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Resumen: Actualmente, la deteccion del cancer de piel se realiza de forma visual con
ayuda del dermatoscopio. En caso de que la lesion sea considerada sospechosa, €s
necesario extraerla quirdrgicamente para realizar posteriormente su correspondiente
histologia y asi confirmar su diagndstico. El objetivo del proyecto DIAGNOPTICS es
construir una plataforma multimodal que integre tecnologia de imagen multiespectral,
tecnologia 3D, interferometria laser auto-realimentada (self-mixing) y microscopia
confocal para el analisis in-vivo de la lesion. El objetivo es mejorar las herramientas
actuales de diagnostico.
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microscopia confocal.

Abstract: Skin cancer detection is currently carried out using visual inspection through
dermoscopy. In case that the lesion is considered suspicious, a surgical extraction is
required in order to confirm the diagnostic with a posterior histological examination.
The objective of the DIAGNOPTICS project is to set up a multimodal platform
integrated with multispectral image technology, 3D technology, laser interferometry
(self-mixing) and confocal microscopy for the in vivo analysis of the lesion. The goal is
to improve the existing tools of diagnostic.

Key words: skin cancer, 3D technology, multispectral, laser interferometry, confocal
microscopy.

Introduccion

El cancer de piel representa uno de cada tres casos de cancer en todo el mundo y su
incidencia estd aumentando rapidamente en Europa, Estados Unidos y Australia. El
melanoma, que sélo representa el 4% de todos los casos de cancer de piel, es el méas
agresivo y tiene la mortalidad mas alta [1]. Aproximadamente, el 90% de las lesiones de
piel cancerigenas son causadas por energia ultravioleta proveniente de la luz solar o de
las cabinas de bronceado. Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)



estima que 60.000 personas mueren cada afio a causa del exceso a la exposicién a la luz
solar: 48.000 por melanoma y 12.000 por otro tipo de cancer de piel. Por otro lado, se
ha constatado que la supervivencia de los pacientes incrementa en 5 afios si la patologia
es detectada y tratada en una fase temprana.

Actualmente la técnica mas utilizada por los dermatélogos para la deteccion del cancer
de piel es la inspeccion visual a través del dermatoscopio. Este instrumento consiste en
un sistema portatil con una lente de aumento y una fuente de luz. La luz que llega a la
lesion es bastante uniforme y suele estar polarizada para eliminar el reflejo especular de
la propia piel. EI dermatoscopio permite a los especialistas identificar diferentes
estructuras, patrones y colores de la lesion sugiriendo si estas son malignas o benignas.
En caso de que la lesion se considere sospechosa se confirma el diagndstico a través de
la histologia, la cual requiere previamente una extraccion quirurgica. Debido a la
limitada especificidad de la dermatoscopia y a la precaucién de los dermatélogos, se
realizan una gran cantidad de procedimientos quirdrgicos innecesarios [2].

Por todas las razones expuestas, en este proyecto se propone el desarrollo de una nueva
plataforma multimodal que incluye tecnologia de imagen multiespectral, tecnologia 3D,
interferometria laser auto-realimentada (self-mixing) y microscopia confocal para
mejorar las herramientas de diagndstico disponibles en la actualidad. Este trabajo se
enmarca en el proyecto europeo DIAGNOPTICS *“Diagnosis of skin cancer using
optics” (ICT-Policy Support Programme 2013, 2014-2016).

Tecnologia de imagen multiespectral

El cabezal de tecnologia multiespectral esta formado por un sistema de imagen con mas
bandas espectrales que la mayoria de prototipos y equipos comerciales propuestos para
mejorar el diagndstico del cancer de piel [3,4], como por ejemplo el sistema SIAscope
V [5]. La mayoria de ellos solamente utiliza tres bandas espectrales en el rango visible
(usualmente rojo, verde y azul) y adicionalmente una cuarta banda espectral en el rango
infrarrojo proximo.

El cabezal desarrollado en este proyecto consiste en un equipo portatil y ergonémico
pensado para su uso clinico. Se trata de un cilindro de aproximadamente 10 cm de largo
y 7,5 cm de diametro con un peso de 0,5 Kg. Estd formado por una camara
monocromatica de 12 bits de profundidad de digitalizacion, un objetivo que permite
obtener un campo de vision de 15 mm x 20 mm y un sistema de iluminacion formado
por un anillo con diodos emisores de luz (LEDs) con emision a diferentes longitudes de
onda del rango visible e infrarrojo (400 nm a 1000 nm). Estas longitudes de onda se han
seleccionado teniendo en cuenta los picos de absorcion presentes en los espectros de los
cromoforos de la piel, como por ejemplo la hemoglobina. En concreto, este anillo esta
formado por 32 LEDs y se encuentra situado delante del objetivo para evitar que llegue
luz directamente al sensor. Ademas, también contiene un sistema formado por dos
polarizadores que permite obtener informacion en diferentes profundidades de la piel.
Cuando los polarizadores estan cruzados (90°) se elimina la componente especular de la
reflectancia de la piel con lo que se consigue detectar luz difundida a capas mas
profundas del tejido. Por el contrario, cuando el eje de los dos polarizadores es paralelo,
la informacion proviene principalmente de la superficie de la piel.



El primer prototipo portétil y compacto desarrollado para el uso en dmbito clinico se
muestra en la Fig. 1. El cabezal se puede colocar entre mediciones en una base que
facilita su utilizacion. Otra caracteristica de la base, es su funcion de almacenamiento de
la fuente de alimentacion y de las placas electronicas del sistema.

Fig. 1. Diferentes vistas del cabezal de imagen multiespectral.

Por otro lado, la base también incorpora una muestra calibrada de color gris que tiene
una reflectancia uniforme en todo el rango visible, que puede protegerse de agentes
externos como por ejemplo el polvo, posicionando la pestaiia en las posiciones “In” y
“Out” (Fig. 2). Esta muestra se emplea para realizar la calibracion preliminar del
sistema y poder posteriormente obtener valores de reflectancia espectral a partir de los
niveles digitales de las imagenes. La corriente oscura del sistema también se cuantifica
pixel a pixel y se sustrae para computar la reflectancia final.

Fig. 2. Vistas de la base del cabezal de imagen multiespectral.

Asi, con las imagenes espectrales obtenidas de la lesion a través de las diferentes bandas
espectrales de emision de los LEDs se computan imagenes de reflectancia espectral. En
la Fig. 3 se pueden observar algunas de estas imagenes para un nevus comun (lesion
benigna) para diferentes longitudes de onda comprendidas entre 400 nm y 1000 nm, y
para diferentes grados de polarizacion. Como puede observarse, cuando los
polarizadores estan cruzados (90°), se elimina la reflexion especular de la piel.



(parallel)

Fig. 3. Imagenes espectrales de una IeS|on benlgna (nevus coman).

En la Fig. 4, se presentan las curvas de reflectancia de dos &reas diferentes de una
muestra de piel: una corresponde a un nevus comun (lesion benigna) y la otra a la piel.
Como se puede observar, sus curvas de reflectancia son completamente diferentes. La
lesion tiene unos valores de reflectancia menores a consecuencia de contener una
cantidad mas elevada de melanina.
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Fig. 4. Reflectancia de la piel y de un nevus comun.
Tecnologia 3D

El uso de equipos de escaneado 3D sin contacto para obtener iméagenes de la morfologia
del cuerpo humano tiene un gran interés en muchas aplicaciones diferentes. En
particular, mdultiples aplicaciones médicas han encontrado en las tecnologias de
escaneado 3D una manera de superar las capacidades de las técnicas mas tradicionales.
En este sentido, existen actualmente escaneres 3D intraorales para medicion de
dentaduras y dientes humanos de forma mas confortable y precisa que utilizando las



tradicionales impresiones fisicas dentales [6,7], sistemas 3D aplicados a la
caracterizacion de la escoliosis [8] y a la deformidad congénita de pectus excavatum [9].

En particular, uno de los campos de la medicina donde se prevé que las tecnologias 3D
jueguen un papel importante es en dermatologia, con el fin de ayudar a mejorar el
diagnostico y el prondstico de lesiones de cancer de piel [10,11] y relacionadas, debudo
a la accesibilidad de las lesiones y a la falta de informaciéon cuantitativa en los
diagnosticos realizados hasta la fecha.

El prototipo de escaner 3D que se ha desarrollado en el marco del proyecto
DIAGNOPTICS esta basado en la técnica de proyeccion de franjas, que permite obtener
in vivo la topografia tridimensional de la lesion escaneada codificando mapas de fase en
la superficie bajo estudio y posteriormente triangulando para reconstruir el perfil 3D.

El prototipo final de uso clinico es de tamafio compacto, con dimensiones 220 mm X
240 mm x 120 mm. El escéaner esta formado por componentes sencillos, como un par de
camaras posicionadas en una configuracion estéreo y un proyector compacto. Las
camaras incluyen una Optica preparada para trabajar a una distancia de unos 110 mm, de
manera que el sistema permite obtener una imagen de la piel en un é&rea de
aproximadamente 19 mm x 14 mm. El escaner incluye también una carcasa protectora
construida a medida que permite fijarlo a un brazo mecanico articulado para un éptimo
manejo por parte del médico. Asimismo, el prototipo es controlado por medio de un
software intuitivo que también se ha desarrollado integramente en el CD6, y que
permite realizar medidas 3D de manera muy automatizada. EIl primer prototipo de
escaner 3D desarrollado se muestra en la Fig. 5-Superior. En la Fig. 5-Inferior se
presentan algunos ejemplos de medidas in vivo de piel humana obtenidas con el escaner
3D, donde se aprecia con elevada resolucion el relieve de la superficie medida.



0
Fig.5. Cabezal con tecnologia 3D. Arriba: prototipo 3D PR1 desarrollado. Abajo:
ejemplos de superficies de piel escaneadas en 3D

Tecnologias de interferometria laser auto-realimentada y microscopia confocal

La tecnologia de interferometria laser auto-realimentada es una técnica de deteccion
donde a través de interferencias de un laser consigo mismo, se consigue informacion del
flujo de un fluido mediante efecto Doppler dentro de la propia cavidad del l&ser,
concretamente en este caso de la corriente sanguinea de las lesiones de la piel. La Fig. 6
- lzquierda muestra el primer prototipo de interferometria laser auto-realimentada
desarrollado en el proyecto.

Por otro lado la microscopia confocal permite caracterizar in vivo la lesion, obteniendo
imagenes a nivel celular de la misma. La Fig. 6 — Derecha presenta el cabezal de
microscopio confocal utilizado en el proyecto Diagnoptics.



Fig. 6. Izquierda: sistema interferometria laser auto-realimentada. Derecha: sistema
de microscopia confocal in vivo.

Conclusiones

El sistema presentado en este trabajo tiene como objetivo permitir mejorar de forma
notable el diagndstico de las lesiones cancerigenas de la piel, incrementando su
sensibilidad y especificidad y permitiendo un diagnostico rapido y no invasivo. El
obetivo es identificar y proponer nuevos parametros clinicos que permitan incrementar
la fiabilidad del diagndstico y del prondstico de estas lesiones. Actualmente se estan
realizando medidas clinicas reales en el Hospital Clinic i Provincial de Barcelona y
proximamente también en el hospital Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico di
Modena (lItalia), que permitiran evaluar las capacidades de los sistemas propuestos en
un futuro proximo. Los resultados preliminares han puesto de manifiesto su utilidad y
potencial para obtener diagndsticos mas objetivos y fiables que ayuden a los
dermat6logos en su préactica clinica diaria. Se espera que la combinacién de las
diferentes tecnologias permita mejorar de forma notable el diagnéstico y prondsticos de
las diferentes formas de cancer de piel. De esta forma se espera disminuir
significativamente el nimero de falsos positivos que proporcionan las técnicas
existentes hasta el momento, y en consecuencia, la cantidad de cirugias innecesarias que
se llevan a cabo.
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