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¢QUE ES LA DERMATOSCOPIA?

La dermatoscopia es un método no invasivo que ha
demostrado aumentar la eficacia en el diagnodstico en
Dermatologia, especialmente en lesiones pigmentarias y
melanoma.

Los origenes de la dermatoscopia se remontan al afio
1655, cuando Peter Borrelus dio inicio a la microscopia
de la superficie de la piel mediante el estudio de los pe-
quenos vasos del lecho ungueal. Posteriormente, Unna,
en 1893 comienza a utilizar el aceite de inmersion para
mejorar la técnica, y en 1920, Saphier (MUnich) realiza
el primer trabajo sobre las posibles aplicaciones de la
microscopia de superficie y utiliza por primera vez el
término dermatoscopia. En 1950, Leon Goldman descri-
be la utilidad de esta técnica en la investigacion de le-
siones pigmentarias cutaneas, y en 1971, Rona Mackie
reconoce laimportancia de la dermatoscopia en la dife-
renciacion de lesiones cutaneas benignas y malignas.
En 1990, Stolz, Braun-Falco et al. desarrollan la aplica-
cién del dermatoscopio manual; en el afio 2000 se ins-
tauran mejoras en la dptica e iluminacion y en 2001
tiene lugar el primer Congreso Mundial de Dermatosco-
pia en Roma.

Se encasilla por tanto esta técnica especialmente en el
campo de las lesiones melanociticas, sobre todo en la
identificacion del melanoma. Se han establecido diver-
sos patrones que identifican los diferentes nevusy que a

su vez nos sirven para diferenciar conceptualmente entre
lesiones benignas y malignas. Podemos decir que la der-
matoscopia constituye un eslabon entre el diagnostico
clinicoy el histopatologico.

La dermatoscopia es una técnica diagnostica que, me-
diante un sistema de amplificacion de la imagen y un
sistema de iluminacion, consigue que el estrato cérneo
se torne traslucido, disminuyendo la reflexion de los ha-
ces de luz, lo cual permite una visualizacion detallada de
las estructuras ubicadas en la epidermis, la union der-
moepidérmica (UDE) y la dermis superficial, mostrando
asi patrones de pigmento y de vascularizacion invisibles
al ojo desnudo.

El indice de refraccion del estrato corneo es de 1,55;
cuando sobre esta capa se agrega una superficie de vi-
drio con un indice de refraccion de 1,52 y se afiade una
solucién de contacto que va a unir las dos superficies, se
crea un espacio compacto en el que practicamente no
hay reflexion de los haces de luz, lo que permite que los
mismos alcancen las capas mas profundas de la piel.

Para establecer este contacto, el aceite de inmersion o
aceite mineral fue la sustancia que se utilizé en los primeros
dermatoscopios; posteriormente se han ido desarrollando
diferentes instrumentos y se ha visto que la luz polarizada
proporciona un efecto similar al liquido de inmersién que
permite visualizar in vivo las estructuras epidérmicas, la
UDE y la dermis papilar, por lo que este es el sistema que
utilizan la mayoria de los dermatoscopios actuales.

Nota: En la presentacion disponible en la version on-line de este articulo se encuentran disponibles un mayor nimero de imagenes relacionadas

con el mismo.
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Los instrumentos para dermatoscopia se han ido de-
sarrollando afio a ano. Actualmente se utilizan dermato-
scopios manuales con filtro de luz polarizada, que no re-
quieren contacto con la lesion y utilizan imagenes de alta
resolucion que permiten visualizar a buen aumento es-
tructuras como las vasculares; algunos de estos modelos
pueden ser adaptados a dispositivos Smartphone, lo cual
permite el almacenamiento y posterior estudio de las
imagenes.

Existen ademas dermatoscopios mucho mas sofistica-
dos, de tipo digital, que permiten realizar un mapeo de
grandes areas de piel, los cuales poseen programas que
logran diferenciar lesiones malignas y benignas, y a la vez
archivar las fotos de los pacientes dentro del mismo pro-
grama.

INDICACIONES DE LA DERMATOSCOPIA

La dermatoscopia es una técnica precisa y sencilla
cuya principal indicacion es el seguimiento de las lesio-
nes pigmentarias (nevus) y el diagnéstico precoz del me-
lanoma cutaneo.

El avance de la técnica ha permitido su aplicacién en
otro tipo de lesiones cutaneas, como los epiteliomas ba-
socelulares, las queratosis seborreicas, etc. Recientemen-
te, se ha desarrollado la aplicacion de la dermatoscopia
en el analisis de problemas capilares; asi mismo, se ha
verificado su utilidad en el diagnostico en algunas der-
matosis y en patologias infecciosas cutaneas, como ve-
rrugas viricas, moluscum o tinas.

INTERPRETACION

Al mirar una lesion pigmentada (melanocitica) al der-
matoscopio, apreciaremos una serie de estructuras o pa-
trones con las que debemos familiarizarnos y aprender a
interpretar. En cada uno de estos patrones hay signos
que indican benignidad de la lesién o malignidad.

Patrones dermatoscopicos globales en lesiones
pigmentas (melanociticas)

Reticulo pigmentado o patrén reticular
Lineas pigmentadas y agujeros hipopigmentados que
dan un aspecto similar a un panal de abejas. Correspon-

de a pigmento melanico en los melanocitos en la UDE.
Constituye el llamado patron reticular. Cuando este pa-
trén muestra simetria y es regular, ello es signo de benig-
nidad (Figura 1), mientras que un reticulo prominente,
irregular, de distribucion asimétrica, con mallas de dife-
rentes tamafos y configuracion es propio de nevus atipi-
cos o de melanoma (Figura 2).

Pseudoreticulo pigmentado

Solo se presenta en la cara. Consiste en dreas pigmen-
tadas interrumpidas por los orificios de salida de los fo-
liculos pilosebaceos. Se debe a que las crestas epidérmi-
cas se encuentran en menor numero y menos
prominentes que en el resto del cuerpo (no hay red pig-
mentada), mientras que las estructuras anexiales son
mas prominentes y se encuentran en mayor nimero
(Figura 3). Cuando encontramos aclimulos de pigmento
que ocluyen los orificios foliculares es signo de maligni-
dad (Figura 4).

Patron paralelo

Se localiza en las palmas de las manos y las plantas de
los pies. Se debe a las caracteristicas anatomicas particu-
lares de estas zonas, que producen imagenes dermatos-
copicas especiales:

e Patron paralelo del surco (benignidad) (Figura 5).

® Patron paralelo de la cresta (malignidad) (Figura 6).

Figura 1. Patron reticular tipico en un nevus melanocitico
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Figura 2. Patron reticular atipico en un nevus displasico

Glébulos, patrén globular

Estructuras bien demarcadas generalmente de color
marrén y diametro superior a 0,1 mm. Corresponden a
nidos de melanocitos pigmentados benignos o malignos,
situados generalmente en la epidermis inferior, la UDE o
la dermis papilar. Constituye el llamado patron globular.

Cuando vemos glébulos regulares, de distribucion ho-
mogénea y simétrica, ello es signo de benignidad (Figura
7), mientras que gldbulos de diferentes tamarios y distri-
buidos de modo irregular son indicativos de atipia o ma-
lignidad.

Figura 4. Pseudoreticulo pigmentado atipico en un Iéntigo maligno-

melanoma facial

Cuando apreciamos una corona de glébulos en la pe-
riferia en un nifo, ello es indicativo de nevus en creci-
miento sin signos de malignidad; sin embargo, una le-
sion de estas caracteristicas y de aparicion reciente en un
adulto es signo de alarmay debe ser extirpada.

Patrén globular en empedrado

Es una variante del patrén globular. Vemos agregados
de globulos grandes, que semejan un empedrado (Figura
8). Benignidad: distribucién simétrica (nevus congéni-
tos). Malignidad: irregulares y no uniformes, a veces de
color rojizo.

Figura 3. Patron pseudoreticular en un nevus facial

90

Figura 5. Patron paralelo del surco en un nevus plantar
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Figura 6. Patron paralelo de la cresta en un melanoma acral

En ocasiones, los patrones reticular y globular pueden
coexistir configurando el patron reticuloglobular.

Patrén homogéneo
Color marron o azulado. Cabe resaltar el patron homo-
géneo azulado propio de los nevus azules (Figura 9).

Figura 8. Patron en empedrado en un nevus melanocitico

Proyecciones periféricas

Son estructuras lineales radiadas en la periferia de la
lesion que se extienden a la piel normal adyacente y no
estan claramente combinadas con las lineas del reticulo
pigmentado. Histolégicamente, corresponden a nidos
tumorales confluentes de pequefio tamano en la perife-
ria de la lesion, intraepidérmicos o en la UDE. Su distribu-
cion regulary simétrica es signo de benignidad, mientras
que la distribucion irregular y asimétrica es signo de ati-
pia 0o malignidad (signo de estallido de estrellas atipico).
En el adulto, las lesiones de este tipo deben ser extirpa-
das (Figura 10).

Figura 7. Patron globular en un nevus melanocitico en un nifio

Figura 9. Pigmentacion azul homogénea en un nevus azul
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Patrén multicomponente

Combinacion de tres o mas estructuras distintas en
una misma lesion.

En nevus benignos veremos homogeneidad de las es-
tructuras individuales (gldbulos centrales y reticuloen la
periferia, puntos de distribucion simétrica...).

En el melanoma, las estructuras individuales son ati-
picas, irregulares y asimétricas. Podemos encontrar red/
reticulo pigmentado atipico, proyecciones atipicas (seu-
dépodos, extensiones radiales), puntos/gébulos atipicos,
estructuras de regresion, vascularizacion atipica y velo
azul blanquecino.

e C(riterios negativos para melanoma (criterios de be-

nignidad): un solo color y simetria del patrén.

e C(Criterios positivos para melanoma (criterios de ma-
lignidad): reticulo prominente, varios colores, velo
azul-blanquecino, proyecciones radiales irregula-
res, multiples puntos negros, seudépodos, despig-
mentacion pseudocicatricial.

En los pacientes con multiples nevus, las caracteristi-
cas dermatoscépicas son similares en todos ellos. Con-
viene explorar buscando aquel que es diferente: signo
del “patito feo” (Tabla 1).

DERMATOSCOPIA EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

La dermatoscopia se ha utilizado también en el diag-
nostico de las lesiones viricas tan frecuentes en la edad
pediatrica.

Tabla 1. Diagnéstico diferencial de lesiones pigmentadas con dermatoscopia

Signos de benignidad: nevus

Signos de malignidad: melanoma

¢ Simetria de la lesion

+ Unsolo color

o Patron reticular o patron granular
tipico

¢ Pigmentacién homogénea

o Bordes regulares

¢ Asimetria de la lesion

+ Multiples colores: pardo, marrén
oscuro, negro, azul-gris, blanco,
rojo

¢ Patrén multicomponente

+ Reticulo atipico

» Proyecciones atipicas

¢ Velo azul-blanquecino
o Estructuras de regresion
» Vasos atipicos

e \errugas viricas: veremos estructuras papilomato-
sas de aspecto empaquetado, puntos y glébulos
rojo-negros que se corresponden con pequefios
vasos trombosados de la dermis superficial; las li-
neas de los dermatoglifos estan interrumpidas
(Figura 11).

®  Moluscum contagiosum: estructura amorfa polilo-
bular de aspecto blanquecino en el centro de la
lesién. Corona roja en la periferia (Figura 12).

e Tinas del cuero cabelludo: pelos rotos o distroficos,
pelos “en coma”y pelos “en sacacorchos” (Figura
13).
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Figura 10. Patron en estallido de estrellas en un nevus de Reed

Figura 11. Verruga virica
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Figura 12. Moluscum contagioso
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CUADERNO DEL PEDIATRA

B El dermatoscopio es un método cémodo y bastante fiable en el diagnostico y seguimiento de la

patologia melanocitica tan frecuente en la infancia, y en el diagnostico diferencial del melanoma,
que, aunque excepcional en el nifo, es necesario descartarlo.

El patron dermatoscdpico predominante en los nevus en la infancia es el globular. En pacientes con
multiples nevus, las caracteristicas dermatoscopicas son similares en todos ellos; conviene buscar
aquel que es diferente: signo del “patito feo”.

Son signos de benignidad la simetria de la lesion, que sea de un solo color, con patrén reticular o
patron granular tipico, pigmentacion homogénea y bordes regulares.

Son signos de malignidad la asimetria de la lesion, que sea de multiples colores (pardo, marrén
oscuro, negro, azul-gris, blanco, rojo), con patréon multicomponente, reticulo atipico, proyecciones
atipicas, velo azul-blanquecino, estructuras de regresion y vasos atipicos.

Importante el reconocimiento dermatoscépico de los nevus de Reed: patron en estallido de estre-
llas.

La dermatoscopia también es util en el diagnostico de enfermedades infecciosas viricas y parasita-
rias en la infancia.
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