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UNA NECESIDAD CLINICA NORESUELTA ; COMO USAR guantusSKIN?

Usar quantusSKIN es sencillo, solo requiere 3 pasos:
* Las lesiones dermatoldgicas malignas han aumentado considerablemente su incidencia en

todo el mundo en las poblaciones blancas.

* Un diagnodstico temprano de la tipologia de estas lesiones, marca la diferencia. Detectada a
tiempo, la lesion tiene altas posibilidades de ser curada.

* Sin embargo, este se realiza tradicionalmente solo en personas con factores de riesgo.

* No existen pruebas convincentes para el seguimiento de grupos de pacientes de bajo

riesgo.
& 1. Adquirir una 2. Subir laimagen 3. Obtener los

imagen al aplicativo web resultados
dermatoscopica

quantusSKIN - Andlisis y clasificacion de imagenes dermatoscépicas

para la determinacién del riesgo de malignidad Paso 1: Adquirir unaimagen dermatoscopica

quantusSKIN requiere una imagen cutdnea en formato JPG o PNG captada a través
de un smartphone, cdmara réflex o similar, siempre exento de filtros de luz activos.

e e, L, , . También puede emplearse un dermatoscopio siempre que no se usen marcadores
* quantusSKIN es un software de andlisis y clasificacién de imagenes dermatoscdpicas para la de tamafio o de aumento. Hay una sencilla guia disponible dentro del aplicativo

determinacién del riesgo de malignidad de la lesion cutdnea. que muestra cémo realizar estas adquisiciones.

* No invasivo: permite predecir el riesgo de malignidad de distintas lesiones de piel a partir de
una fotografia o imagen dermatoscépica.

* Rapido: genera resultados precisos en tan solo unos minutos.

89,6% 85,2% 52,6% 97,8%

* Sensibilidad: Proporcion de casos negativos correctamente identificados por el algoritmo. Es el
numero de items correctamente identificados como negativos sobre el total de negativos.

* Especificidad: Proporcidn de casos positivos correctamente identificados por el algoritmo. Es el
numero de items correctamente identificados como positivos sobre el total real de positivos.

*PPV: Valor Predictivo Positivo.

* NPV: Valor Predictivo Negativo.



Paso 2: Utilizar la aplicacion médica quantusSKIN para analizar la imagen

Esta aplicacidn es una sencilla herramienta que le permite enviar al sistema la imagen que
usted quiere analizar. Para ello, solo se tienen que seguir tres sencillos pasos para completar
el analisis:

Subir Seleccionar Enviar
la imagen JPG o PNG laimagen deseada la muestra a analizar.
Se permite subir mas paraser analizada.

de una imagen
segulin su conveniencia.

Paso 3: Obtener el resultado de la aplicacidén en pocos minutos

Screening test for malignant skin lesion
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CUANDO UTILIZAR quantusSKIN

quantusSKIN es un test no invasivo, rapido y facil de usar para la deteccién de lesiones
dermatoldgicas malignas a partir de imagenes dermatoscépicas. Su tecnologia esta
basada en el analisis cuantitativo de la textura de la imagen dermatoscépica. Con solo

analizar y clasificar las imagenes, quantusSKIN determina en pocos minutos la probabilidad
de existencia de una lesién cutdnea.

quantusSKIN ha sido disefiado con un claro enfoque en la poblacién general, y pretende
ser una herramienta de deteccion de lesiones cutaneas malignas como melanoma, basal
cell carcinoma o squamous cell carcinoma, siendo de gran ayuda en el cribado de pacientes
con factores de riesgo y priorizacién en listas de espera.

quantusSKIN clasifica las lesiones de piel en benignas o malignas, sin necesidad o como
complemento de realizar una inspeccion visual a través de un dermatoscopio por un
especialista. El especialista clasifica las imagenes mediante unos patrones visuales y
quantusSKIN da un porcentaje de riesgo de malignidad.



UNA SOLUCION MEDICA INNOVADORA:

Acceso sin restricciones las 24 horas: Es imprescindible disponer de conexion a
internet para utilizar quantusskin y revisar los resultados a cualquier hora y desde
cualquier sitio.

Norequiere instalacion: quantusSKIN ha sido disefiado de forma que su uso inicial
sea simple ya que no requiere de descarga o instalacidon de ningun tipo de Software.

Gran compatibilidad: quantusSKIN es compatible con la mayoria de los navegadores
web asi como con los dispositivos utilizados en la practica de dermatologia y atencion
primaria.

quantusSKIN OFRECE UN ALTO VALOR ECONOMICO:

iNOrequiere inversidninicial en infraestructural
Pago por uso: jPague solo por cada andilisis que solicite!
Prueba GRATUITA de 30 dias disponible, jsin compromiso!

jAporta mas valor a tu clinica y aumenta tus beneficios!

Para conseguir la prueba GRATUITA
de 30 dias, contacte con nosotros
en sales@iransmuralbiotech.com

@ +34931190 929
+34 626 667 989

¢POR QUE funciona quantusSKIN?

Una herramienta de soporte automatizada se define como aquella que requiere una
intervencién minima o nula del médico para obtener un resultado. Durante los
ultimos afios, la investigaciéon se ha centrado en algoritmos automatizados para
mejorar el diagndstico clinico actual a partir de imagenes. El auge de las técnicas de
Inteligencia Artificial y especialmente las de Deep Learning, ha aumentado el nUmero
de estudios que utilizan este tipo de algoritmos en dermatologia diagndstica.

Varios estudios publicados recientemente evidencian que la deteccién de cancer de
piel mediante modelos de Deep Learning entrenados puede alcanzar una alta
precision en diversas poblaciones.

quantusSKIN proporciona comparaciones cuantitativas de cdmo el rendimiento del
modelo puede variar a través de conjuntos de datos que consisten en lesiones
cutaneas de diferente gravedad de la enfermedad y etnia.

quantusSKIN se presenta como un novedoso método de Inteligencia Artificial, basado
en Deep Learning de ultima generacién. Diferentes estudios realizados han probado la
eficacia del método de andlisis en el método de analisis cuantitativo que propone
quantusSKIN. La tecnologia se basa en realizar un andlisis cuantitativo de la textura de
la imagen del Nevus cutdneo obtenida mediante un smartphone, cdmara réflex o
dermatoscopio. Este analisis permite identificar patrones asociados a patologias
concretas y determinar el riesgo de malignidad de la lesién de la piel. Segun la
literatura, las distintas pruebas y herramientas usadas por el dermatdlogo dan una
sensibilidad individual del 75-84% (Dermatol, 2008)°.

Mientas que quantusSKIN ha obtenido en sus tests una sensibilidad del 85,6%
(Coronado-Gutiérrez, et al.,2021) 6.
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