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PROGRAMA
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dermato@camfic.org

INTRODUCCIÓ 
Recordant el ja après…diagnòstic en dues etapes i quelcom més

Conèixer la dermatoscòpia segons els colors.
Diagnòstic de les lesions tenint en compte els colors:

Part1: groc/taronja 
Part 2: marró
Part 3: vermell
Part 4: blanc 
Part 5: blau
Part 6: negre

Casos en colors

mailto:dermato@camfic.org






0.INTRODUCCIÓ



Situació 
actual del 
càncer cutani

1/3 del total de 
càncers.

Incidència en 
augment!!

El 80% de 
MORTALITAT per 
càncer de pell es per 
MELANOMA i a gent 
jove.

Evolución de la incidencia del cáncer de piel en el período 1978–2002

Actas Dermosifiliogr.2010;101:39-46 - Vol. 101 Núm.1





Mètode de diagnòstic en 2 etapes

1ª etapa ¿Criteris de lesió melanocítica ?

¿Criteris de lesió NO
melanocítica ?

2ª etapa

NOSI

¿És benigna o maligna?

NO SI



Cóm sé si la lesió està formada per melanocits?

Projeccions

Reticle

Glòbuls



Patrons de lesió melanocítica

Reticular Globular Empedrat Homogeni En esclat Paral·lel



Criteris de lesió NO melanocítica



Quina és la idea clau per 

detectar a temps el melanoma?

8

8

Glòbuls atípics

Reticle atípic

Projeccions

Illa

Crisàlides

Color blauVasos atípics

Regressió



8

8
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“DERMATOSCÒPIA EN COLORS”

R





Què ens tradueixen els colors 

en dermatoscòpia?







En dermatoscòpia, 

quins ens han 

d’espantar?

RM



GROC/TARONJA



On trobarem groc i taronja?

◻ Relacionat amb la queratina i 
lípids:

◻ Principalment en tumors 
queratinitzants i tumors amb 
diferenciació sebàcia

◻ En trastorns de les fibres 
elástiques de la pell i lesions 
inflamatòries i infeccioses

◻ Quan hi han infiltrats celulars 
densos (linfocítics, histiocítics, 
eosinofílics):

◻ En malalties granulomatoses 
de la pell

◻ Xantomes i xantogranuloma 
juvenil

color groc dermatoscòpic color taronja dermatoscòpic



QUIST  

XANTOGRANULOMA JUVENIL

Lesions predominantment grogues:



Lesions predominantment grogues:

XANTOMA

IMPETIGEN



Lesions predominantment grogues:

Durícies/ull de poll

Hiperplàsia sebàcia



• Xantogranuloma juvenil (infiltrats+depòsits lípids)

• bon pronòstic

• sobretot en cara de nens

• Auto involuciona en anys

Lesions predominantment groc/taronja:



Les escales de colors al XGJ



J. Bañuls, P. Arribas, L. Berbegal, F. J. DeLeon, L. Frances, P. Zaballos. Yellow and orange in cutaneous lesions: clinical and dermoscopic

data. JEADV 2015, 29, 2317–2325

A Elastosi solar B XGJ

C Mastocitoma
D Hiperplasia sebàcia



Lesions inflamatòries que contenen groc

Pitiriasis rosada

Dermatitis seborreica



◻ Sarcoïdosis- Vasos lineals+taronja

◻ Leishmaniosis- Taps fol·liculars (“Llàgrimes 
grogues”)+taronja

◻ Rosàcia: taps taronges perifol·liculars

◻ Necrobiosis lipoidica: fons taronja+xarxa densa 
de vasos lineals

Lesions predominantment taronges:



Font: dermoscopèdia

Sarcoïdosis. A. Lallas

Lesions predominantment taronges:

Vasos lineals+taronja



• Vasos poligonals

Font: dermoscopèdia

Rosàcia



B Sarcoïdosis cutània

D LeishmaniasisC Necrobiosis lipoidica

A Rosàcia



Infiltrats de cèlules plasmàtiques:

◻ Balanitis de Zoon: Taronja+vasos lineals



Tumors que a vegades tenen taronja



A nevus lipomatós cutani B nevus melanocític de pacient albí

C CBC D Linfangioma cutani



MARRÓ





To

Distribució

Estructura



To

Distribució

Estructures

Monocroma

Simètrica

Visibles

Absents

Asimètrica

Policromia

Nevus comú Nevus displàsic Melanoma

@lapellcamfic @lapellcamfic @lapellcamfic



To



PANTONE: guia del color identificats amb codis





Woltsche, N et al. Abundance of the benign melanocytic universe: Dermoscopic-histopathological correlation in nevi. The Journal of Dermatology, 44(5), 499–506.

To (color segons localització)

Distribució

Estructura



Font: Dr Marc Sagristà





PASSATS ELS 50 ANYS UN “NEVUS” NOU o que CREIX-> SOSPITÒS

(SOBRETODO SI MÈS DE 5 mm)

Desapareixen progressivament a partir dels 50 anys.
NO ESPERAREM Q CREIXIN NI APAREGUIN NEVUS PASSATS 

ELS 50 ANYS.



Zalaudek  I et al.Nevus Type in Dermoscopy Is Related to Skin 

Type in White Persons. Archives of Dermatology, 143(3).Fototip

I II-III IV

To



Distribució



Patrons dermatoscòpics de nevus plans o compost (benignes):

Només joves



Patrons de lesió melanocítica benigna



BLOTCH O ILLA

www.dermnetnz.org



Borsari S. et al. Dermoscopic Island. Archives of Dermatology, 146(11).

Distribució



Font: Dr Marc Sagristà @lapellcamfic

Què vol dir una illa?



Borsari S. et al. Dermoscopic Island. Archives of Dermatology, 146(11).

Distribució



Estructura



Annessi G, Bono R, Sampogna F, Faraggiana T, Abeni D. Sensitivity, specificity, and diagnostic

accuracy of three dermoscopic algorithmic methods in the diagnosis of doubtful melanocytic lesions. 

Journal of the American Academy of Dermatology, 56(5), 759–767.

Estructura



Àrea sense estructura marró clar



Àrea sense estructura marró clar



To

Distribució

Estructures

Monocroma

Simètrica

Visibles Absents

Asimètrica

Policromia

Nevus comú Nevus displàsic Melanoma

@lapellcamfic @lapellcamfic @lapellcamfic



1.Taca Marro/negre: MM extensió superficial

2.Nòduls marrons/negres: MM nodular

3.Lesions marrons i vermelles: MM hipomelanótics

4.Nòduls nous damunt taca: MM sobre nevus

Tipus de melanoma:



VERMELL (ROSA)



IF YOU SEE PINK (RED), 

JUST LOOK AND THINK!



Context clínic

Sempre S’ha de despullar al pacient!



Zalaudek I, et al How to diagnose nonpigmented skin tumors: A review of vascular structures seen with dermoscopy. Journal of the American Academy of Dermatology, 63(3), 361–374.

Procés diagnòstic

Morfologia 

vascular

• Monomorfa

• Polimorfa



Zalaudek I, et al How to diagnose nonpigmented skin tumors: 

A review of vascular structures seen with dermoscopy. 

Journal of the American Academy of Dermatology, 63(3), 

361–374.

Procés diagnòstic

Morfologia 

vascular

• Monomorfa

• Polimorfa

Distribució dels vasos



Zalaudek I, et al How to diagnose nonpigmented skin tumors: A review of vascular structures seen with dermoscopy. Journal of the American Academy of Dermatology, 63(3), 361–374.

Procés diagnòstic

Morfologia 

vascular

Monomorfa

Polimorfa

Distribució de vasos

CLAUS ADICIONALS

PIGMENT ESCAMA/
COLOR

VEL BLAU/BLANC HALO BLANC



Zalaudek I, et al How to diagnose nonpigmented skin tumors: A review of vascular structures seen with dermoscopy. Journal of the American Academy of Dermatology, 63(3), 361–374.

Procés diagnòstic

Morfologia

vascular

Monomorfa

Polimorfa

Distribució de vasos

PATRONS ESPECIALS



Zalaudek I, et al How to diagnose nonpigmented skin tumors: A review of vascular structures seen with dermoscopy. Journal of the American Academy of Dermatology, 63(3), 361–374.

Procés diagnòstic

Morfologia 

vascular

Monomorfa

Polimorfa

Distribució de vasos

CLAUS ADICIONALS PATRONS 

ESPECIALS



Martín JM, Bella-Navarro R, JordáE. Vascular Patterns in Dermoscopy. Actas Dermo-Sifiliográficas (English Edition), 103(5), 357–375.

Vasos puntiformes Vasos en forquilla Vasos  glomerulars

Vasos ramificats 
fins

Vasos en coma Vasos en 
“tirabuixó”



VASOS PUNTIFORMES

Vasos  PUNTIFORMES

MELANOMA

N. Spitz

N.Atípic
Psoriasi/Dermatitis

Berruges planes

Zalaudek I, et al How to diagnose nonpigmented skin tumors: A review of vascular structures seen with dermoscopy. 

Journal of the American Academy of Dermatology, 63(3), 361–374.



VASOS PUNTIFORMES

Vasos  PUNTIFORMES

MELANOMA

N. Spitz

N.Atípic
Psoriasi/Dermatitis

Berruges planes

Zalaudek I, et al How to diagnose nonpigmented skin tumors: A review of vascular structures seen with dermoscopy. 

Journal of the American Academy of Dermatology, 63(3), 361–374.



VASOS PUNTIFORMES

Vasos  PUNTIFORMES

MELANOMA

N. Spitz

N.Atípic
Psoriasi/Dermatitis

Berruges planes A diferència de la psoriasi, a les dermatitis les 
escates són grogues i els vasos puntiformes no es 

distribueixen uniformement.



VASOS PUNTIFORMES

Vasos  PUNTIFORMES

MELANOMA

N. Spitz

N.Atípic
Psoriasi/Dermatitis

Berruges planes



VASOS PUNTIFORMES

Vasos  PUNTIFORMES

Acantoma de 

cel·lules 

clares

VASOS PUNTIFORMES O GLOMERULARS EN COLLAR DE PERLES



VASOS GLOMERULARS

Vasos  
GLOMERULARS

BOWEN

Dermatitis

VASOS GLOMERULARS EN “CLUSTERS” O AGRUPADES

www.medicaljournals.se



VASOS GLOMERULARS

Vasos  
GLOMERULARS

BOWEN

Dermatitis

VASOS GLOMERULARS EN “CLUSTERS” O AGRUPADES



VASOS EN FORQUILLA AMB HALO

Vasos

EN FORQUILLA AMB 
HALO

QS Irritada

Tumors 

queratinizants



TAKENOUCHI, T. (2010). Key points in dermoscopic diagnosis of basal cell carcinoma and seborrheic keratosis in Japanese. The Journal of Dermatology, 38(1), 59–65.



VASOS RAMIFICATS

Vasos
RAMIFICATS

Martín JM, Bella-Navarro R, JordáE. Vascular Patterns in Dermoscopy. Actas Dermo-Sifiliográficas (English Edition), 103(5), 357–375.

CBC



VASOS RAMIFICATS

Vasos
RAMIFICATS

CBC



VASOS RAMIFICATS

Múltiples vasos 
ramificats fins i més 

polimorfs en EEII

Wolner ZJ, et al. Variation in dermoscopic features of basal cell carcinoma as a function of anatomical location and pigmentation status. British Journal of Dermatology, 178(2), e136–e137.

Lupu M, et al.Vascular patterns in basal cell carcinoma: Dermoscopic, confocal and histopathological perspectives (Review). ONCOLOGY LETTERS 17: 4112-4125, 2019

CBC



VASOS RAMIFICATS

VASOS 
ARBORIFORMES

CBC



VASOS EN TIRABUIXÓ

VASOS “TIRABUIXÓ”

METÀSTASI

MELANOMA

Roldán R, Carlos-Ortega B. Vascularización en dermatoscopia tumoral. DermatologíaCMQ2015;13(4):324-330 



VASOS EN COMA

VASOS EN COMA

NEVUS

DÈRMICS



LLACS VENOSOS

LLACS O “CLODS” 
VERMELL VINOSOS

ANGIOMA

ANGIOQUERATOM

A



LLACS VENOSOS

LLACS O “CLODS” 
VERMELL VINOSOS

ANGIOMA

ANGIOQUERATOMA

Absència de vasos o estructures 

pigmentades dins dels llacs



PATRONS ESPECIALS: VASOS EN CORONA

VASOS EN CORONA

MOL·LÚSCUM

HIPERPLÀSIA 

SEBÀCIA

Vasos escassament ramificats a la perifèria

Mai creuen el tumor



PATRONS ESPECIALS: KA + CEC INVASOR

• Queratina (groga)

• Àrees desestructurades

• Cercles blancs/marrons

• Halos

• Rosetes

• Vasos glomerulars

• Patró en “gelea” de 

maduixa

Zalaudek I, et al. Dermatoscopy of facial actinic keratosis, intraepidermal carcinoma, and invasive squamous cell carcinoma: A progression model. Journal of the American Academy of 

Dermatology, 66(4), 589–597.



PATRONS ESPECIALS : KA + CEC INVASOR



PATRONS ESPECIALS: KA + CEC INVASOR

Zalaudek I, et al. Dermatoscopy of facial actinic keratosis, intraepidermal carcinoma, and invasive squamous cell carcinoma: A progression model. Journal of the American Academy of 

Dermatology, 66(4), 589–597.







LLACS O “CLODS” 

MELANOMA

METÀSTASIS

TUMOR SPITZOIDES

Granuloma piogènic vasos o estructures pigmentades dins de les llacs
“CLODS” Vermell vinosos

PATRONS ESPECIALS: LLACS



PATRONS ESPECIALS : LLACS



PATRONS ESPECIALS : LLACS



LLACS O “CLODS” 

MELANOMA

METÀSTASIS

TUMOR SPITZOIDES

Granuloma piogènic

CLAU ADDICIONAL: HALO BLANC



VASOS 
PUNTIFORMES

MELANOMA

N. Spitz

N. Atípic

Psoriasis/Dermatitis

Berrugues planes

CLAU ADDICIONAL: PIGMENT I CRISÀLIDES

Zalaudek I, et al How to diagnose nonpigmented skin tumors: A review of vascular structures seen with dermoscopy. Journal of the American Academy of 

Dermatology, 63(3), 361–374.



VASOS 
POLIMORFS:

PUNTIFORMES
+

QUALSEVOL 
TIPUS DE VAS 

CORB

MELANOMA

CLAU ADDICIONAL: PIGMENT 



QUERATOSI

SEBORREICA

CLAU ADDICIONAL: ESCATES I COLOR 



MELANOMA

INVASOR

CLAU ADDICIONAL:  ÀREES V/LL + BB



MELANOMA

INVASOR

CLAU ADDICIONAL:  ÀREES V/LL + BB

Zalaudek I, et al How to diagnose nonpigmented skin tumors: A review of vascular structures seen with dermoscopy. Journal of the American 

Academy of Dermatology, 63(3), 361–374.



En lesió plana de patró inespecífic

Vasos polimorfs
Restes de 

pigment
Crisàlides

CLAUS PER SOSPITAR MELANOMA



Vasos polimorfs

Restes de 

pigment

línies BB

CLAUS PER SOSPITAR MELANOMA



Vasos polimorfs

Restes de 

pigment

línias BB

CLAUS PER SOSPITAR MELANOMA



BLANC



Correspondència del color blanc en dermatoscòpia

Fibrosi Queratina Hiperplàsia epidérmica

@lapellcamfic @lapellcamfic @lapellcamfic



El color blanc és FIBROSI 

DermatofibromaNevus

Cicatriu

@lapellcamfic

Yoo MG, Kim IH. Keloids and Hypertrophic Scars: Characteristic

Vascular Structures Visualized by Using Dermoscopy Ann 

Dermatol Vol. 26, No. 5, 2014 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1600-

0560.2006.00650.x

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1600-0560.2006.00650.x


Zaballos P, Puig S, Llambrich A, Malvehy J. Dermoscopy of Dermatofibromas. Archives of Dermatology, 144(1).

DERMATOFIBROMA



CBC

@lapellcamfic



MELANOMA

@lapellcamfic



MELANOMA

Pizzichetta MA et allNegative Pigment Network and Shiny White Streaks. The American Journal of Dermatopathology, 

36(5), 433–438.



MELANOMA

@lapellcamfic



MELANOMA

@lapellcamfic



MELANOMA

@lapellcamfic





MELANOMA

@lapellcamfic







MM DF

Crisàlides

CBC

NOMÉS ES VEUEN AMB LLUM POLARITZADA



ABANS QUE FIBROSI…HI HA REGRESSIÓ 

Shitara D et al. Shiny White Streaks: A Sign of Malignancy at Dermoscopy of Pigmented Skin Lesions Acta Derm Venereol 2014; 94: 132–137 



Però la REGRESSIÓ no sempre dona com a resultat FIBROSI

Zaballos P et al. Dermoscopy of Lichenoid Regressing Seborrheic Keratosis. Archives of Dermatology, 142(3).



@lapellcamfic

Color  blanc és Queratina – Queratosis seborreica



@lapellcamfic

Color  blanc és Queratina - Angioqueratoma



Color  blanc és Queratina - Inflamatòries

lapellcamfic



El color blanc és hiperplàsia epidèrmica



Patologies inflamatòries:  psoriasi i liquen

Psoriasis: Vasos puntiformes (punts vermells) i escama blanca.

Liquen: estries deWickhan



Color blanc Hiperplàsia de l’estrat espinós

Lallas, A., Pyne, J., Kyrgidis, A., Andreani, S., Argenziano, G., Cavaller, A., … Zalaudek, I. (2015). The clinical and dermoscopic features of 

invasive cutaneous squamous cell carcinoma depend on the histopathological grade of differentiation. British Journal of Dermatology, 172(5), 

1308–1315. doi:10.1111/bjd.13510



El CEC és un tumor BLANC

• Queratina

• Àrees desestructurades

• Cercles

• Halos



• Queratina

• Àrees desestructurades

• Cercles

• Halos

• Rosetes

El CEC és un tumor BLANC

Liebman, T et al. White shiny structures: dermoscopic features revealed under polarized light. 

Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology, no–no.



Q. Actínica 



Zalaudek I, et al. Dermatoscopy of facial actinic keratosis, intraepidermal carcinoma, and invasive squamous cell carcinoma: A progression model. Journal of the American Academy of 

Dermatology, 66(4), 589–597.

KA 



CRISÀLIDES o línies blanques brillants

Liebman, T et al. White shiny structures: dermoscopic features revealed under polarized light. 

Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology, no–no.



REGRESSIÓ
El color blanc que mai passa 
desapercebut

@lapellcamfic



RETICLE INVERTIT
famosa estructura blanca que en realitat no ho és

Ciudad-Blanco C, Avilés-Izquierdo JA, Lázaro-Ochaita P, Suárez-Fernández R. Dermoscopic Findings for the Early Detection of

Melanoma: An Analysis of 200 Cases. Actas Dermo-Sifiliográficas 105(7), 683–693.



Fibrosi

Queratina

Estries de 

Wickham

MISSATGES CLAU - Color blanc en dermatoscòpia

Angioma (septes fibrosats), Nevus blau fibrosat, cicatrius, DF

Crisàlides

Rosetes

Melanoma, CBC, DF

Liquen Pla

Qualsevol lesió amb queratina: KA, CEC, Verrugas víricas, QS

KA (No patognomòniques)



MISSATGES CLAU - Color blanc en dermatoscòpia

CEC és un 

tumor BLANC

• Queratina

• Àrees 

desestructurades

• Cercles

• Halos

• Rosetes

ROSETES

Típiques de tumors

queratinizants:

• KA

• CEC

(Melanoma, CBC, pell

dany solar,…)



MISSATGES CLAU - Color blanc en dermatoscòpia

Derivar una lesió melanocítica

Reticle invertit Crisàlides Regressió 

En el context de lesió 

sospitosa 

Melanoma, CBC , DF i 

cicatrius  però rarament en 

QS o LS

Melanomas amb breslow alts



MELANOMA amb fase de 
regressió inflamatòria

Única lesió del pacient marró-vermell i brilla amb 

el flash-> melanoma. 



BLAU



BLAU→MELANINA EN PROFUNDITAT



Per veure el blau necessitaré el dermatoscopi





EL COLOR BLAU ÉS 

ALTAMENT 

INESPECÍFIC:

NECESSITO MIRAR QUE 

HI HA AL VOLTANT



CBC pigmentat Melanoma

Melanoma
Nevus Spitz



Nevus azul Angioqueratoma

Tatuatge Queratosis seborreica



Predictors de benignitat o malignitat en lesions 
blaves:

◻ Prediuen benignitat:

◻ >75% de la superfície amb 
color blau (x2,3)

◻ Distribució difusa del 
color (x5,6)

◻ Absència de vasos (x6,7)

◻ Prediuen malignitat:

◻ Distribució asimètrica 
(x8,9)

◻ Glòbuls blaus (x2,8)

◻ Color gris (x13,5)

◻ Vasos lineals (x10,4)

Konstantinos Ll, Martinez M, Manoli G et alt. Dermoscopic Predictors of Benignity and Malignancy in Equivocal Lesions Predominated by Blue Color. Dermatology. 2021; 238:1-6. 



Nevus blau Melanoma CBC



>75% de la superfície amb color blau/ Distribució difusa del color/ Absència de vasos



BLAU HOMOGENI – Temps?
MELANOMA PREVI? (i cercar més iguals)



Dermoscopy And illustrated self-assessment guide. Robert H Johr, Wilhelm Stolz.

BLAU HOMOGENI – Edat? velocitat?



BLAU NO HOMOGENI - Identifico estructures?



BLAU NO HOMOGENI - Identifico estructures?



BLAU NO HOMOGENI - Identifico estructures?



BLAU NO HOMOGENI - Identifico estructures?

Dermatofibroma aneurismàtic (si un DF te 

blau, confirmació histològica)



BLAU NO HOMOGENI - Identifico estructures?



MELANOMA QS 

LIKE

Els melanomes 

també poden tenir 

taps cornis



BLUE BLACK RULE





◻ BLAU HOMOGENI -“pot ser” nevus blau. Augmenta sospita benignitat si 
>75% sup.+ absència vasos

◻ BLAU NO HOMOGENI - Identifico estructures que em confirmen 
diagnòstic (CBC; Angioqueratoma, QS…), si no: MM fins que no es 
demostri el contrari. 

◻ BLAU + altre color: Signe de malignitat

◻ BLAU + NEGRE: Blue Black rule: alta probabilitat de melanoma nodular

◻ DERIVAR si no es pot diagnosticar com nevus blau/Ceratosis 
seborreica/hemangioma

Punts clau



NEGRE



Negre sense dermatoscopi ≠ amb dermatoscopi 



A QUÈ CORRESPON EL NEGRE?

SANG

● Angioma, 
Angioqueratoma

● Lesions benignes 
traumatitzades 

● Traumatismes, 
hematomes

● Úlceres en tumors

QUERATINA

Taps cornis: 

● Q.Seborreica

● Nevus 
dèrmic

● Melanoma

Barbs

MELANINA

● Black nevus
● Nevus 

espitzoides
● Nevus 

dèrmic
● Melanoma



PIGMENT + SANG: SOSPITÓS SI NO ÉS PER TRAUMATISME

A QUÈ CORRESPON EL NEGRE?



PIGMENT + SANG: SOSPITÓS SI NO ÉS PER TRAUMATISME

A QUÈ CORRESPON EL NEGRE?



LESIONS VASCULARS I SANG



MELANOMA O HEMATOMA?



MELANOMA SOBRE NEVUS ?





LESIONS VASCULARS I SANG



LESIONS VASCULARS I SANG



QUERATINA: BARBS



PODEM VEURE COLOR NEGRE EN QS?



PODEM VEURE COLOR NEGRE EN QS?



TAPS CORNIS? QS?



TAPS CORNIS O GLÒBULS?



TAPS CORNIS O GLÒBULS?



INK TEST (TEST DE LA TINTA)



INK TEST (TEST …ROTULADOR, TIP-EX)



SIGNO DEL BAMBOLEIG









MELANINA



MELANINA



MELANINA



MELANINA: PATRÓ EN ESCLAT D’ESTRELLES 



MELANINA: BLACK NEVUS



MELANINA: BLACK NEVUS??





QUINS COLORS FARAN SOSPITAR DE 
MELANOMA?



QUINS COLORS FARAN SOSPITAR DE 
MELANOMA?



PATRONS DE MELANOMA

DERMOSCOPEDIA



I ARA QUÈ?...

I A PARTIR D'ARA  QUÈ?



Com podem aprendre dermatoscòpia?
• Manual de dermatoscopia.

Malvehy J, Puig S.

• Dermatoscopia en atención primaria

FMC nov 2017 Monogràfic vol 13.

• Dermatoscopia en atención primaria.

Alcántara PA, Menárguez JF. AMF 2013;9(6):331-339.



Dermatologia en primaria:  

Dermatoscopia.camfic.cat

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

Webs d´interès:

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


Com podem aprendre dermatoscòpia?

• Teledermatologia.

• Blog: dermatoscopia.camfic.cat

• Youtube: canal dermatoscopia dermatoscopia

• Jocs: Youdermoscopy

• Tallers presencials camfic. Veure web camfic.

• Pràctica clínica diària.

http://dermatoscopia.camfic.cat/foros/foro/profesional/


dermatoscopia.camfic.cat



dermato@camfic.org

mailto:dermato@camfic.org


Moltes gràcies

w w w . c a m f i c . c a t


