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UTILIDAD DE 
DERMATOSCOPIA

EN ATENCIÓN PRIMARIA



DERMATOSCOPIA

Técnica diagnóstica no invasiva que permite ver, mediante el uso de un 
dermatoscopio, estructuras cutáneas no visibles al ojo humano. 



Dermatoscopio: Combina un sistema óptico de amplificación de la imagen y un sistema de luz
polarizada que elimina la refracción y reflexión de la luz cuando incide en la capa córnea. 

Referencia: Imágenes cedidas por la Dra. Corella



Utilidad de la dermatoscopia en Atención Primaria

7Referencia: Kittler et al. Lancet Oncol 2002; 3(3): 159-165



Gran variabilidad de lesiones en nuestras consultas de 
Atención Primaria 

Patología benigna Patología maligna



Otras utilidades dermatoscopia

• :

•

9

Indian Dermatol Online J. 2020 Nov-Dec; 11(6): 965–969. Indian Dermatol Online J. 2021 Mar-Apr; 12(2): 220–236.Dermatol Pract Concept. 2019 Jul 31;9(3):169-180

Non‐invasive clinical and microscopic evaluation of the response to treatment with clobetasol cream vs. calcipotriol/betamethasone dipropionate foam in mild to…
Yélamos, Oriol, Alejo, B, Ertekin, S. S, et al Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology volume 35 issue 1 pages 143-149 January 2021

Inflamoscopia Tricoscopia Entomoscopia

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7735008/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8088165/


PRINCIPIOS BÁSICOS
EN DERMATOSCOPIA



COLORES EN DERMATOSCOPIA

1
1



Criterios DERMATOFIBROMA

Quinto 
paso

MÉTODO DIAGNÓSTICO EN 2 ETAPAS

MELANOCITICA

Criterios LESIONES MELANOCITICAS
• Red de pigmento
• Glóbulos
• Líneas, estriaciones, proyecciones
• Pigmentación azul homogénea
• Patrón paralelo

NO MELANOCITICA

NO 

Primera etapa

Criterios CARCINOMA BASOCELULAR Criterios  LESIONES VASCULARES Criterios QUERATOSIS SEBORREICA

Segundo 
paso

Tercer 
paso

Cuarto 
paso

BENIGNA = Nevus

MALIGNA = Melanoma

Segunda etapa

Criterios de OTRAS LESIONES



PRIMERA ETAPA

MELANOCÍTICA

Criterios LESIONES MELANOCÍTICAS
• Red de pigmento
• Glóbulos
• Líneas, estriaciones, proyecciones
• Pigmentación azul homogénea
• Patrón paralelo

Primera etapa

LESIÓN MELANOCÍTICA, ¿SI O NO?



MELANOCÍTICA

Criterios LESIONES MELANOCITICAS
• Red de pigmento
• Glóbulos
• Líneas, estriaciones, proyecciones
• Pigmentación azul homogénea
• Patrón paralelo

Primera etapa

RED DE PIGMENTO

GLÓBULOS

PROYECCIONES

PIGMENTACIÓN AZUL HOMOGÉNEA

PATRÓN PARALELO



MÉTODO DIAGNÓSTICO EN 2 ETAPAS. SEGUNDA ETAPA
1
5

MELANOCITICA

Criterios LESIONES MELANOCITICAS
• Red de pigmento
• Glóbulos
• Líneas y estriaciones
• Pigmentación azul homogénea
• Patrón paralelo

BENIGNA

MALIGNA
SI

Primera etapa

Segunda 
etapa

• Regla del ABCD
• 3 Puntos de Soyer

• Análisis de patrones
• Método de Menzies
• 7 puntos

ABCDE

A-simetría

B-ordes irregulares

C-olor irregular

D-iámetro >6mm

E-volución (cambios de 

tamaños, forma, relieve, 

síntomas).

Lista 7 puntos de Glasgow 
(lesión sospechosa si ≥3 puntos)
Criterios mayores 

(2 puntos)

Cambio de tamaño/lunar nuevo.

Cambio de forma

Cambio de color.

Criterios menores

(1 punto)

Diámetro ≥7mm

Inflamación

Sangrado

Cambios en la sensibilidad (picor, 

dolor)

Signo del 
patito feo

V        A        R

Regla 3 puntos Soyer



REGLA DE LOS 3 PUNTOS
EN DERMATOSCOPIA



BENIGNA

MALIGNA

SI
Segunda 

etapa

• Regla del ABCD
• 3 Puntos de Soyer
• Análisis de patrones
• Método de Menzies
• 7 puntos

V          A         R

REGLA DE LOS 3 
PUNTOS DE SOYER

• Técnica de cribado en Atención Primaria.

• Sirve  para detectar lesiones MALIGNAS con una 
sensibilidad en no expertos en dermatoscopia del 
96%. Dada la alta sensibilidad permite ser un 
buen método de cribaje.

• No sirve para diferenciar lesiones melanocíticas 
de no melanocíticas.

Suma 0,1: Benignidad Suma 2,3: Malignidad



BENIGNA

MALIGNA

SI
Segunda 

etapa

• Regla del ABCD
• 3 Puntos de Soyer
• Análisis de patrones
• Método de Menzies
• 7 puntos

VELO AZUL BLANQUECINO

V          A         R

REGLA DE LOS 3 
PUNTOS

Referencia: Imágenes cedidas por la Dra. Corella



BENIGNA

MALIGNA

SI
Segunda 

etapa

• Regla del ABCD
• 3 Puntos de Soyer
• Análisis de patrones
• Método de Menzies
• 7 puntos

¿ASIMETRÍA?

Simetria / Estructura i Colors 

V          A         R

REGLA DE LOS 3 
PUNTOS

Referencia: Imágenes cedidas por la Dra. Corella



BENIGNA

MALIGNA

SI
Segunda 

etapa

• Regla del ABCD
• 3 Puntos de Soyer
• Análisis de patrones
• Método de Menzies
• 7 puntos

¿RETÍCULO ATÍPICO?

V          A         R

REGLA DE LOS 3 
PUNTOS

Referencia: Imágenes cedidas por la Dra. Corella



REGLA DE LOS 3 PUNTOS
CASOS PRÁCTICOS



Caso 1

LISTA DE COMPROBACIÓN

Velo azul blanquecino

Asimetrías

Retículo atípico

Puntuación total



LISTA DE COMPROBACIÓN

Velo azul blanquecino

Asimetrías

Retículo atípico

Puntuación total

3

MELANOMA

Los criterios diagnósticos de melanoma 
resultan a veces muy sutiles o, por el 
contrario, evidentes, como en este caso. Esta 
lesión muestra con claridad todos los criterios 
de la lista de los 3 puntos: Asimetría en todos 
los ejes, retículo pigmentado atípico (círculo) 
y velo azul-blanquecino (asteriscos).



Caso 2

LISTA DE COMPROBACIÓN

Velo azul blanquecino

Asimetrías

Retículo atípico

Puntuación total



LISTA DE COMPROBACIÓN

Velo azul blanquecino

Asimetrías

Retículo atípico

Puntuación total

2

NEVUS

A pesar de la asimetría (de color y estructura) y 
las zonas blanquecino-azuladas (asteriscos), 
esta lesión fue benigna. No obstante, tenía que 
ser evaluada por un dermatólogo.

Hay que comparar los patrones los nevus de un 
mismo paciente porque, de vez en cuando, se 
encuentran estructuras blanco azuladas en 
varios nevus de un mismo paciente. Los signos 
dermatoscópicos se deben de interpretar en un 
contexto clínico general.



Caso 3

LISTA DE COMPROBACIÓN

Velo azul blanquecino

Asimetrías

Retículo atípico

Puntuación total



LISTA DE COMPROBACIÓN

Velo azul blanquecino

Asimetrías

Retículo atípico

Puntuación total

1

NEVUS BENIGNO

Sólo uno de los criterios de la lista de 
comprobación está presente, por lo que se 
trata de una lesión benigna. No se ve retículo 
atípico ni velo azul-blanquecino.



Caso 4

LISTA DE COMPROBACIÓN

Velo azul blanquecino

Asimetrías

Retículo atípico

Puntuación total



LISTA DE COMPROBACIÓN

Velo azul blanquecino

Asimetrías

Retículo atípico

Puntuación total

3

MELANOMA

Se aprecia una llamativa asimetría de color y 
estructura, con zonas que muestran retículo 
pigmentado atípico (flecha) y áreas de 
coloración blanquecino-azulada (asteriscos).



Caso 5

LISTA DE COMPROBACIÓN

Velo azul blanquecino

Asimetrías

Retículo atípico

Puntuación total



LISTA DE COMPROBACIÓN

Velo azul blanquecino

Asimetrías

Retículo atípico

Puntuación total

1

NEVUS BENIGNO

Lesión asimétrica con retículo pigmentado 
típico. No hay que confundir la 
hipopigmentación multifocal (asteriscos) con 
el velo azul-blanquecino.



Y EN LA CONSULTA…
CASOS CLÍNICOS



Caso 1



¿Qué estructura NO está presente?

1. Tapones córneos

2. Vasos en horquilla

3. Bordes netos y aspecto queratósico

4. Crestas y fisuras 



Con respecto a la dermatoscopia de las queratosis 
seborreicas, indica la incorrecta

1. A pesar de ser uno de los motivos de consulta más frecuentes, en 
ocasiones pueden suponer un reto diagnóstico.

2. Su aparición se ha relacionado con algunas mutaciones genéticas.

3. El patrón clásico y más frecuente es el de tapones córneos, crestas y 
fisuras con quistes de milium.

4. Pueden degenerar en tumores malignos, sobre todo melanoma.



Criterios QUERATOSIS SEBORREICA
• Quistes tipo milium
• Tapones córneos
• Fisuras y crestas
• Vasos en horquilla con  halo blanco
• Final abrupto del borde
• Borde apolillado
• Áreas de huella digital

Queratosis seborreica



Caso 2



Con respecto  a la dermatoscopia de esta imagen, 
indique la correcta

1. Podemos observar un velo azul blanquecino, 
sospechoso de malignidad.

2. Presenta glóbulos atípicos.

3. Vemos red de pigmento en la periferia.

4. Hay capilares verticales.



Con respecto a la dermatoscopia de esta 
lesión, indique la incorrecta

1. Podría simular un melanoma, al tener estructuras típicas de lesiones 
melanocíticas como retículo pigmentado.

2. El patrón clásico y más frecuente es el de un parche fibroso o cicatricial 
central y un retículo tenue en la periferia.

3. Son lesiones induradas a la palpación y con un signo típico "en 
hoyuelo“.

4. Es un tumor benigno de estirpe melanocítica.



Criterios DERMATOFIBROMA
• Parche blanco central
• Reticulación delicada periférica
• Excepción:  el DF puede mostrar 

reticulación pero no es una lesión 
melanocítica.

Quinto 
paso

MELANOCITICA

Criterios LESIONES MELANOCITICAS
• Red de pigmento (retículo pigmentado)
• Glóbulos
• Líneas y estriaciones
• Pigmentación azul homogénea
• Patrón paralelo

NO MELANOCITICA

NO 

Primera etapa

Criterios CARCINOMA BASOCELULAR Criterios  LESIONES VASCULARES Criterios QUERATOSIS SEBORREICA

Segundo 
paso

Tercer 
paso

Cuarto 
paso



Caso 3



¿Qué vemos en la imagen?

1. Un retículo pigmentado homogéneo.

2. Patrón globular homogéneo.

3. Un retículo atípico con áreas borradas.

4. Un retículo fino en periferia y parche fibrótico 
central.



Según la regla de los 
tres puntos, ¿esta 

lesión es sospechosa 
de malignidad?

V          A        R

1. Si, tiene una puntuación de 1.

2. Con baja probabilidad, tiene una 
puntuación de 1.

3. Alta probabilidad, tiene una 
puntuación de 3.

4. Probabilidad media, puesto que la 
puntuación es de 2.



Caso 4



¿Que estructura dermatoscópica podemos observar?

1. Glóbulos asimétricos

2. Lagunas vasculares

3. Retículo pigmentado

4. Nidos ovoides



¿Cómo manejarías esta lesión?

1. Trato con crioterapia y si persiste derivo a dermatología.

2. Alta, es un angioma senil.

3. Revisaría semanalmente durante 3 meses para ver si ha 
crecido o cambiado por dermatoscopia.

4. Derivo al dermatólogo de manera preferente.



Caso 5



¿Qué estructuras dermatoscópicas no se 
visualizan?

1. Fondo eritematoso.

2. Velo azul blanquecino.

3. Vasos puntiformes.

4. Escamas claras.



¿Qué actitud tomarías con el paciente?

1. Tranquilizarle, es una lesión que no precisa tratamiento.

2. Iniciaría tratamiento vía oral.

3. Iniciaría tratamiento vía tópica.

4. Remitiría directamente para valoración preferente por 
dermatología.



¿Y si vemos las lesiones así?



La importancia de iniciar el tratamiento en consulta

• :

•

Ballester Torrens MM y Senan Sanz R. semFYC - Guia de consulta rápida de Psoriasis. . 2ªEd, 2022



Caso 6



¿Qué patrón dermatoscópico tiene la lesión?

1. Es un patrón paralelo de la cresta.

2. Es un patrón paralelo del surco.

3. Es un patrón de pseudoretículo.

4. Hay proyecciones radiales, es una lesión sospechosa localizada en 
la cara.



¿Qué lesión y localización sospechas ante esta 
imagen dermatoscópica?

1. Una lesión sospechosa localizada en la cara.

2. Un nevus acral.

3. Una lesión sospechosa localizada en tronco o 
extremidades.

4. Un melanoma acral.



Surco
NEVUS

Patrón paralelo del surco: NEVUS



En celosía
(variante)

NEVUS

Diferentes 
variantes…

Patrón en celosía



cresta
MELANOMA

Patrón paralelo de la cresta: MELANOMA



Caso 7

Altamura D, Menzies SW, Argenziano G, Zalaudek I, Soyer HP, Sera F, et al. Dermatoscopy of basal cell carcinoma: 
morphologic variability of global and local features and accuracy of diagnosis. J Am Acad Dermatol [Internet]. 
2010;62(1):67–75. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.jaad.2009.05.035

http://dx.doi.org/10.1016/j.jaad.2009.05.035


¿Qué véis en la imagen?

1. Proyecciones

2. Glóbulos

3. Hojas de arce

4. Retículo atípico



¿Cuál es el diagnóstico?

1. Queratosis actínica

2. Melanoma

3. Carcinoma basocelular

4. Queratosis seborreica



¿Cómo manejarías esta lesión?

1. Alta, es un nevus.

2. Trato con crioterapia y si no mejora derivo a 
dermatología.

3. Revisaría en 3 meses para ver si ha crecido o 
cambiado por dermatoscopia.

4. Derivo a dermatología de manera preferente.



Criterios CBC: telangiectasias         nidos azules        , úlceras      , 

glóbulos múltiples      ,  hojas de arce         y rueda de carro

Altamura D. Et al. Dermatoscopy of basal cell carcinoma: Morphologic variability of global and local features and accuracy of diagnosis. J Am Acad Dermatol January 2010

Criterios CARCINOMA BASOCELULAR
• Áreas en hoja de arce
• Estructuras en rueda de carro.
• Glóbulos azul-gris múltiples
• Nidos grandes ovoides azules
• Telangiectasias ramificadas
• Ulceración.



Caso 8



¿Qué véis en la imagen?

1. Un retículo pigmentado homogéneo.

2. Patrón globular homogéneo.

3. Un retículo atípico con áreas borradas y 
zonas azul-blanquecino.

4. Asimetría con parche blanco izquierdo 
central y reticulación simétrica en la 
periferia.



Según la regla de los tres puntos, ¿esta lesión es 
sospechosa de malignidad?

1. Si, tiene una puntuación de 1.

2. Con muy baja probabilidad, tiene una puntuación de 0. 

3. Alta probabilidad, tiene una puntuación de 3. 

4. Probabilidad media, puesto que la puntuación es de 2.

V          A         R
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Recursos útiles



Mensajes clave

• Importancia de explorar la superficie cutánea completa.

• Englobar al paciente (incluyendo comorbilidades).

• La dermatoscopia nos puede ayudar.

• Regla de los tres puntos de Soyer.

• Algoritmo de lesión melanocítica/no melanocítica.

• Dentro de las lesiones melanocíticas, distinguir benigno/maligno.

“Lo importante es no dejar 
de hacerse preguntas".



LESIÓN PIGMENTADA. EVALUACIÓN DERMATOSCÓPICA EN 2 ETAPAS

MELANOCITICA

Criterios LESIONES MELANOCITICAS
• Red de pigmento
• Glóbulos
• Líneas y estriaciones
• Pigmentación azul homogénea
• Patrón paralelo

Benigna

Maligna

NO MELANOCITICA

Criterios CARCINOMA BASOCELULAR
• Áreas en hoja de arce
• Estructuras en rueda de carro.
• Glóbulos azul-gris múltiples
• Nidos grandes ovoides azules
• Telangiectasias ramificadas
• Ulceración.

Criterios  LESIONES VASCULARES 
(hemangioma/angiokeratoma)
• Lagunas rojas, rojo-azuladas o 

negras
• Estructuras en guijarro 

(hematoma acral)

Criterios QUERATOSIS SEBORREICA
• Quistes tipo milium
• Tapones córneos
• Fisuras y crestas
• Vasos en horquilla con  halo blanco
• Final abrupto del borde, Borde apolillado
• Áreas de huella digital

Criterios DERMATOFIBROMA
• Parche blanco central
• Reticulación delicada periférica
• Excepción:  el DF puede 

mostrar reticulación pero no es 
una lesión melanocítica

NO 

SI

Primera etapa

Segundo 
paso

Tercer 
paso

Cuarto 
paso

Quinto 
paso

Segunda 
etapa

• Regla del ABCD
• 3Puntos de Soyer

• Análisis de patrones
• Método de Menzies
• 7 puntos



parbuese@salud.aragon.es
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