Infprme
Meédico

2015;17 (2): 49 - 54

Método Diagnéstico no Invasivo en
Dermatologia: Espectrofotometria de
Reflexion Difusa

Sandra Vivas,"?Elsa Pardo,® Clara Martinez,® Iriana Alvarez,* Aaron Mufioz?

"Postgrado de Dermatologia, Universidad de Carabobo, Valencia-Venezuela. 2Centro de Investigaciones Médicas y Biotecnolégicas de la Univer-
sidad de Carabobo, Valencia. Venezuela. *Posgrado de Dermatologia, Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Carabobo, Valencia, Venezuela.

Correspondencia: sandravivastoro@gmail.com, elsamaria. 1983@hotmail.com

Resumen

La piel es un tejido complejo y su actividad biolégica depende de la citoarquitectura, de los sistemas de sefializacién inmunomoleculares y de la
interaccion de las mismas, influenciadas por sefales autocrinas y por radiaciones (de cualquier longitud de onda). El conocimiento del espec-
tro electromagnético proporciona informacion objetiva de los cambios que ocurren en la piel al interaccionar con la luz, tales como: absorcion
y esparcimiento. La absorcion esta determinada fundamentalmente por los cromoéforos, la melanina y hemoglobina; actores principales en la
absorcién de luz de la piel (rango de longitud de onda visible). La parte de luz no absorbida es reflejada o esparcida en la dermis por las fibras
de colageno; dicha reflexion trae consigo los datos de las estructuras dinamicas y complejas que constituyen la piel. Como fenémeno 6ptico, la
Espectrofotometria de Reflexion Difusa (ERD) puede describir de manera objetiva y medible la piel con sus alteraciones en tiempo real. La ERD
puede ser potencialmente util para la caracterizacion de los tipos de piel, facilitaria el diagnéstico dermatoldgico y permitiria la evaluacion de la
eficacia terapéutica.

PALABRAS CLAVE: Espectrofotometria, Propiedades 6pticas de la piel, Cromoforos.

Abstract
NONINVASIVE DIAGNOSTIC METHOD IN DERMATOLOGY: DIFFUSE REFLECTION SPECTROPHOTOMETRY

Skin is recognized as a complex tissue, its biological activity depends on its cytoarchitecture, signaling systems and immunomolecular interac-
tions, influenced by autocrine and radiation signals (of any wavelength) impinging on it. The knowledge of the electromagnetic spectrum provides
objective information about the changes that occur in the skin by light interactions, such as absorption and scattering. Light absorption is mainly
determined by the chromophores, melanin and hemoglobin, key players in skin light absorption of visible wavelength. Unabsorbed light is reflected
or scattered into the dermis by collagen fibers. In that sense, reflected light brings data of the dynamic and complex structures comprising the skin.
Concerning this optical phenomenon, the application of techniques such as Diffuse Reflection Spectroscopy (ERD) allow to describe and measure
objective changes, in real time, occurring in the skin. RDE may be potentially useful for the characterization of skin types, enabling diagnosis and
allowing the assessment of therapeutic procedures.

KEY WORDS: Spectroscopy, Optical properties of skin chromophores.

En cuanto a la radiacién ultravioleta (UV) la siguiente
figura (Figura 1) demuestra las diferentes longitudes de
ondas en las que estd dividido el espectro.?

Introduccion

a piel es un tejido complejo con mdiltiples activida-

des, que para fines didéacticos se puede dividir en:

1) Actividad celular que depende de la arquitectura

celular.” 2) Actividad molecular, relacionada con los siste-

mas de sefializacién inmunomoleculares, cuyos protago-

nistas son los melanocitos ubicados en la capa basal de la

epidermis, rodeados de 5 a 6 queratinocitos. Los mismos

poseen organulos unidos a una membrana denominados
melanosomas donde tiene lugar la melanogénesis.**

La interaccién entre estas dos actividades corresponde

a la actividad funcional o transactividad. La transactividad

La menor longitud de onda se asocia a radiaciéon de
maxima energia, la mayor longitud con la minima ener-
gia. En el espectro de luz visible, las longitudes de ondas
oscilan entre 400 y 700 nanémetros (nm); percibidos
como color por la retina, sin causar efectos perjudiciales
sobre la piel. Por el contrario, las radiaciones Ultraviole-
tas C (UVC) poseen una longitud de onda mas corta, son
filtradas por la capa de ozono y el oxigeno molecular de
la estratosfera.>*

Al danarse la capa de ozono, estas radiaciones penetran

puede ser modificada por senales autocrinas o factores
ambientales, entre ellos la radiacion ultravioleta.'
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la piel y causan modificaciones en la sintesis de ADN y
muerte celular."*5 Las radiaciones ultravioletas Ay B pe-
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netran las diferentes capas de la piel y son los responsa-
bles de los efectos eritematogénicos, fotosensibilizacion,
fotoenvejecimiento y fotosensibilidad.®

El conocimiento del espectro electromagnético permi-

te comprender los eventos fisiopatolégicos que ocurren
en la piel al interaccionar con la luz.°

Figura 1
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En el diagndstico de lesiones pigmentarias de piel, la
agudeza visual requiere del reconocimiento del método
ABCD (asimetria, borde, color, didmetros).” Si bien el
diagnéstico clinico es esencial, la biopsia se mantiene
como regla de oro para obtener el diagndstico confiable.
Al realizar ésta aseveracién surge el dilema de la tempo-
ralidad diagnostica: ¢Podemos tener certeza diagndstica
con técnicas Opticas no invasivas en tiempo real?; ¢Pue-
de ser (til la espectrofotometria de reflexion difusa en el
consultorio dermatolégico?'?

En el Gltimo siglo se han propuesto estudios de técni-
cas no invasivas que relacionan los fenémenos de luz con
los tejidos biol6gicos.? Entre los cuales podemos mencio-
nar los siguientes:

- La dermatoscopia: método 6ptico no invasivo que re-
quiere del entrenamiento visual para el reconocimiento de
lesiones pigmentarias melanociticas y no melanociticas.>?
- La microscopia confocal, una técnica de observacion
microscépica, que cuando es usada como técnica no in-
vasiva permite obtener secciones 6pticas de una muestra,
para procesar su estudio tridimensional.’

- La profundizacién en los fenémenos 6pticos ha permi-
tido la aplicacién de técnicas como la Espectrofotometria
de Reflexién Difusa para el estudio del estado de la piel,
de manera inocua y en tiempo real.?

Espectrofotometria de Reflexion Difusa. Para aplicar
esta técnica, es necesaria la utilizaciéon de un espectro-
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fotémetro, el cual estd constituido por una fuente de luz
y un dispositivo monocromadtico. La fuente de luz genera
luz blanca, la cual al incidir sobre la piel refleja la luz de
manera difusa y es captada por un dispositivo monocro-
matico que la descompone en sus diferentes longitudes
de onda. Esta informacién es transmitida a un compu-
tador que contiene un programa universal Hunterlab
(software basado en java que funciona con los sistemas
operativos de Windows) y la traduce en la curva espectral
(Figura 2).'0"

Figura 2

SISTEMA EXPERIMENTAL DONDE SE PUEDE APRECIAR
LA SONDA DE FIBRA OPTICA CON LOS RESPECTIVOS
ADITAMENTOS, ASI COMO TAMBIEN LA CONFIGURA-
CION EMPLEADA PARA ENVIAR Y COLECTAR LA LUZ.3
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La Espectrofometria de Reflexion Difusa en el consulto-
rio dermatolégico pudiera ser una herramienta Gtil desde
varios puntos de vista:

- Clinico: para el diagnéstico precoz y en tiempo real de
las lesiones

- Epidemiolégico: se pueden realizar despistajes de lesio-
nes de piel a distancia. Ademas, puede mejorar las condi-
ciones biométricas en el ejercicio de la teledermatologia,
con un nivel de error predecible.

- Investigacion médica: puede generar prototipos espec-
trales de enfermedades dermatolégicas.'>"

Propiedades Opticas

Cuando una onda electromagnética incide sobre la piel
con una longitud medible, de 400 a 700 nm, ocurren
varios fendmenos 6pticos: absorcién, esparcimiento, re-
flexién y transmision.' > Estos conceptos son fundamen-
tales en 6ptica biomédica para comprender la interaccion
de la luz con la piel, para evaluar la aplicacién del Espec-
trofotémetro de Reflexion Difusa.
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La absorcién esta determinada fundamentalmente por
los croméforos, los cuales son estructuras que absorben
la luz en sus diferentes longitudes de ondas y esto depen-
de del espesor y la cantidad de elementos presentes en
las distintas capas de la piel.®' En el espectro de luz visi-
ble, los principales croméforos de la piel son la melanina
y la hemoglobina.’?

La melanina es un compuesto que absorbe principal-
mente las radiaciones ultravioletas y luz visible en re-
lacién directamente proporcional, a mayor cantidad de
melanina mayor absorcién de luz.™

Figura 3

ESPECTRO DE ABSORCION DE LA MELANINA. "
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La curva muestra el valor de maxima absorcion de luz
por la melanina, ubicado en 320 nm (Figura 3)."

La cantidad de luz que no es absorbida por la melanina
alcanza la microvasculatura de la dermis y es absorbida
por la hemoglobina, tiene un espectro de absorcién de
luz visible en un rango de 545 a 575 nm solo cuando
transporta oxigeno y exhibe ondas de absorcion distinta
si es desoxigenda (Figura 4)."°

Las curvas de reflectancia de la hemoglobina son dis-
tintas, si se trata de hemoglobina oxigenada o desoxige-
nada."®

Un elemento a tener en cuenta al momento de reali-
zar la Espectrofometria de Reflexién Difusa es el agua,
que constituye aproximadamente el 70% del peso corpo-
ral total y muestra curvas de absorciéon de luz mayor a
1000 nm (Figura 5), por lo tanto no va a interferir en la
interpretacion de los resultados obtenidos con el Espec-
trofotémetro.'*'
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Figura 4

ESPECTRO DE ABSORCION DE LA HEMOGLOBINA."
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Figura 5

ESPECTRO DE ABSORCION DEL AGUA."
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La siguiente propiedad 6ptica es el Esparcimiento. Con-
siste en el cambio de direccién que tenia la luz inicial-
mente en el tejido. La luz puede ser esparcida por las fi-
bras colageno, vasos sanguineos y moléculas de la piel."

La luz que no es absorbida por los croméforos, ni espar-
cida por las fibras de colageno es reflejada nuevamente a
la superficie cutanea. Esta reflexion trae consigo informa-
cion objetiva y medible de las estructuras que constituyen
las diferentes capas de la piel. Esta es la informacién ob-
tenida con el Espectrofotdmetro de Reflexion Difusa.®'!

En varios sitios del mundo se estan realizando estudios
experimentales utilizando técnicas no invasivas para el
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diagndstico en tiempo real de las lesiones dermatolégicas
benignas y malignas.

Entre ellos podemos mencionar un estudio realizado
en Espana por Cordo y colaboradores quienes evaluaron
la diferenciacion de la piel sana y lesiones cutaneas pig-
mentadas mediante espectroscopia de reflexion 6ptica
difusa. En este estudio demostraron las diferentes curvas
espectrales obtenidas en areas de piel sana comparadas
con areas de lesiones pigmentadas.'’

Un estudio estadounidense realizado por Suneetha y
colaboradores, comparé la espectrofometria de reflexion
difusa y colorimetria en pacientes con diagndstico de
acantosis nigricans. Ellos demostraron la precisién diag-
noéstica de éstas técnicas de ERD con sensibilidad de
87,7% vy especificidad del 94,8%; y la colorimetria con
sensibilidad del 97% y sensibilidad del 96,4%.®

Existe un equipo de investigadores venezolanos y mexi-
canos que han realizado miiltiples estudios sobre los fun-
damentos de la aplicacién de técnicas opticas no invasi-
vas como la ERD en los tejidos biol6gicos.®'019:20

En el Servicio de Dermatologia de la Ciudad Hospitala-
ria “Dr. Enrique Tejera”, Valencia - Estado Carabobo- Ve-
nezuela, estamos realizando estudios de biometria y 6p-
tica médica en conjunto con el Centro de Investigaciones
Médicas y Biotectoldgicas de la Universidad de Carabobo
(CIMBUCQ), con la finalidad de establecer patrones de fo-
totipos cutaneos de la poblacién venezolana.

A continuacién se presenta un caso modelo, experi-
mental, realizado en el Servicio de Dermatologia de la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Valencia-Estado
Carabobo- Venezuela.

Procedimiento

Se trata de paciente masculino de 48 anos de edad, sin
antecedentes patoldgicos pertinentes. Fototipo cutaneo
IV/VI quien fue sometido a exposicién solar durante 75
minutos (Figura 6).

Figura 6

FOTOTIPO CUTANEO IV/Vl. FOTOS OBTENIDAS PREVIO
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE
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Las imagenes (Figuras 7 y 8) de abajo representan el
color de la piel antes y después de la exposicion solar, sin
fotoproteccion.

Figuras 7y 8

FOTOTIPO CUTANEO IV/VL. FOTOS OBTENIDAS PREVIO
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

Antes de exposicion solar

Después de exposicién solar

Primero se realiz6 la colorimetria (Figura 9). La curva de
color azul muestra la disminucién de la luminosidad de la
piel en un érea sin fotoproteccion; luego de transcurridos
los 75 minutos de exposicion solar; se repite el procedi-
miento que se muestra en la curva de color rojo que repre-
senta un area de piel con fotoproteccion (Figura 9).

Figura 9

ESPECTROS DE REFLECTANCIA DIFUSA
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El seguimiento del paciente se realizé mediante medi-
ciones espectrales cada 24 horas, utilizando el espectro-
fotémetro de reflexion difusa. El primer dia, representado
por la curva de color rojo se encuentra cercano a la basal
(Figura 10).
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Figura 10

ESPECTROS DE REFLECTANCIA DIFUSA
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A medida que transcurren los dias, las curvas se acercan
al estado inicial de la piel.

Con el andlisis de estas curvas espectrales podemos
constatar la precision diagnéstica de las lesiones dermato-
l6gicas al momento de ser evaluadas con el espectrofoté-
metro de reflexion difusa.

Conclusiones

bra como una técnica de acompanamiento diagnosti-
o en dermatologia, util, novedosa y de fécil acceso;
se realiza el estudio de lesiones de piel sin causar dafo al
paciente y en tiempo real. Con el empleo de esta técnica
se pueden obtener curvas de reflectancia especificas para
cada lesion dermatolégica y se puede producir un diagnés-
tico precoz tanto de lesiones benignas como de lesiones
malignas que se corroboran con la prueba estandar de la
dermatologia que es la biopsia, esto permitiria instaurar un
protocolo de tratamiento apropiado y en el menor tiempo
posible evaluar la evolucion satisfactoria del paciente.

La ERD puede ser utilizado por personal de salud en-
trenado, por lo tanto se garantiza la pesquisa de lesiones
dermatolégicas en comunidades que tienen dificil acceso
a las consultas especializadas y mediante redes comu-
nicacionales establecer la transmision de la informacién
obtenida con el espectrofotémetro para que sea anali-
zado por personal médico, un dermatélogo, que realiza
el diagnéstico preciso de lesiones de piel que deben ser
atendidas a la brevedad.

Al correlacionar los prototipos espectrales de cada en-
fermedad dermatolégica mejoraria el acceso a la comuni-
cacion internacional entre dermatélogos porque se pue-
den iniciar videoconferencias proyectando los espectros
de reflexion obtenidos y se pueden debatir las opciones
terapéuticas disponibles en cada entidad.

l a Espectrofotometria de Reflexion Difusa se vislum-
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Con el uso del Espectrofotometro de Reflexion Difusa
se puede realizar el seguimiento de lesiones pigmentarias
de piel en tiempo real, lo cual permitiria establecer diag-
nosticos objetivos y precisos, por lo cual es interesante
crear grupos de investigacion en 6ptica biomédica a nivel
nacional para la profundizacién en esta técnica.
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