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Melanoma miscelanea
Surface anatomy in dermatology: Part I—Clinical ) AAD

importance, diagnostic utility, and impact on medical
management ™

Eric J. Beltrami MD, Christian Gronbeck MD, Neelesh Jain MD, Geneva Hargis PhD, Hao Feng MD, MHS, Jane M. Grant-

2 _ ol . Kels MD y Brett Sloan MD
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Early Detection and Prognostic Assessment of
Cutaneous Melanoma
Consensus on Optimal Practice and the Role of Gene

Melanoma miSCE|é nea Expression Profile Testing

Gene expression profiling (GEP)

RNA Isolation

cDNA generation and amplification
A

Objective Gene
Expression As

Quantitative RT- PCR
Multiple gene targets (signature)

4

Analysis of GEP with a proprietary algorithm to
determine risk

not concernﬁ




S: 98%; E: 69%

Melanoma miscelanea GEP VPN: >99% vs VPP: 37%

Los GEP evaluan la actividad de genes especificos a partir de muestras de
lesiones sospechosas para poder clasificar riesgo de malignidad, pudiéndose
incluso utilizar adhesivos (PLA) para la obtencion de muestras

¢Pero y en la practica clinica? TOMA DE DECISIONES a través de dos
biomarcadores clave

* PLA (-/-) (PRAME-y LINC0O0518-) = Baja probabilidad de melanoma,

* PLA (+/+) (PRAME+ y LINCO0518+) > Alta sospecha de melanoma,~>
biopsia inmediata.

* PLA (+/-) (uno positivo y otro negativo) - Se requieren otros criteri%




Assessment of Diagnostic Performance of

Dermatologists Cooperating With a Convolutional JAMA Dermatology
Neural Network in a Prospective Clinical Study:

Melanoma miscelanea. A  tuman WithMachine

FULL TEXT

228 lesiones sospechosas comparando la precision del diagnodstico de 22

dermatologos antes y después de usar |A basada en redes neuronales
convolucionales (CCN)

—La precision mejora del 74 al 86,5% tras el uso de IA (p 0.005), sobre todo
en dermatdlogos con menos experiencia (<5 anos de practica)

- ¢Una segunda opinidn automatizada?




Melanoma miscelanea. Elastic Scattering Spectroscopy

Dispositivo portatil disenado para la utilizacién en Atencion Primaria
y poder detectar cancer cutaneo en general

Utiliza una técnica optica que analiza patrones de dispersion de la luz
y mediante un algoritmo de IA permite analizar imagenes arrojando
un resultado binario: Investigar mas (posible Ca. Cutaneo) vs
seguimiento rutinario (baja probabilidad)

S: 95.5% (42/44 melanomas detectados, IC: 84.5%-98.8%).

E: 32.5% (IC: 27.2%-38.3%).

VPP: 16%. = necesarias otras pruebas o evaluaciones (muchos FP)
I VPN: 98.1%.—> buena técnica screening P

Hartman et al. JAAD Int. June 2024, vol. 15




Melanoma tratamiento médico. Posibles dianas
Targetable alterations

BRAF V600x BRAFi/MEKi ~50% of low-CSD Approved for metastatic disease,
melanoma investigational for adjuvant
therapy
KIT mutation imatinib 10-15% of acral, mucosal Off-label, responses in ~30% of
melanomas. Also seen in patients seen in clinical trials.

high-CSD melanoma

NTRK fusion larotrectinib or Rare Approved for NTRK fused cancers,
entrectinib few melanoma patients treated

ROS1/ALK/MET fusion Rare Off label

RET fusion Rare Off label

BRAF fusion Uncommon Off label

NRAS G12C Sotorasib Uncommon Off label




Melanoma tratamiento médico. Estadio lll y IV
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Melanoma tratamiento médico. Estadio lll y IV
ab vs. placebo adjuvant Stage Il melanomas (KEYNOTE 054): 2024

Pembrolizum
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Melanoma tratamiento médico. Estadio lll y IV

Dab+Tram vs. placebo in Stage Ill melanomas (Dab 150mg/Tram 2mg; COMBI AD): FINAL 2024
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Melanoma tratamiento médico. Estadio lll y IV

Nivolumab vs. ipilimumab in Adjuvant Stage IIl/IV melanomas (CheckMate 238): 2023

Treatment
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Melanoma tratamiento médico. éEstadio IIB y IIC? Localizados
de alto riesgo

National Comprehensive Cancer Network (v1.2025):

Mayor beneficio del

Wide resection
[ J uso de
( SUNEX ] pembrolizumab en
/ varones de menos de
65 anos!!!

[ SLNBXx (+) LSLNBX( )
/\ o
Adjuvant W
Pembrolnzumab Trial
Nivolumab




[ [ [ J
cc N M ° ca rCI n 0 m a e p I d e rm O I d e > J Eur Acad Dermatol Venereol. 2024 Oct 23. doi: 10.1111/jdv.20398. Online ahead of print.

Refined prognostic stratification of cutaneous
squamous cell carcinoma using top eight risk factors:
A retrospective cohort study

* MenCIO,n al Dr JaVIer Caﬁueto y COIab Cristian Cardona-Machado ' 2, Laura Puebla-Tornero ! 2 4, Javier Martin-Vallejo °,

Alejandra Ruiz-Villanueva 1 3 Esther Cardefioso-Alvarez ! 3, Javier Cafueto 1 2 3 4

 Limitaciones de las actuales clasificaciones riesgo CEC tanto BWH como AJCC...
no tienen en cuenta otros FR

* Tratamos pacientes—> personalizar riesgo con nomogramas = Herramienta
riSCC en la que han participado USA, Espana, Brasil




CCNM. Carcinoma epidermoide

riSCC is a clinician-focused mobile and web app designed
for precise risk stratification of cutaneous squamous cell
carcinoma (CSCC) in clinical settings. Built from a
multinational study of over 20,000 tumors, it analyzes
patient and tumor characteristics to generate an evidence-
based risk score for predicting CSCC recurrence. With
seamless, data-driven insights, riSCC integrates into clinical

workflows, helping clinicians make informed decisions.

# Download on the . | clagigel |
‘ @& AppStore l ‘ P‘ Google Play |

Excision 2.5%(2.0-2.9 95% Cl)

Distant Metastasis
Mohs 1.2%(0.8-1.6 95% ClI)

Excision 2.5%(1.1-4.1 95% CI)

Disease Specific Death
Mohs 2.1%(1.6-2.6 95% ClI)

Excision 3.3%(2.6-4.1 95% Cl)




CCN M . ca rCi noma e pidermoide Mohs Micrographic Surgery for Cutaneous Squamous

Cell Carcinoma

 Menor recurrencia tumoral: tasas de recurrencia significativamente menores en
comparacion con la excision convencional sobre todo en CEC de alto riesgo.

* |ndicaciones clinicas clave: tumores en areas anatomicas criticas (nariz, parpados,
labios, manos) y en casos de cSCC agresivos o con bordes mal definidos.

* Limitaciones: No todos los cSCC son adecuados para MMS, en especial aquellos con
extension profunda o multifocal. También requiere mas tiempo, infraestructuray
personal capacitado.

)




CCNM. Carcinoma epidermoide. Acitretino

* Indicado si >5 CEC invasivos en 2-3 aios +- Effectiveness of acitretin for skin cancer prevention
campo de cancerizacion importa nte a pesar in immunosuppressed and nonimmunosuppressed
’ ol p . atients: A retrospective cohort stud
de multiples lineas de tratamiento +- CECAR ( g d 4
>T2b BWH o T3 AJCC) +- CEC mtx

* Se inicia en general a dossi de 10mg
diarios=> 20-30mg/d

* Reduce hasta en un 68% riesgo de nuevos
CEC




CCNM. Carcinoma epidermoide. Acitretino

* Efectos adversos comunes: Xerosis, prurito y mucositis, en su mayoria leves y
manejables.

 Alteraciones laboratorio: Elevaciones leves de colesterol, triglicéridos y enzimas
hepaticas, sin impacto clinico significativo en la inmensa mayoria de los casos.

 Sin efecto rebote de cSCC: No se observo un aumento en la incidencia tras suspender el
tratamiento.

Adverse Effects and Skin Cancer Rebound Risk
with Acitretin Therapy for Chemoprevention

Madeline McNamara, BS, Sean R Christensen, MD, PhD

Yale University School of Medicine, Department of Dermatology



Hedgehog inhibitors in locally
advanced periocular basal cell
carcinoma management

Jose Saez Padilla’, MD; Maria Lopez-Pardo Rico', MD; Brais Chao Maseda', MD; Carmen Canovas
Seva', MD; Cecilia Tejero Garcia®', MD; JM Abalo Lojo?, MD PhD; Francisco Gonzalez Garcia?, MD
PhD; MD Sanchez-Aguilar Rojas’, MD PhD and Angeles Florez' MD PhD

CCNM. Ca. Basocelular

1 Department of Dermatoiogy. University Hospitai of Santiago de Composteia Santiago de Compostela, Spain

2 Department of Ophthaimology. University Hospital of Santiago de Compostela. Santiago de Compostela, Spain
VISMODEGIB SONIDEGIB o ) '

4 9
50% (2) 88% (8)
HHIs demostraron ser una opcidn terapéutica eficaz para el
50% (2) 11% (1) carcinoma basocelular periocular localmente avanzado e
0% 77% (7) | irresecable, especialmente en pacientes con comorbilidades.
0% 0%
50% (2) 11% (1) efectos adversos frecuentes pero manejables.
83 41
28 24 Aunque efectivos, el estudio estd limitado por su pequeiio
75% (3) 66% (6) tamafio muestral y la necesidad de mas datos en la vida real.
0% 0% .




CCNM. Ca. Basocelular. Soni vs Vismo vida real

Figure 3. Kaplan-Meier time to treatment discontinuation among patients without surgery
100
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Cirugia. Perlas. “Dermatologic surgery pearls for the non Mohs

Surgeon” Back to basics

Fotos, fotos y mas fotos. Planificar y
seguimiento

Para quistes y lipomas, extirpar la piel
redundante

“Drain for dead space”. Dedo de guante.

Anticipar cualquier evento intercurrente. Estar
preparado previamente

Cuidado con los planos de fusion
embrionarios. Recidivas.

Sostenibilidad. Ser consciente del coste del
material

En zonas con piel fragil-> steri strips en
paralelo a la incisidon y suturar en ellos creando
una “doble piel”

Grapas en cuero cabelludo—> muy buena
opcion (ademas se distinguen entre el pelo que
otros tipos de sutura)

Instrucciones postCx al paciente, verbales pero

también ESCRITAS P




Randomized study on the topical application of
tranexamic acid to the wound bed of granulating

e I 4
CI rugla . Pe rI dsS defects for hemostasis in the setting of Mohs

micrographic surgery

La aplicacion topica de TXA redujo significativamente el sangrado postoperatorio en
heridas por segunda intencion en cirugia de Mohs

No se reportaron efectos adversos en los pacientes tratados con TXA,

El TXA es una opcidn accesible y facil de integrar en el cuidado postoperatorio para
reducir complicaciones hemorragicas sin aumentar costos ni tiempo quirurgico.

Limitaciones del estudio: El tamafio muestral fue relativamente pequeiio (124
pacientes), lo que impidid analizar subgrupos especificos, como pacientes
anticoagulados.

)




Effect of Microdoses of Incisional Antibiotics on the
Rate of Surgical Site Infections in Skin Cancer

C| rug|a . Pe rl dS Surgery: A Randomized Clinical Trial

* Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y controlado, realizado en un centro de
tratamiento de cancer de piel Nueva Zelanda, durante seis meses > 681 pacientes
adultos—>cirugia de cancer de piel 2 3 grupos: anestésico local solo (control), con
flucloxacilina (500 pg/mL) y con clindamicina (500ug/mL)

 La tasa de infecciones del sitio quirudrgico (1SQ) fue del 5.7% en el grupo control, 5.3% en
el grupo de flucloxacilina y 2.1% en el grupo de clindamicina

* No se informaron efectos adversos relacionados

* La aplicacion de microdosis de clindamicina en el sitio de la incisidon reduce
significativamente la tasa de infecciones postoperatorias en cirugia de cancer de piel y
disminuye la necesidad de antibidticos sistémicos después de la cirugia.




Linfoma cutaneo.

UCDAVIS Systematic Review and Analysis of Dupilumab Use on the Stage of Mycosis Fungoides Presentation

H E AI.TH Conan H. Lee BS', Nicholas T. Le BS ', Jeffrey R Fine MPH2, Bruce Abbott MLS 3, Peggy A. Wu MD MPH 4

'UC Davis Schodl of Medcine, Sacramento, CA; “UC Davis Deparment of Public Health Sceances, Davis, CA; “Blaisdell Madical Lbrary, Sacramerdo, CA “Departmant of Damatology, Univarsity of Caifornta Davis, Sacramenta, CA

Systematic Reviewof | |
racteriste SR | Sysiematic Review of MF : . .
e P""’Mmﬁzxm”!"n'ﬂ Population Studies . * Pacientes que usaron dupilumab fueron
Sample size (n) 78 12431 diagnosticados con mycosis fungoides (MF)
Aget (mean, st dev) 60.9(10.0) 544(82) 0.001 z
G Maiz 46 (59.0%) 6143 (60.0%) - enuna et?Pa mas avan.zada en _
il Female 32 {41.0%) 4092 (40.0% ' comparacion con estudios poblacionales (p
Stage (mean, st dav) 3.56 (1.2) 2.36 (0.5) < 0.0001
A 5(6.4%) 5325 (42.8% } < 00001)
1B 31(38.7% ) 3411 (27 4%
15 13(16.7%) 1066 (8.6%) . ~
o s m 5 (6.4%) 909 (7.3% * Estos pacientes eran mayores (60.9 afios
AR A 8(10.3%) 814 (65%) vs. 54.4 afios).
B 1(1.3%) 188 (1.5% )
IVA 15(19.2% ) 616 (5.0%)
L . 102(05%) * Considerar diagndsticos alternativos en
United States, United Kingdom, : T LAt
Uniled Siates, Korea, Japan, | China, taly, Saudi Arabia, Kuwat, paCIenteS con derma-tltls atoplca que LI
- Taiwan, Raly, United Turkey, Japan. Taiwan, Czech responden al tratamiento.
' Kingdom, Israel, Switzerland, | Republic, Iraq, Greece, Singapore, W\\
Span. Greece Australia, Sweden, France, Brazil,
Switzerland, Germany




Linfoma cutaneo.

COLUMBIA UNIVERSITY

g_p COLUM BIA IRVING MEDICAL CENTER

A Machine Learning Model for Early Detection of Mycosis Fungoides: Distinguishing CTCL from Benign Dermatoses

Sophia Luyten' Emily R. Gordon!, Sara Suhl?, Alexander Kaminsky', Abigail Marx!, Tkenna Nebo?, Celine M. Schreidah?, Oluwaseyi Adeuyan!, Larisa J. Geskin?
Columbia University Vagelos College of Physicians and Surgeons. New York, NY “Department of Dermatology, Columbia University Irving Medical Center, New York, NY

] Resulls

) ; History Results
Desarrollo de un modelo de machine learning para Fruciscy omcmm.mgm,mpm in CTCL vs Controls
diferenciar linfoma cutaneo de células T (CTCL) de .- BEICL % Conire

dermatosis benignas como eccema y psoriasis.

El modelo identificé como factores clave en la clasificacion )
la presencia de multiples biopsias, falla en el uso de - ' L

esteroides y otras terapias fallidas. S Paldh Py Falkd  Muldgle Eryhem Xerwis Oter R Ot
Dhaerupsies

CTCL patients had significantly more frequent: Failed steroids,
multiple biopsies biopsies, failed therapies (p<0.05)

. . V4 o 3 ege o
SU rendlmlento mostro un 87A’ de SenSIbllldad y SSA) de Controls had significantly more frequent: Other rashes, xerosis,
especificidad. (p<0.05)

Random Forest Model Performance

. , . Classified Classified J Accuracy 72%
La herramienta podria ayudar a reducir el retraso CTCL  Control J| = (TP+TN)/(P+N)
diagndstico en mycosis fungoides (MF) al priorizar a S - ? Semmtiviey (R
g y f g ( ) p Control 25 31 TPR = TP/P

pacientes que requieren mas estudios. Specificity 55%

Top-Perf. ing Model: Rand
op-Performing RPN TNR = TN/N

Forest, 0.3 threshold to prioritize
sensitivity




- A Dissecting Malignant T-Cell Behavior in
Linfoma cutaneo. CTCL: A Single-Cell RNA Sequencing

(scRNAeq) Comparison with Benign T Cells

Mediante secuenciacion de RNA se in the Immune Microenvironment
comparan células T malignas en Beth Childs, M.S.F:; Eslam Elghonaimy, Ph.D.
linfoma cutdneo de células T (CTCL) Todd Aguilera, M.D., Ph.D.; Heather Goff, M.D., M.PH.

con células T benignas y su

microambiente inmunoldgico. Overall Tumor Environment

DIFERENCIAS: una mayor 3
proliferacidn celular, activacion de '
vias de procesamiento de antigenos y il
aumento de especies reactivas de

oxigeno en células malignas.

myeloid

CD4+TC
CD8+TC
Classical Mono
HSC
Intermediate Mono
MTC (TemyN) 1
MTC (Tem/N) 2
MTC (TemyN) 3
MTC (TemvN) 4
MTC (TeyEM)
MTC (Tem) 1
MTC (Tem) 2
MTC (Tem) 3
MTC (Treg) 1
MTC (Treg) 2
Macrophage

También se encontraron alteraciones
en la senalizacidon inmuney la
guimiotaxis en células CD8+.

Nuevas dianas terapeuticas

Naive B
Non-Classical Mono

W MIG= Wiy .7 =
Malignant T Cell o e
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