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¿Por qué estamos aquí?

• “Desempolvar” el dermatoscopio

• Utilizarlo es una herramienta 

• Para poder derivar con mas seguridad 

Hoy nos vamos a centrar en lesiones pigmentadas 



Queratosis seborreicas Efélides

Nevus melanocíticos Léntigos seniles

Cáncer de piel

El manejo diagnóstico se basa en el cribado y el despistaje de 

lesiones potencialmente malignas, sobre todo el melanoma

Lesiones hiperpigmentadas de la piel: motivo de consulta muy 

frecuente en Atención Primaria 





• Dermatoscopia: también llamada microscopia de epiluminiscencia o microscopia de 

luz refleja

• Técnica de exploración cutánea NO invasiva

• Nos permite ver estructuras no visibles a simple vista

• Mejora la precisión diagnostica de lesiones hiperpigmentadas y el diagnóstico

precoz de lesiones malignas



Prevención
Diagnóstico precoz





Color de la melanina según la profundidad



Color de la melanina según la profundidad



• Edad

• ¿Desde cuando la tiene?

• ¿Ha cambiado?

✓ ¿Desde cuándo?

✓ ¿Cuál es el cambio?

✓ ¿Ha sido progresivo o brusco?

• ¿Antecedentes personales o familiares de MM?

• Fototipo y tipo lesión clínica

Anamnesis y exploración básica
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DERMATOFIBROMA
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LESIONES MELANOCÍTICAS

Retículo pigmentado Glóbulos
Proyecciones o 
pseudopodos



Proyecciones o 
pseudopodos

Retículo pigmentado

Glóbulos



CRITERIOS DE LESIÓN MELANOCÍTICA

¿Tiene algún patrón de estos 3?

Retículo pigmentado Glóbulos Proyecciones o pseudópodos  





NEVUS



Lesiones benignas
Uno o dos patrones melanocíticos pero con distribución armónica en toda la lesión

Nevus con patrón reticular



Nevus con patrón globular



Nevus azul



Nevus intradérmico
Lesión papilomatosa polipoidea o sésil, 
pápula (melanocíticos y a veces 
amelanoticos) 

Dermapixel



NEVUS DISPLÁSICOS



NEVUS DISPLÁSICOS
• Lesión >5 mm de diámetro

• Componente plano presente

• Color irregular (regiones rosadas, marrón claro y negro, la mayoría de tonos 

marrones) 

• Lesión asimétrica

• Bordes irregulares 

El patrón dermatoscópico predominante seria el reticular globular, seguido de 
multicomponente



Dermapixel®





MELANOMA
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Retículo

Crisálidas

Glóbulos

Proyecciones/
pseudópodos

Blanco-azulado



Retículo típico: presenta lineas
regulares con orificios uniformes

Retículo atípico: Lineas burdas de grosor
irregular y orificios no uniformes



Glóblulos típicos Glóbulos atípicos



Patrón en estallido
Pseudópodos
Proyecciones



Velo  azulado



Blanco: regresión

Crisálidas



MELANOMA

PATRÓN MULTICOMPONENTE O 
ATÍPICO



Lesión
melanocítica



ROJO

AZUL

BLANCO: 
CRISÁLIDAS
REGRESIÓN

MARRÓN: GLÓBULOS ATÍPICOS

MARRÓN: RETÍCULO 
ATÍPICO

MARRÓN: PROYECCIONES

MARRÓN: ISLA



Partes acras



Salida conductos g. ecrinas 
Surcos

Cresta



Patrón paralelo del surco:
Líneas finas y homogéneas  

Patrón paralelo 
de la cresta :
Líneas gruesas y heterogéneas  





Test de la tinta



Test de la tinta



Test de la tinta

Fuente: Braun RP, Thomas L, Kolm I, French LE, Marghoob AA. The furrow ink test: a clue for the

dermoscopic diagnosis of acral melanoma vs nevus. Arch Dermatol. 2008 Dec;144(12):1618-20. 







1º Familiarizarse con el manejo de la onicomicosis: diagnostico fiable – tomar cultivo (buen trozo y 
cerca de la base) Suele haber varias uñas afectadas
Tip: revisar uñas antes de derivar a un paciente para cirugía ortopédica!

2º si la pigmentación no está conectada a la matriz ungueal no es un melanoma
(todo empieza en la matriz) 

Si esta en medio de la uña o en hacia la punta: 
la causa mas común manchas oscuras en las uñas: hematoma 

3º Saber identificar signos de hematoma
• Localización: centro o hacia punta
• Color: rojizo- morado- marronácea 
• Forma: puntos, rayas 
• Evolución: no se ensancha

4º Edad SI importa: <30 años altamente improbable MM
Banda pigmentada en un adolescente- nevus

5º Una banda pigmentada longitudinal si es nueva y esta creciendo requiere derivar



Alta sospecha: 
• Forma de la banda: si se ensancha hacia la cutícula
• Pigmento de desborda hacia la base: Hutchinson

• Solo 1 banda en una única uña
• Dentro de la banda: Nódulo, Ulceración, Sangrado
• Destrucción del borde libre 



Melanoniquia



Melanoniquia funcional: NO hay proliferación celular (los melanocitos 

fabrican mas melanina) 

Causas: 

• Color de la piel

• Embarazo

• Farmacos

• E. de Addison

• etc
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Carcinoma Basocelular Queratosis seborreica

Dermatofibromas Hemangiomas 

¿Es una lesion melanocitica? NO 



Carcinoma Basocelular

¿Es una lesion melanocitica? NO 

Factores de riesgo para CBC 

• Radiación UV
• Radioterapia
• Edad avanzada
• Fototipo I-II
• CBC previo 50% de pacientes con CBC tendrá otro en 3 años

• Localización
• Tamaño
• Tacto 
• Dermatoscopia: NO 

melanocítica 



Piel normal
CBC 

superficial
CBC 

nodular
CBC 

infiltrativo

Epidermis

Membrana 
basal

Dermis



Color de la melanina según la profundidad



Color de la melanina según la profundidad



1

AUSENCIA DE RETICULO + 1 DE LOS SIGUIENTES:

Rueda de carro

Vasos ramificados

Hoja de arce

Glóbulos/ nidos ovoides 

azules

Ulcera o erosiones 

multiples













A la hora de derivar.. 



Queratosis seborreica
(“muffin”)

¿Es una lesion melanocitica? NO 

¿Qué estructuras podemos ver? 
• Quistes tipo millium
• Tapones córneos
• Fisuras y crestas
• Borde apolillado
• Áreas de huella digital
• Final abrupto del borde
• Vasos en horquilla con halo blanco



Puntos negros

(tapones corneos)

Puntos blancos

(quistes tipo millium)

Fisura

Cresta

QUERATINA        FISURAS Y CRESTAS

Queratosis seborreica

(“muffin”)



Crestas







Dermatofibromas

(el “hueso”)

¿Es una lesion melanocitica? NO 

Dermato (piel) fibro (cicatriz fibrosa dermis papilar) ma (tumoración)



Muchos huesos distintos

¿ lo común a todos?

Tacto duro

Criterios dermatoscopicos dermatofibroma



Anamnesis:

Cuando lo notó por 1ª vez

Como era entonces

Como ha cambiado desde entonces

Hacemos dermatoscopia, no!!! Tocar es una cicatriz

Causa:

Desconocida, se piensa en un microtrauma (picadura, pelo 

enquistado, etc) 

Mas frecuente  en zonas expuestas, 4:1 mujeres:hombres

Color variable

Ahora si dermatosopio



PARCHE 

CENTRAL 

BLANCO

RETICULO 

MARRON

1 de cada 3 tienen esta apariencia, pero hay mas de 10 

subtipos descritos…

Tratamiento: No

Son lesiones dérmicas (no epidérmicas como  las verrugas o las queratosis 

seborreicas)

Es una cicatriz si lo tratamos podemos generar mas colágeno y por lo tanto 

mas cicatriz



Angiomas / Angioqueratomas

Lagunas rojas o rojo-azuladas o casi negras separados por

septos fibrosos

No debe haber ninguna estructura en el interior de dichas

lagunas.

¡¡Nunca vasos!!



Color de la melanina según la profundidad





CASOS CLÍNICOS 



Mujer de 85 años con lesión en la mejilla de años de 
evolución que cree que ha crecido.

QUERATOSIS SEBORREICA



Mujer de 85 años 
Su sobrina le ve esta lesión en el cuello y le preocupa
Le recomienda que vaya al médico.

CARCINOMA  BASOCELULAR



Varón de 58 años ha cambiado de 
peluquero que le ha asustado por esta 
lesión 

NEVUS  AZUL



Mujer de 62 años
Al ir a haberse la cera la esteticista le dice 
que tiene “mala pinta”

CARCINOMA BASOCELULAR



Varon de 15 años valorado por dermatólogo
privado que lo han remitido para cirugía por alta
sospecha de malignidad

ANGIOMA



Mujer de 79 años con tos y malestar general que 
al descubrir la espalda vemos esto

CARCINOMA  BASOCELULAR



Varón 37 años consulta por varias lesiones en la 
espalda, una se ha abultado

NEVUS  INTRADÉRMICO







Mujer de 60 años con esta lesión en 
pierna derecha que le preocupa 

DERMATOFIBROMA



Mujer de 85 años con esta 
lesión que le crece al lado de 
mama izquierda de años de 
evución 

CARCINOMA  BASOCELULAR



Mujer de 53 años 
Tiene una lesión en la espalda desde hace 
años.
Está oscura e irregular.

NEVUS MELANOCÍTICO



Mujer de 70 años.
Al auscultarle en la revisión le vemos una lesión
que no sabe desde hace cuanto tiene.

NEVUS DISPLÁSICO



Varon de 37 años con esta lesión en la 
pierna de 1 mes de evolución y 
crecimiento rápido

MELANOMA AMELANOCÍTICO

PINK



Hombre de 45 años: 
Lesión en el brazo desde hace meses.

MELANOMA



Chica de 20 años
lesión en la espalda desde hace 1 año
que está creciendo.

NEVUS MELANOCÍTICO



Mujer de 68 años
Cuadro catarral sin fiebre. Tos y flemas
Al ir a auscultar vemos esta lesión.
No sabe desde cuando la tiene.

CARCINOMA BASOCELULAR



Varón de 81 años
lesiones en la cabeza que le pican. 

QUERATOSIS SEBORREICA



Mujer de 45 años
Hematoma en la pierna que no cura

CARCINOMA  BASOCELULAR



Varon de 44 años con esta
lesión en la espalda que cree
que ha crecido

NEVUS  DISPLÁSICO



Mujer de 55 años
Lesión en el escote desde hace varios meses
Prurito

CARCINOMA BASOCELULAR



ANGIOMA

Varón de 45 años con lesión en el tórax desde
hace años. 
Le preocupa que se le enganche y le sangre.



Varón de 39 años 
Lesión en muslo de siempre.
Tiene miedo de que “ se vuelva mala”

NEVUS  INTRADÉRMICO



Varón de 67 años 
Consulta por eccema que le pica mucho
No mejora con corticoides.

CARCINOMA BASOCELULAR



Varón de 70años 
Lesión en la espalda
Se vigila habitualmente y este es diferente y ha 
crecido.

CARCINOMA  BASOCELULAR



ANGIOMA

Mujer de 69 años
Lesión en la espalda “muy fea”



Mujer de 65 años con lesión en zona supraescapular
que se ha visto recientemente.
No sabe si ha crecido

MELANOMA



Joven de 22 años 
Se ha visto una lesión en la frente. 
Le molesta al peinarse.

CARCINOMA  BASOCELULAR



Varón de 49 años con lesión en la 
espalda que se ha descubierto por 
casualidad

MELANOMA



Paciente de 82 años
Consulta aburrido de que todo el mundo 
le pregunte por la lesión del cuello

QUERATOSIS SEBORREICA



CARCINOMA BASOCELULAR

Mujer de 80 años
Al auscultarla vemos esta lesión en 
el escote…



Varón de 45 años
Le preocupa la lesión tan oscura 
que tiene en la espalda.
Años de evolución.

NEVUS MELANOCÍTICO



Mujer de 37 años que cree que la 

lesión de la espalda le ha crecido.

MELANOMA



Porque una imagen vale mas que mil palabras 

Porque cuando lo derivemos y tengamos el resultado  

habríamos olvidado lo que habíamos visto y nos ayudará 

a afianzar conocimientos 

Porque podemos monitorizar la lesión 



1º una foto de la zona anatómica

(mas lesiones, “patito feo”)

2º Una foto mas cercana y poner un objeto cerca de 

referencia del tamaño

4º Foto dermatoscopia 

¡Y por supuesto consentimiento del paciente!

3º La piel de la lesión bien hidratada 





Para llevarnos a casa 



MÉTODO  DE DIAGNÓSTICO EN 2 ETAPAS

1ª ETAPA

MELANOCÍTICA NO MELANOCÍTICA

BUENA MALA

NEVUS MELANOMA

CARCINOMA BASOCELULAR

QUERATOSIS SEBORREICA

ANGIOMA

DERMATOFIBROMA

2ª ETAPA

No

Partes acras 





Recursos









Dermatoscopia 



Dermapixel



¡Deja de hacer el gamba!  
PROTEGE TU PIEL 
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