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TALLER DESAFIOS DERMATOLOGICOS EN AP:
USO DE LA DERMATOSCOPIA PARA UN MEJOR
DIAGNOSTICO EN LESION ERITEMATOSA

Dra. Mar Ballester Torrens

Médico de Familia. Centro de Atencidon Primaria Ramén Turro-10B Barcelona.
Grupo de Trabajo de Dermatologia y Ecografia de la Camfic.

UPDI\TEOBGO



INTERNAL USE

almirall

feel the science

QN

| ‘ @ Objetivos

* ¢Qué es la dermatoscopia y para qué sirve?

» Mejorar el conocimiento y diagndstico de patologia dérmica mediante la
dermatoscopia

+» Diagnastico diferencial de lesiones pigmentadas > Método de dos etapas

“» Método > Tres puntos de Soyer

- Tratamientos/galénicas farmacéuticas

* Casos
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Anamnesis basica

¢, Qué tiene? Noédulo, Ulcera, Papula, Placa, cuerno cutaneo, ...

Localizacion (¢zona foto expuesta?)

¢, Desde cuando? ¢ Ha crecido? ¢ Rapido, Lento?
¢, Cambios?

Cronologia

Clinica . .
¢ Sangra? ¢1 vez o repetidamente? ¢Desde cuando?

acompafnante

. Numero de nevus a lo largo de la vida

» “ 70 (%) ! 100

ANOS

Dr. Marc Sagrista

The ABCDE checklist

The ABCDE guideline is one of two commonly used
strategies for early detection of melanoma.

Asymmetry: 1o

Border: Uneven. sca- . *

even boarders uneven boarders

Color: A mole with more
one color multi colored
Diameter: 1he diameter
of the mole IS usually larger @
' smaller than larger than
1/4in 14 in

Evolution: moes that

Ardon N Q170
S J© nsize

raits ordinary

evolving

www.servelloskincare.com
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Errores de interpretacion del ABCDE

Asimetria. Existen melanomas simetricos
Bordes irregulares. Existen MM regulares
Color. Existen MM de color homogéneo
Diametro. Existen MM de 4 mm

Evolucion. Existen MM de lento crecimiento
(slow growing) o MM sobre nevus

Si la lesion es ABCDE+ va a favor de MM

Pero si un criterio es negativo no va en contra del diagnostico de MM
(es decir, la ausencia de asimetria o gran tamafo o cambios no descarta MM)
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Anamnesis basica ge]tlh'ersxcjerngll

¢, Qué tiene? Nédulo, Ulcera, Papula, Placa, cuerno cutaneo, ...

Color
ABCDE
Medida
Localizacion (¢,zona foto expuesta?)
Otras lesiones

¢cConsistencia, infiltracion?

Cronologia ¢, Desde cuando? ¢ Ha crecido? ¢ Rapido, Lento? ¢Cambios?

Clinica : ,
¢Sangra? ¢1 vez o repetidamente? ¢Desde cuando?

acompaiante

Teves -~ R
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¢Qué es la dermatoscopia?

b Lo 4 Ad h --OCVU fr—— e — e —— e N e -

dpara.que sirve? U LT AR

Light source

Glass plate and
liquid interface is
mandatory

.

colores
A estructuras
— Penetrating light f : o N . ; INl QOO
- - Superficial light : ,'; . 3 N EN ATENCION PRIMARIA
Surface glare '-



Colores en la dermatoscopia

Melanina <

Queratina <

Hemoglobina <

Negro

Marron oscuro

Marron claro

Gris

Azul

Anaranjado

Amarillo

Blanco

Rojo

Purpura

Melanina en el estrato corneo, sangre coagulada
Melanina en la epidermis, densa

Melanina en la epidermis, delicada
Melanina en la dermis papilar

Melanina en la dermis reticular

Combinacidn de melanina y queratina, suero en la costra

Queratina

Ausencia de melanina, esclerosis cutanea, queratina
Sangre

Sangre (mal oxigenada)

Fuente: Blanca Carlos Ortega: Dermatoscopia. Utilidad y peculiaridades en la piel pigmentada: www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos reservados
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Ubicacion del pigmentoy colores dermatoscdpicos

Luz

Capacdrnea

}_;’ \ A 4 v
Y.,
Cafeé

VARV, '

Capabasal alagranular

VARV IR VRN

Dermis superficial

Gris o Dermis media

Azul

Fueree: Blanca Caros Ovtega: Dermaloscopiy. LOiVdad ¥ pecuhandades en el
paprnentade: www.sconssmechona.com
Derechos © McGran-Hill Educaton. Devechos Reservados.

Estrato cormeo
Epidermis

Dermis
superficial

Dermis

profunda
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COLORESY
ESTRUCTURAS (+superf)

Colores Inmersion contacto
Melanina ol ++
Rosa/rojo + +++
Azul-blanco

debido a +++ ++

Imagen con luz no polarizada

ortoqueratosis

Estructuras
En pimienta +++ ++
C?rlsa!ldas 0 v ot
cicatriz blanca
Vasos + +++
1 Imagen con luz no polarizada Imagen con luz polarizada
Pseudo Quistes et v .

de millium

La mayoria de las lesiones cutaneas pigmentadas y no pigmentadas, la DP y la DNP son similares.

DP muestran el pigmento de melanina con tonos mas oscuros de marrén y azul comparados con los DNP. UPDNTEZSG0
EN ATENCION PRIMARIA




Resumen miramos en dermatoscopia 1l

Distribucion colores y estructura NP
Simetrica
NO FORMA

@lapellcamfic

Policromia

Asimétrica

Ausentes

@lapellcamfic

Nevus comun

Melanoma
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Triptico camfic

Of%I0

E‘

Regla
nemotéecnica ‘ .

‘ Carcinoma €sCamoso:
* Herida de >6 sem que no cura

1o LA T Rl

Verruga o grano en >50 afos y la lesion >6 sem

AN L
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¢Observas alguna de estas
3 estructuras?

Reticulo Glébulos Proyecciones
¢Es alguno de estos? ¢Es alguno de estos?

Columna izquierda Columna derecha

(o ; '
Problable

¢Es alguno de estos? |

Columna derecha @

Considerar CARCINOMA ESCAMOSO si:

Manas Que NO cura

verruga pero >50 anos
oemanas y S afhos

UPDANATE=60

EN ATENCION PRIMARIA
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Vemos 1 de los siguientes

Nidos ovoides
Globulos azul gris
Hojas de arce

ruedas de carro
Telangiectasias

Mas de una ulceracion

DL WN

<Observas alguna de estas

3 estructuras?

Reticulo Glébulos Proyecciones

V. Vv

<Es alguno de estos? ‘ ¢Es alguno de estos?

Columna zquierda | Columna derecha

@marballester ® H. Kittler © 2018 Department of Dermatology,
Medical University of Vienna

%
Signo del oyueio SNl 7 .
Tacto duro como
una cicatriz.

ittt

L3
T

T ® ©

St vemos lagunas de color rojo-violaceo en ausencia @ ' \i
Problable
NEVUS B MmELANOMA

de vasos
¢Es alguno de estos? ‘ 0

% Columna derecha

@marballester

@albasatorres

| I i

Considerar CARCINOMA ESCAMOSO si:

Queratosis Seborreica

® Es und herida de mas de 6 semanas que no cura
©® Si parece un grano o una vorruga pero >S50 afos
y & losidn tiene entre 6 semanas v S afos

Ver el dorso del triptico

~ .‘ ’ i i (F:restas y fisuras
S et UPDATE=E0
)- . S. Bordes apolilados

@lapelicamfic @lapellcamfic 5-Vasas en horquiia EN ATENCION PRIMARIA

Milium
2 Tapones corneos




¢cDermatofibroma facial?

Signo del oyuelo
Tacto duro como
una cicatnz

de vasos

Ver ¢l dorso del triptico
o))’ "
. b
0 ' " )

= N\
Carcinoma Basocelular

Vemos 1 de los sigulentes
1. Nidos ovoides

2. Glébulos azul gns

3. Hojas de arce

4. ruedas de carro

5. Telanglectasias

6. Mas de una ulceracion

S| vemos lagunas de color rojo-violaceo en ausencia

Queratosis Seborreica

1. Millum

2. Tapones coHrneos
3. Crestas y fisuras

4. Final abrupto

S. Bordes apolillados
6. Vasos en horgquilla
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¢Observas alguna de estas

3 estructuras? N

*

Reticulo Glébulos Proyecciones

<¢Es alguno de estos? ¢Es alguno de estos?
Columna izquierda Columna derecha

@ Problable
NEVUS B MeL ANOMA

(Es alguno de estos? |

Columna derecha @

Carcinoma escamoso:
 Heridade >6 sem g no cura

« Verruga o grano en > 50 afos UPDNATEZ60

y la lesion >6 sem EN ATENCION PRIMARIA

Considerar CARCINOMA ESCAMOSO si:

® Esuna henda de mas de 6 semanas que no cura
@ Si parece un granod © una verruga peoro >S50 anos
y la lesion tiene entre 6 semanas y S afos
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Tips para ayudar a identificar ESTRUCTURAS

Queratina/ glébulos

Tapones cérneos

{

L o'
A
&
\'/
ry f

Fisuras

Dermapixel

15

e

H lgodon no engaia
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Fisura

lapellcamfic
N
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Tips para ayudar a identificar ESTRUCTURAS & aimirall
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Tapones corneos
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CRITERIOS DE MELANOMA
1 sdlo criterio es suficiente

almirall

feel the science
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¢Observas alguna de estas
3 estructuras?

AZUL

Color que no es marrén
PEro tampoco negro

lapellcamfic

CRISALIDAS v
Linoas o manchas alargadas QN‘%’

blancas

-

Reticulo Glébulos Proyecciones REGRESION

Area mas blanca que la piel
de alrededor. Regresion en fase inflamatoria Regresion en fase intermedia Regresion en fase final
Sdlo tieno valor si afecta a (color rosado y superficie brillante) (color azul o gris m&s 0 menos oscuro) (color blanco cicatricial)
mas del 10% de la lesion

RETICULO ATiPICO

Red con distintos colores ‘ -
Sélo tiene valor si la lesion

cambia

GLOBULOS Pueden coexistir en lamisma lesion
ATIPICOS

Combinaciones de globulos

Los colores de laregresion

¢Es alguno de estos?
Columna derecha

<¢Es alguno de estos?
Columna izquierda

O

® ' :
Problable
NEVUS B MELANOMA

negros y marrones en la
periferia
\J
( ) .'A
¢Es alguno de estos? | PROYECCIONES
Columna derecha ‘ ¥
} En personas mayores de ¢ P
> - 12 afios S
5 {3
N Li.die
Considerar CARCINOMA ESCAMOSO si: ’ ISLA . | .
- N Foto sin flash Foto sin flash
’ o i e o0 "N g 8
® Es una henda de mas de 6 semanas que No cura i periferia .
® Si parece un grano o UNA Verruga pero >50 afos - Solo tiene valor si la lesion
y la lesion tiene entre 6 semanas y S afios : cambla.
' >
% - EN ATENCION PRIMARIA
.@’ @ . €
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¢Observas alguna de estas

3 estructuras?

‘ I

Proyecciones

Reticulo Glébulos

¢Es alguno de estosj

¢Es alguno de estos?J

Columna izquierda Columna derecha

\
| !
:
® .
|
|
v

'd
}
<Es alguno de estos? | 0

Columna derecha J @

Considerar CARCINOMA ESCAMOSO si:

Problable

MELANOMA

A

® Es una herida de més de 6 semanas que no cura
@ Si parece un grano 0 una verruga pero >50 afos
y 13 lesion tiene entre 6 somanas y 5 afos

'
.
.
'
'
'
.
.
.
'
.
[l
‘
'
'
'
.

CRITERIOS DE MELANOMA
1 sélo criterio es suficiente

'd A

AZUL

Color que no es marrén
pero tampoco negro

CRISALIDAS

Lineas o manchas alargadas
blancas.

REGRESION

Area mas blanca que la piel
de alrededor

Saélo tiene valor si afecta a
mdas del 10% de 1a lesidn

R
<

RETICULO ATIPICO

Red con distintos colores
Sdlo tiene valor si la lesién
cambia

GLOBULOS
ATIPICOS

Combinaciones de gldbulos
negros y marrones en la
periferia

PROYECCIONES

En personas mayores de
12 afos.

ISLA

Mancha mds oscura en la
periferia.

Sdlo tiene valor si la lesion
cambia

o
¥
-
L

7~
A
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Ubicacion del pigmento y colores dermatoscépicos

VvV VvV Vv

Fuente: Blanca Carlos Ortega: Dermatoscopia. Utilidad y peculiaridades en piel pigmentada:

Café ‘
Gris ‘

Azul

Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos reservados

Luz

Capa cornea

Capa basal ala granular

Dermis superficial

Dermis media
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Paciente de 61 que acude por un catarro y vemos esta lesion en la espalda. almirall
s . feel the science
No sabe desde cuando la tiene.

Colores: un area de
color rojo (principal), y
otra zona pequefia de
color marroén

(N

lapellcamfic
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¢, Qué es un melanoma hipomelanético?

Los melanocitos normales (aquellos que encontramos
en los nevus) fabrican melanina.

Pero los melanocitos atipicos de los melanomas a
veces no fabrican melanina.

Si no fabrican melanina podemos ver zonas del
melanoma de color rojo.

El color rojo nos lo dara el aumento de la
vascularizacion por la neoangiogénesis tumoral.

Melanoma Hipomelanotico significa que una parte del
melanoma tiene pigmento (marron, negro o azul), pero
gue otra parte del melanoma no tiene pigmento (rojo).

Melanomas Amelandticos son aquellos que no tienen
una parte con pigmento, sino que todo el tumor es
carente de pigmento (rojo).

INTERNAL USE
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» () almirall
Melanoma Amelandtico feel the science
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Tipos de melanoma: ol

&

1. 2. : 4.
Mancha marrén/negro: Nodulos Lesiones Nodulo nuevo
MM extension marrones/negros: marrones - rojas: encima mancha:
superficial MM nodular MM hipomelanoticos MM sobre nevus
indice de Breslow y supervivencia a los 5a
¢ <0,8mm 99% .
- 1a2mm 80-96% S
- 2,1 a4mm 60-75% j
« >4mm 37-50% thm 2mm s mm
- Metastasis a distancia 0%. e
UPDATEZG0

EN ATENCION PRIMARIA
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- Melanomas totalmente amelanéticos son totalmente excepcionales (1 de cada 50). (%) almirall

feel the science
* Melanomas hipomelandéticos no son infrecuentes. Aprox 1 de cada 5 melanomas son
hipomelanaoticos.

* Debido a que puede ser dificil sospechar este tipo de melanomas hipomelanaoticos, y no son
infrecuentes > Vamos a ver el algoritmo que presentamos en las Il Jornadas de Patologia
Cutanea en Atencion Primaria camfic. Algoritmo que ayudara que no se nos escapen este
tipo de melanomas hipomelandticos.

¢Placa eritematosa Unica?
NO \
¢Criterios de lesion Probable lesién
melanocufca” inflamatoria

-
Criterios claros de lesién
no melanocitica

Sospechar

MM

lapellcamfic Roldan R, Carlos-Ortega B. Vascularizacién
en dermatoscopia tumoral.
DermatologiaCMQ2015;13(4):324-330

UPDATE=G0
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¢ Existen otros tumores que puedan ol

presentar una zona marron y otra roja?

 Si, podemos ver tumores benignos (como dermatofibromas, queratosis seborreicas o angiomas),
y también tumores malignos (CBC).

« Los CEC in situ (Bowen) pueden ser pigmentados, pero los CEC infiltrantes no son pigmentados
en ningun caso.

¢Placa eritematosa Unica?
NO

¢Criterios de lesién Probable lesién
melanocutca" inflamatoria

~

Criterios claros de lesion
no melanocitica NG
& Sospechar
MM

SI
" 1
!
k’ |
‘;.
, 4
‘ Rl

UPDATE=G0
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NEVUS

* Los nevus que habitualmente presentan zonas hipopigmentadas son los
nevus dérmicos y los nevus compuestos.

* Nevus compuesto es aquel que tiene una parte planay otra palpable.

* Nevus dérmicos-intradérmico son aquellos que todo el nevus es palpable.

En este tipo de nevus dérmicos y compuestos podemos ver zonas sin
pigmento del color de la piel o discretamente rosadas, pero no son rojas.

Melanocytic Nevi

| + Dome-shaped, warty, or sessile
- Slightly elevated ! + Light brown or flesh-colored
« Brown or light brown :

« Flat

« Brown to black g ) i

; = s

/ fh <«— Epidermis

I
|
! <— Dermoepidermal
: junction
1
1
|
1
|
|
|
|
|
1

<— Dermis
Junctional Compound Intradermal
nevus nevus nevus
© Lineage Lucy Liu

lapellcamfic
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Nevo Nevo Nevo
de unién compuesto intradérmico
'

Expresion |

Clinica | — -E- @S i“‘ 1:

Epidermis

Dermis

Fusnte: Soberna Arenas Guamdn: Deomecologia Arlee, dagndetioo ¥ ratamenis, e
Wy sLesaierhony, Lo
Derechox © Motirem-Hel Cducatios. Daechox Reservadca.

UPDATE=G0
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Patrones dermatoscopicos de nevus planos ol

0 compuestos (benignos):

QN

Patrén reticular difuso | Patrén reticular Reticulo periférico con
parcheado hipopigmentacion
central
Black Nevus

Tronco+<5mm +

Reticulo periférico con | Patrén marrén Patrén reticular com. ! 4
hiperpigmentacién homogéneo globulos centrales

central Dr. Marc Sagrista

Patron reticular con Patron globular Patrén simétrico
corona de globulos multicomponente

Fuente: enfoque clinico - dermatoscopico de los nevus Solo en jovenes

O.¢
04'.' e

UPDATE=G0
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NEVUS =tk

Si la zona palpable es NUEVAY de crecimiento progresivo en los ultimos meses o 1-2 anos
> recordar melanomas sobre nevus > jdonde la anamnesis nos ayudara mas que no la
dermatoscopia!

Pc 40 ainos con nevus congenito lumbar sobre
el que aparecio el

La biopsia confirmd que el ndédulo: melanoma sobre
nevus.

El nédulo le habia aparecido 1-2 anos antes,
de forma progresivamente.

La dermatoscopia del nddulo no tenia signos para
pensar en melanoma, por lo que la clave del caso
_. ‘ era esta anamnesis de “nédulo NUEVO sobre
lapelicamfic S8 : lesion melanocitica”.

Los nevus dérmicos y compuestos pueden presentar crecimiento de la zona palpable, pero esto
NO NOS preocupara si la zona palpable no es nueva, sino que ya estaba presente desde hace anos.

UPDANATE=SGO

% EN ATENCION PRIMARIA



NoOdulo de crecimiento progresivo claramente no corresponde
a lesion Nodular Benigna: “If in doubt, cut it out!”

>50 aflos y nodulo cutaneo pigmentado de nueva
aparicion:

Queratosis seborreica

Angioma (rojo-violacio) o angiogueratoma (oscuro

y con queratina) o Nevus dérmico (a veces =
normocoloreado al perder la melanina) > lo tiene desde

joven. En personas mayores vemos pocos Nevus

pigmentados (planos o palpables), porque a partir de los 50

anos los nevus empiezan a desaparecer o progresan a

nevus dérmicos, de manera que en personas de 80-90 afos

Vemos pocos 0 hingun nevus.

maligno: CBC nodular pigmentado y melanoma nodular

INTERNAL USE
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No me creo que sea un nevus porque....

INTERNAL USE

almirall
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B Numero de nevus a lo largo de la vida

No aplica a lesiones nodulares

gue ya estaban presentes desde

hace anos (esta regla es para
lesiones planas)

Crece demasiado rapido

Desaparecen progresivamente a partir de los 50 anos.
O lo que es lo mismo:

No esperamos que crezcan ni aparezcan pasados los
50 anos

ANOS |

Pasados los 50 anos
un “lunar” nuevo 0 que crece es sospechoso

(sobre todo si mas de 5 mm)

UPDATE

EN ATENCION PRIMARIA



 Estas costras DENTRO de una placa roja

Placa rosada con o sin descamacion ¢qué puede ser?

Carcinoma basocelular (CBC) superficial Plaque

« Se ulcera con mucha facilidad y muy Py
precozmente.

Za
N

1 Unica ulcera no es especifica, jpero Sy e
multiples pequefias ulceras si! se ven
como pequefas costras, iguales que las
costras gque podemos ver si nos hemos
rascado el brazo con las unas.

:::::::

unica en el tronco de una persona
mayor son muy especificas de CBC.

CBC con multiples micro-ulceras

como unico criterio diagnostico

INTERNAL USE
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Placa rosada con o sin descamacion ¢qué puede ser? a5l & glmirall

Enfermedad de Bowen (=carcinoma escamoso in situ)

—= vasos puntiformes o glomerulares por toda la lesion, aungue lo mas habitual es verlos
focalmente (tan solo en algunas zonas de la placa).

Sin dermatoscopio como una placa eritematosa (Pink place) mas o menos descamativa.

Clinicamente nos pueden parecer un eccema o una psoriasis, pero desconfiar de las placas

rojas o rosadas en el tronco de personas de mas de 50 afios porque si son placas UNICAS
a menudo no son eccema sino CBC superficial o Bowen.

e %
©eo%¢%
e ®
e _0q
p ©®ed e’
F’F 2 e
i » ‘.:‘

www.medicaljournals.se J. Golinska, M. Sar -Pomian, L. Rudnicka

UPDATE=G0
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¢,Los angiomas pueden tener color marron?

« Como norma general no, pero existe una variante de angioma
gue si, angioma en diana: en el que la periferia es marrén.

¢, Como es eso posible si los angiomas no tienen melanina?

Cutaneous vascular proliferations.
Part Il. Hyperplasias and benign
neoplasms

» La sangre que ha salido fuera de los vasos (=hematoma) pasa
por una serie de etapas:

Stages of a Contusion (Bruise)

7-10 days

[ w3

* Segun en la etapa que se encuentre la hemoglobina extravasada
- hemosiderina tendra este color marron. Estamos acostumbrados a ver esas
piernas con insuficiencia venosa cronica > coloracion marréon: dermatitis ocre. UPDATE3GO
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©
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¢;Los dermatofibromas pueden tener color rojo? ol

Muy raramente pueden tener una zona central vascular.
- dermatofibromas aneurismaticos con zona central azulada
- dermatofibromas hemosideréticos

T i"' = A)". X

Y 8 Zaballos P, Puig S, Llambrich A, Malvehy J. Dermoscopy of Dermatofibromas. Archives of Dermatology, 144(1). EN ATENCION PRIMARIA
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¢La queratosis seborreica puede tener color rojo?

INTERNAL USE

almirall

feel the science

Q\

Las queratosis seborreicas son de color negro, marrén o marron amarillento por la queratina.

Pero a veces, cuando estan inflamadas pierden ese color marron.
Si toda la lesion esta inflamada > lesion rosada o color gris palido.
Si solo una parte esta inflamada > una parte que ha perdido el color marron.

¢.Glébulos de lesibn melanocitica
o tapones cérneos?

Con tinta

lapellcamfic

UPDATE=G0
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\\\

Colores marrones oscuro,

: : ¢ Es rasposa a la palpacion?
negro, gris por dermatoscopia

Léntigo Solar Queratosis seborreica plana

Queratosis actinica pigmentada

UPDATE=G0

g Zalaudek I, et al. Dermatoscopy of facial actinic keratosis, intraepidemrmal carcinoma, and invasive squamous cell carcinoma: 2
v A progression model. Journal of the American Academy of Dermatology, 66(4), 589-597. EN ATENCION PRIMARIA
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3 Puntos de Soyer il

REGLA SALVAVIDAS

1. ASIMETRIA °

2. RETICULO ATIPICO a

3. AZUL Y/O BLANCO a

0/1 PUNTOS: ASUMIMOS BENIGNIDAD
2/3 PUNTOS: {(SOSPECHAMOS MALIGNIDAD!

UPDATE
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Asimetria Salmirall
> De estructuras y colores, no de formas
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Reticulo Atipico D almirgll

Reticulo atipico 1 punto

" MMy Oy

)y,
AJE %2,
A QAU N
iz
N\

~

Reticulo tipico 0 punto

Atypical network

UPDATE
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Azul y/o Blanco & almirall

\\\

Azuly/o Blanco 1 punto
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Seguimos el algoritmo anterior: Ufallt[nirall

“¢placa unica?”
Multiples placas eritematosas > patologia inflamatoria tipo psoriasis o dermatitis

¢Placa eritematosa Unica?
SI NO

— T~

¢Criterios de lesion Probable lesion
melanocnfca" inflamatoria
NO

Criterios claros de lesion
no melanocitica

_’
4

Sospechar

MM

|{‘:-

L

lapellcamfic @marballester
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Predominio placas crénicas v mirail

\\\

DIFERENTES LOCALIZACIONES:
«  Psoriasis.
- Dermatitis atopica-Neurodermitis.

Predominio papulas crdnicas

 Liquen plano 3 P: Papula/ Poligonal/
Pruriginosa , de distribucion simétrica y
bilateral

UPDANATE=SGO
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Dots Lines Lines Curved

almirall

DS Enfermedades Inflamatorias { , “ ”( s 3

QN

* Morfologia y distribucion de los vasos

Psoriasis, pitiriasis rosada de gibert, liquen... Dafo actinico, tt. corticoides tépicos; Poligonales en la rosacea

Errichetti E. Dermoscopy of inflammatory
dermatoses

Lineal ramificado: Enf granulomatosas: Lineal curvo: parecidos a vasos en coma.
sarcoidosis, tbc, fase tardia del lupus discoide... Tipicos de la micosis fungoide

UPDATE=G0

A. Lallas. Dermoscopedia EN ATENCION PRIMARIA



https://www.researchgate.net/profile/Marwah_Saleh
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Vasos puntiformes ¢ otras situaciones? ol

No esperamos ver vasos puntiformes en un nevus ni en un CBC.
Por tanto:

* Frente una lesion con criterios de melanocitica (reticulo, globulos o proyecciones), que tiene
vasos puntiformes, pensaremos en MELANOMA.

* Frente una lesion con vasos lineales que nos parece que podria ser un CBC, pero que también
tiene vasos puntiformes, pensaremos gue no sera un CBC sino otro tumor maligno (MM o CEC).
En ese caso, si vemos restos de pigmento sabremos que es un MM.

- También los podemos ver en patologia inflamatoria (dermatitis, psoriasis), en dermatofibromas, en
CEC in situ (Bowen) y en queratosis seborreicas o verrugas viricas.

UPDATE=G0

EN ATENCION PRIMARIA
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Vasos lineales ¢otras situaciones? almirall

Q\

Indicar malignidad.

A medida que un tumor aumenta su volumen y se vuelve nodular, los vasos pasan de ser
puntiformes a lineales.

Cualquier tumor nodular es habitual que presente vasos lineales.

Podemos ver estos vasos en CEC, CBC o MM.

PLANO NODULAR
Lo que vemos con /s/ Lw \
g'os ™ e ¢l dermatoscopio

l

Asl son realmente
JAAAN
UPDANTEZ=G0
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. ’) v
(,Sospechosa. ¢Qué tiene? Nédulo, Ulcera, Papula, Placa, cuemo cutaneo, ...

¢Las lineas blancas podrian parecer Color

2 5
crisalidas:

, .
Corresponden > estrias de Wickham

Localizacion (¢,zona foto expuesta?)

\
$. o Otras lesiones
»

.
.‘0. LA 4 . .. .
o ¢ Consistencia, infiltracion?
. l. » ' l.
. .'
g / S ) ¢ Desde cuando? ¢Ha crecido? ¢ Rapido, Lento?
% g Cronologia ; bios?
* ! I ¢, Cambios?*
e ; —
lapellcamfic / Clinica

¢ Sangra? ¢1 vez o repetidamente? ¢Desde cuando?

acompafante

Presenta multiples lesiones en maléolos y rodillas, MUY PRURIGINOSAS

3 P: Papula/ Poligonal/ Pruriginosa , s R *

o
de distribucion simétrica y bilateral 0?‘ ’ /“.
afecta mucosas, pelo, piel > . :. LIQUEN PLANO
© o
DS: rosetas, estrias de Wickham , ‘7/.- ;:
I I 20 L
vasos lineales y puntiformes en £/ *%e ‘\‘ o
periferia con lineas L

UPDATE
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Tratamientos
‘Galénicas
farmaceuticas
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LESION EXCIPIENTE
Aguda o humeda Fomentos
(Eritema, edema, vesiculacion, Pasta al agua
exudacion) Linimentos
Subaguda Cremas O/W
(- exudacién, escamas y Geles
costras amarillentas) Lociones
_Cronlca oseca Cremas W/O
(- eritema, descamacion, .
Unguentos

xerosis y liquenificacién)

Localizacion Galénica de eleccion

Cuero cabelludo Espuma cutanea, lociones, geles, crema
Pliegues Cremasy lociones
Cara Cremas, lociones y geles
Palmas, plantas, rodillas y codos Espuma cutanea, gel, crema, pomadas y ungientos

UPDATE
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TT. PSORIASIS

Psoriasis tronco y

extremidades

Emolientes
Combinacion fija
calcipotriol/betametasona

Combinacién
corticoides/salicilatos (si hay
hipergueratosis

Corticoides potentes tdpicos
Analogos vitamina D

Segunda linea:
Retinoides topicos/reductores

Leve-moderada

Psoriasis del cuero
cabelludo

Combinacion fija
calcipotriol/betametasona

Corticoides topicos solos o
combinados

Acido salicilico (presencia de
hiperqueratosis

Analogos vitamina D

Champu o gel de brea

Psoriasis en pliegues y
genitales

Emolientes

Agudos: corticoides topicos
de baja potencia

Crénicos: tacalcitol, calcitriol

Si hay candidiasis, tratarla

Buena evolucion

Sl

Tratamiento de mantenimiento
(considerar manejo proactivo: calcipotriol/betametasona 2 veces/semana)

Ballester M, Senan R. Guia de consulta rapida en psoriasis. 2° ed. [Internet]. semFYC; 2022

Psoriasis vulgar

Psoriasis facial

Emolientes

Corticoides tépicos de baja
potencia

Inhibidores topicos de la
calcineurina (uso no
aprobado en psoriasis)

Moderada-
grave:
Regladel 10

Derivar a
Dermatologia

NO

INTERNAL USE

almirall

feel the science
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Dermatitis Atopica

Determinar la gravedad + calidad de vida

\Z
Escalas de gravedad: PGA, BSA, SCORAD, EASI) + picor y/o
l alt. suefio (EVA picor y t. suefio) l
Leve Moderada-grave
Medidas no farmacoldgicas: evitar Pruebas: analisis de sangre con funcién
irritantes- alergenos, medidas basicas renal, hemograma, ig E total, serologia
de hidratacion, educar al paciente. virus hepatotropos, VIH, IGRA o PPD,
Tratamiento farmacolégico: s_erologla Strongiloides (en pacientes de
riesgo)
Terapia tépica antinflamatoria Tiramiento farmacoléaico:
( cortis /inhibidores calcineurina) gico:
: . . Tratamiento topico de basex pauta

Ac .
Terapia anti prurito corta de cortis orales
Pauta corta corticoides orales Evaluar respuesta de

mejora 1-2 meses

UPDATE=G0

- [ ]
“ SenanR. Guia de consulta rapida en dermatitis atopica. 2° ed. [Intemnet]. semFYC; 2022 EN ATENCION PRIMARIA
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TT. LIQUEN PLANO

Emolientes

Corticoides topicos potencia
media-alta

Antihistaminicos
Ansioliticos

INTERNAL USE

almirall
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TT. QUERATOSIS ACTINICA

Reaccion local a los tratamientos topicos

Tirbanibulina/ TFD

Diclofenaco tépico

5 fluoracilo +/- ac. Salicilico
Retinoides topicos
Tirbanibulina

Imiquimod 3,755, 5%
Crioterapia

Terapia fotodinamica
Curetaje
electrocoagulacion

Cirugia

< 5FU < IMQ

« STOP tt topico (5FLU, IMQ) si intensa
» Curas topicas (antibidtico+/- cortis)
- Valorar reiniciar con pauta deintensificada y aplicando menor cantidad de crema

INTERNAL USE
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feel the science
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¢, COmo jugamos?

g
i
8

NO derivamos
Lesion benigha

PREFERENTE
Carcinoma basocelular

URGENTE
Melanoma
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¢cUnaimagen vale mas que mil palabras? (2 almirall

feel the science

lapellcamfic

MUCHAS, MUCHAS VECES SI, PERO NO SIEMPRE...

iiiiCon DS sigue siendo necesaria la anamnesis!!!!

. UPDANATE=60
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¢ UNA IMAGEN VALE MAS QUE MIL PALABRAS? gl

Anamnesis

es sospechosa

: Manda la dermatoscopia
Dermatoscopio S| es sospechosa

Si la anamnesis es sospechosa .
Manda la CLINICA

UPDATE

EN ATENCION PRIMARIA
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¢ Qué pasa si ladermatoscopia es dudosa? O dimirall

¢, Qué edad tiene?

¢.Des de cuando tiene la lesion?
¢, Ha cambiado? ¢Des de cuando?

¢Qué cambio? ¢De forma brusca o
progresiva?

¢ Tiene antecedentes de cancer de piel?

Tengo 58 afnos

Des de hace meses

Des de que apareci6 a crecido y esta
mas oscura

No tengo antecedentes

NO creo que sea un nevus
Los nevus desaparecen progresivamente a partir de los 50 afios
No esperamos que crezcan ni aparezcan pasados los 50 ainos

UPDANATESG0O

EN ATENCION PRIMARIA




NO me creo que sea un nevus porque...

B Numero de nevus a lo largo de la vida

Desaparecen progresivamente a partir de los 50 anos.
O lo que es lo mismo:
No esperamos que crezcan ni aparezcan pasados los
. 50 anos
‘0' (0 30 N

‘ANOS

PASADOS LOS 50 ANOS UN “LUNAR” NUEVO o que CRECE ES SOSPECHOSO
(SOBRETODO SI MAS DE 5 mm)

INTERNAL USE
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¢, Qué pasa si ladermatoscopia es dudosa?

INTERNAL USE

\\\

() almirall

feel the science

¢, Qué edad tiene?

¢,Des de cuando tiene la lesion?

¢, Ha cambiado? ¢Des de cuando?

¢,Qué cambio? ¢De forma brusca o progresiva?

¢, Tiene antecedentes de cancer de piel?

38 afnos

No me acuerdo desde cuando la tengo

Me ha cambiado y ha crecido de forma
brusca en los dltimos 6 meses, ha doblado
su tamafio y ha cambiado de color.

No tengo antecedentes

Es cierto que pueden aparecer nevus y estos pueden crecer
de forma progresiva durante las primeras décadas de

nuestra vida. Pero este crece demasiado

UPDANATE=60

EN ATENCION PRIMARIA



NO me creo que sea un nevus porque...

B Numero de nevus a lo largo de la vida

. Desaparecen progresivamente a partir de los 50 afios.
O lo que es lo mismo:

IMOS que crezcan ni aparezcan pasados los
50 anos

Crece demasiado rapido

PASADOS LOS 50 ANOS UN “LUNAR” NUEVO o que CRECE ES SOSPECHOSO
(SOBRETODO SI MAS DE 5 mm)
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Dermapixel
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1365-2133.2006.07426.x
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https://www.dermnetnz.org/cme/dermoscopy-course/dermoscopic-features/
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Dermapixel
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Black Nevus
- Tronco +<5mm +
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Conclusiones (& almirall

Las principales normas para no pasar por alto un melanoma son:
- Extirpar si asimetria marcada
- Extirpar si azul

- Extirpar si proyecciones

- Extirpar si globulos en la periferia o cambios

Los errores a evitar son:
- Laausencia de ABCDE no va en contrade MM
- Siextirpas unalesion cursa siempre biopsia

*  Sibiopsias asegurate que veras los resultados

UPDANATE=SGO
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¢, Como podemos aprender dermatoscopia? g mir

*  Manual de dermatoscopia. Malvehy J, Puig S.

+ Dermatoscopia en atencion primaria FMC nov 2017 Monografico vol 13.

- Dermatoscopia en atencion primaria. AMF esenciales 2023, 5.

«  Curso on-line Almirall dermatoscopia acreditado.

Webs:

«  Dermatoweb: dermatoweb.udl.es

«  Dermoscopy tutorial: http://www.dermoscopy.org/atlas/base.htm

DermNet: https://www.dermnetnz.org/topics/dermoscopy

«  Dermapixel: dermapixel.com

+ Dermoscopedia: dermoscopedia.com

YOUdermoscop’y‘é?}
Training e°

Manual de
Dermatoscopia

Josep Malvehy

M

u g
Ralph B Braun

Noviembre

www.AMF-semFYC.com 1SSN1699-9029

Dermatoscopia
en Atencion Primaria

Actualizacion
en Medicina
de Familia

Formacion .
continuada al dia
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