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Dermatoscopia: 

¿El qué?

▪ Técnicas de examen clínico in vivo no invasiva

▪ Permiten “ver” de forma detallada estructuras internas

▪ Se apoyan en la interpretación metodológica de imágenes



➢ Se considera a la Dermatoscopia como una técnica con alto interés 

para que sea difundida entre los profesionales médicos de AP.

¿Por qué?

▪ Existe suficiente respaldo científico de su “utilidad” en AP

▪ Exige una capacitación relativamente corta



▪ Permiten establecer una lógica en el Diagnóstico Diferencial

▪ Mejora la precisión diagnóstica (especificidad y sensibilidad)
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▪ Son técnicas que “empoderan” al médico de AP

▪ Ayuda a trasmitir confianza y tranquilidad a los pacientes



¿Es útil la 

DERMATOSCOPIA

en AP?



ANAMNESIS

EXPLORACIÓN CLÍNICA Inspección

Palpación

DIAGNÓSTICO

DERMATOLÓGICO
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“ESTRUCTURAS” Y “COLOR “:
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ESTRUCTURAS DERMATOSCÓPICAS

➢PIGMENTADAS

➢NO PIGMENTADAS

➢VASCULARES

CLASIFICACIÓN
de las lesiones cutáneas: 

de origen “NO MELANOCÍTICO”

de origen “MELANOCÍTICO”



2 dimensiones



Color
(dermatoscopia)

3 “dimensiones

Dermatoscópicas”

2 dimensiones
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ESTRUCTURAS DERMATOSCÓPICAS DE 

ORIGEN MELANOCÍTICO

• Nevus melanocíticos congénitos

• Nevus melanocíticos adquiridos

• Nevus atípico

• Nevus azul

• Léntigo actínico

• Melanoma

• Melanoniquias

Diagnóstico diferencial 

para el  “MELANOMA”

LESIONES PIGMENTADAS



ESTRUCTURAS DERMATOSCÓPICAS DE 

ORIGEN MELANOCÍTICO

➢ RETÍCULO PIGMENTADO / PSEUDORETÍCULO 

➢ PUNTOS Y GLÓBULOS

➢ PROYECCIONES RADIALES LINEALES

➢ PSEUDÓPODOS

➢ ÁREAS DE PIGMENTO

➢ PIGMENTACIÓN AZUL HOMOGÉNEA

ESTRUCTURAS

Componentes 

“característicos” 

de una lesión
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➢PIGMENTADAS

➢NO PIGMENTADAS

➢VASCULARES

CLASIFICACIÓN
de las lesiones cutáneas: 

de origen “NO MELANOCÍTICO”

de origen “MELANOCÍTICO”
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ORIGEN NO MELANOCÍTICO

Diagnóstico diferencial 

para el  “MELANOMA”

LESIONES PIGMENTADAS

• Proyecciones “en rueda de carro”

• En “hoja de arce”

• Nidos ovoides (grandes, medianos)

• Quistes de “tipo milio”

• Tapones córneos/Pseudoaperturas foliculares

• Bordes apolillados

• Parche blanco central

• Otras
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Mujer de 76 años, trasplantada renal, que acude por lesión 

pigmentada asintomática, en cara interna de antebrazo derecho.

Sobre una mancha previa más clara de años de evolución, le 

aparece en las últimas semanas, otra lesión sobreelevada y mas 

oscura,. 

CASO CLÍNICO 1:



Mujer de 76 años, trasplantada renal, que acude por lesión pigmentada asintomática, en 

cara interna de antebrazo derecho. 

Le aparece en las últimas semanas, sobre una mancha previa de años de evolución, otra 

lesión sobreelevada y mas oscura.
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Mujer de 76 años, trasplantada renal, que acude por lesión pigmentada asintomática, en 

cara interna de antebrazo derecho. 

Le aparece en las últimas semanas, sobre una mancha previa de años de evolución, otra 

lesión sobreelevada y mas oscura.

CASO CLÍNICO 1:

1. Nevus melanocítico atípico

2. Basocelular pigmentado

3. Queratosis actínica pigmentada

4. Queratosis seborreica

5. Melanoma nodular sobre léntigo actínico
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Pseudoaperturas foliculares/Tapones córneos



CRITERIOS DE:

CASO CLÍNICO 1:

DERMATOSCOPIA

¡Veámoslo mejor!

• Quistes tipo milio

• Pseudoaperturas foliculares/Tapones córneos

• Estructuras en “huella digital” marrón-claro en periferia (zonas faciales)

• “Pseudoretículos” pigmentados (zonas faciales)

• Vasos en “horquilla”

• Patrón “cerebriforme” (criptas, fisuras y crestas papilomatosas)

¿Queratosis seborreica?



Mujer de 76 años, trasplantada renal, que acude por lesión pigmentada asintomática, en 

cara interna de antebrazo derecho. 

Le aparece en las últimas semanas, sobre una mancha previa de años de evolución, otra 

lesión sobreelevada y mas oscura.
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“ESTRUCTURAS”

Y

“PATRONES”

Síntomas / signos  Síndrome

CLÍNICA

Enfermedad

“Estructuras” “Patrones”

DERMATOSCOPIA

Lesión



CASO CLÍNICO 2:

Mujer de 78 años, que acude a consulta por un problema urológico. Hacía años

que no pasaba por la consulta de su MF.

Durante la consulta, se observan lesiones pigmentadas diversas en área

facial y cuero cabelludo.

¿Ha sido vista por algún dermatólogo?

Ella indica que hacía ya siete años fue estudiada en el S. de Dermatología y

que le dijeron que estas lesiones carecían de importancia.
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CASO CLÍNICO 2:

Mujer de 78 años, que acude a consulta por un problema urológico. Hacía años

que no pasaba por la consulta de su MF.

Durante la consulta, se observan lesiones pigmentadas diversas en área facial y

cuero cabelludo.

Se le interroga si, durante estos últimos años ha sido vista por algún dermatólogo.

Ella indica que hacía ya siete años fue estudiada en el S. de Dermatología y que le

dijeron que estas lesiones carecían de importancia.

1. Nevus melanocítico atípico

2. Basocelular plano hiperpigmentado

3. Queratosis actínica pigmentada

4. Queratosis seborreica plana pigmentada

5. Léntigo maligno

SOSPECHA CLÍNICA
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CASO CLÍNICO 2:

Mujer de 78 años, que acude a consulta por un problema urológico. Hacía años

que no pasaba por la consulta de su MF.

Durante la consulta, se observan lesiones pigmentadas diversas en área facial y

cuero cabelludo.

Se le interroga si, durante estos últimos años ha sido vista por algún dermatólogo.

Ella indica que hacía ya siete años fue estudiada en el S. de Dermatología y que le

dijeron que estas lesiones carecían de importancia.

DERMATOSCOPIA
¡Ampliamos!

❖Sociedad Internacional de Dermatoscopia (2003) 
IDS: (Internacional Dermoscopy Society)

http://www.dermoscopy-ids.org/

http://www.dermoscopy.org/consensus/results.asp

http://www.dermoscopy-ids.org/
http://www.dermoscopy.org/consensus/results.asp
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DERMATOSCOPIA

DD LÉNTIGO MALIGNO / MELANOMA

(Estructuras) En regiones faciales:

• Asimetría 

• Salidas foliculares pigmentadas asimétricamente

• Estructuras romboidales-poligonales

• Puntos/glóbulos azul-grisáceo de distribución/tamaño irregular.

• Líneas oscuras.

• Áreas homogéneas oscuras de distribución irregular.

CRITERIOS
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cuero cabelludo.

Se le interroga si, durante estos últimos años ha sido vista por algún dermatólogo.
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1. Nevus melanocítico atípico

2. Basocelular plano hiperpigmentado

3. Queratosis actínica pigmentada

4. Queratosis seborreica plana pigmentada

5. Lentigo maligno

SOSPECHA CLÍNICA
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Mujer de 78 años, que acude a consulta por un problema urológico. Hacía años

que no pasaba por la consulta de su MF.
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Ella indica que hacía ya siete años fue estudiada en el S. de Dermatología y que le

dijeron que estas lesiones carecían de importancia.

1. Nevus melanocítico atípico

2. Basocelular plano hiperpigmentado

3. Queratosis actínica pigmentada

4. Queratosis seborreica plana pigmentada

5. Léntigo maligno /Léntigo maligno melanoma
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Mujer de 72 años, que presenta una pequeña lesión en dorso nasal de 

unos  2 meses de evolución. Inicialmente salió como una pequeño 

“granito” que ha crecido hasta el tamaño actual. Lesión redondeada, 

ligeramente sobreelevada, no pigmentada. Asintomática.

Sólo desea ver si se le puede quitar, ya que le afea algo y tiene la 

comunión del nieto muy cerca.
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tamaño actual. Lesión redondeada, ligeramente sobreelevada, no pigmentada. 

Asintomática.

Sólo desea ver si se le puede quitar, ya que le afea algo y tiene la comunión del nieto 

muy cerca.1. Hiperplasia sebácea

2. Carcinoma basocelular

3. Dermatofibroma

4. Nevus melanocítico intradérmico 

5. Melanoma amelánico
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Con gel ecográfico



Vasos “arboriformes” 

DERMATOSCOPIA
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muy cerca.1. Hiperplasia sebácea

2. Carcinoma basocelular 

3. Dermatofibroma

4. Nevus melanocítico intradérmico 

5. Melanoma amelánico

SOSPECHA CLÍNICA

CASO CLÍNICO 3:



Mujer de 72 años, que presenta una pequeña lesión en dorso nasal de unos  2 meses 

de evolución. Inicialmente salió como una pequeño “granito” que ha crecido hasta el 

tamaño actual. Lesión redondeada, ligeramente sobreelevada, no pigmentada. 

Asintomática.

Sólo desea ver si se le puede quitar, ya que le afea algo y tiene la comunión del nieto 

muy cerca.1. Hiperplasia sebácea

2. Carcinoma basocelular 

3. Dermatofibroma

4. Nevus melanocítico intradérmico 

5. Melanoma amelánico

SOSPECHA CLÍNICA

CASO CLÍNICO 3:



¿Qué hace?



¿Qué hace?



¿Qué os parece?



¿Qué os parece?



DERMATOSCOPIA



DERMATOSCOPIA

Queratoacantoma



Mujer de 27 años, que acude  con su madre por comentar que tenía una 

pequeña lesión en zona anterolateral derecha del tórax, desde hace ya 

bastante tiempo (no lo precisa).  

Le ha preocupado porque le ha crecido un poquito y se ha oscurecido. 

Se observa como lesión única, sobreelevada, cupuliforme, no 

descamativa, con ligera pigmentación.

CASO CLÍNICO 4:



Mujer de 27 años, que acude  con su madre por comentar que tenía una 

pequeña lesión en zona anterolateral derecha del tórax, desde hace ya 

bastante tiempo (no lo precisa).  

Le ha preocupado porque le ha crecido un poquito y se ha oscurecido. 

Se observa como lesión única, sobreelevada, cupuliforme, no 

descamativa, con ligera pigmentación.

CASO CLÍNICO 4:



Mujer de 27 años, que acude  con su madre por comentar que tenía una 

pequeña lesión en zona anterolateral derecha del tórax, desde hace ya 

bastante tiempo (no lo precisa).  

Le ha preocupado porque le ha crecido un poquito y se ha oscurecido. 

Se observa como lesión única, sobreelevada, cupuliforme, no 

descamativa, con ligera pigmentación.

CASO CLÍNICO 4:



1. Botriomicoma

2. Carcinoma basocelular pigmentado

3. Dermatofibroma

4. Nevus melanocítico intradérmico 

5. Pezón supernumerario

SOSPECHA CLÍNICA

CASO CLÍNICO 4:



DERMATOSCOPIA



DERMATOSCOPIA

Zona pigmentada difusa, sin estructuras claras, 

con una hendidura central



1. Botriomicoma

2. Carcinoma basocelular pigmentado

3. Dermatofibroma

4. Nevus melanocítico intradérmico 

5. Pezón supernumerario

SOSPECHA CLÍNICA

CASO CLÍNICO 4:



Varón de 16 años, que acude con su madre por presentar numerosos 

“lunares” desde el nacimiento. Posteriormente, le han salido más.

Les preocupa que alguno sea “malo”.

CASO CLÍNICO 5:



Varón de 16 años, que acude con su madre por presentar numerosos 

“lunares” desde el nacimiento. Posteriormente, le han salido más.

Les preocupa que alguno sea “malo”.

CASO CLÍNICO 5:



Varón de 16 años, que acude con su madre por presentar numerosos 

“lunares” desde el nacimiento. Posteriormente, le han salido más.

Les preocupa que alguno sea “malo”.

CASO CLÍNICO 5:

¿Qué hacemos?



LESIONES 

“MELANOCÍTICAS”

• Nevus melanocíticos

• Nevus AZUL

• Nevus ATÍPICO o displásico

• Nevus de SPITZ / DE REED

• LÉNTIGOS 

• MELANOMA

ADQUIRIDOS

CONGÉNITOS



LESIONES 

“MELANOCÍTICAS”

• Nevus melanocíticos

• Nevus AZUL

• Nevus ATÍPICO o displásico

• Nevus de SPITZ / DE REED

• LÉNTIGOS 

• MELANOMA

ADQUIRIDOS

CONGÉNITOS



NEVUS ATÍPICO (N. de CLARK)

➢ Lesiones pigmentadas, maculares o papulosas

➢ De 5-12 mm, en tronco y extremidades superiores de adultos jóvenes

➢ Pacientes sin una relación familiar (esporádicos)

➢ O en un entorno genético familiar

LESIONES 

“MELANOCÍTICAS”



Regla  ABCDE   en el diagnóstico del 
MELANOMA

A    de Asimetría

B    de Bordes irregulares

C    de Coloración diversa

D    de Diámetro > 6 mm (en discusión)

E    de Elevación / Evolución

LESIONES 

“MELANOCÍTICAS”



“7 puntos de Glasgow”

en el diagnóstico del MELANOMA

LESIONES 

“MELANOCÍTICAS”

➢ Criterios mayores (2 puntos por cada uno):

1.Cambio en el tamaño/ lesión pigmentada nueva

2.Cambio de forma/ forma irregular

3.Cambio de color

4. Diámetro = o > 7 mm,

5. Signos inflamatorios

6. Sangrado, áreas erosivas, costras o piel eccematosa

7. Cambios en la sensibilidad (prurito, escozor, …)

➢ Criterios menores (1 puntos por cada uno):

Lesión sospechosa: 3 o más puntos



Caracterización DERMATOSCÓPICA 

Patrones 

“indeterminados”

Patrones 

“benignos”

NEVUS ATÍPICO 

(N. de CLARK)



NEVUS ATÍPICO 

(N. de CLARK)

Patrones 

“benignos”

- Simetria

- Monocolor

- Distribución uniforme

- …

Caracterización DERMATOSCÓPICA 



NEVUS ATÍPICO 

(N. de CLARK)

Patrones 

“indeterminados”

Caracterización DERMATOSCÓPICA 

- Asimetria

- Multiocolor

- Focalidad

- …



Varón de 16 años, que acude con su madre por presentar numerosos 

“lunares” desde el nacimiento. Posteriormente, le han salido más.

Les preocupa que alguno sea “malo”.

CASO CLÍNICO 5:



DERMATOSCOPIA



DERMATOSCOPIA

Patrón 

“benigno”



Varón de 16 años, que acude con su madre por presentar numerosos 

“lunares” desde el nacimiento. Posteriormente, le han salido más.

Les preocupa que alguno sea “malo”.

CASO CLÍNICO 5:



DERMATOSCOPIA



DERMATOSCOPIA

Patrón 

“benigno”



Varón de 16 años, que acude con su madre por presentar numerosos 

“lunares” desde el nacimiento. Posteriormente, le han salido más.

Les preocupa que alguno sea “malo”.

CASO CLÍNICO 5:



DERMATOSCOPIA



DERMATOSCOPIA

Patrón 

“indeterminado”



Diagnóstico “precoz” del 

Cáncer Cutáneo

Al tener un desarrollo lento, diagnosticándose precozmente, 

pueden tener una curación de casi el 100%?. 

¿Sabías que los tipos de melanoma:

• Melanoma de extensión superficial (70 %) 

• Léntigo maligno melanoma (4-15%) 

• Melanoma acrolentiginoso (2-8%)

75 – 95 %

DERMATOSCOPIA



Diagnóstico “precoz” del 

Cáncer Cutáneo

Los costes económicos, de 1 solo caso de melanoma, 

son
50 veces menores, en el 1º año de evolución, 

si se diagnostica precozmente?

DERMATOSCOPIA

¿Sabías del melanomas que:



¿Sabías que España se encuentra en los vagones de cola 

en el manejo del Cáncer Cutáneo?

Measuring performance on the Healthcare Access and Quality Index for 195 

countries and territories and selected subnational locations: a systematic analysis from the 
Global Burden of Disease Study 2016.

The Lancet. 23 May 2018



¡No dejemos que nos 

ocurra esto!

Diagnóstico “precoz” del 

Cáncer Cutáneo



¿Es útil la 

DERMATOSCOPIA

en AP?



jo Clínico 

Dermatológico”





¡Gracias por la atención 
prestada!

Juan Jurado Moreno

Airam Jenny Dávalos Marín


