nevos estudiados. 
La espectrofotometría de reflexión difusa se vislumbra 
como una técnica no invasiva de control y seguimiento 
de las lesiones melanocíticas; como recomendación 
del estudio consideramos que con esta técnica se 
pueden realizar barridos de despistaje de lesiones né-
vicas, aumentando la cobertura y el impacto en los sis-
temas de salud para realizar despistajes en tiempo real 
a distancia remota. Se sugiere realizar más estudios im-
plementando esta técnica óptica en lesiones melanocí-
ticas a fin de demostrar su especificidad y sensibilidad.
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