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OBJECTIUS:

v/ Coneixer la dermatoscopia en lesions facials.
v/ Coneixer la dermatoscopia en lesions acrals.
v' Coneixer la dermatoscopia en lesions unguials.

v" Adquirir els coneixements amb casos practics.



PROGRAMA

Coneixer la dermatoscopia en lesions facials

m Lesions pigmentades facials no palpables.

m Lesions pigmentades palpables.

m Lentigen solar, queratosis seborreica, queratosis actinica, queratosis liquenoide, Lentigen
Maligne.

Coneixer la dermatoscopia en lesions acrals

m Patrons en regions acrals.
B Hematoma vs Melanoma.

Coneixer la dermatoscopia en lesions unguials

m Signe de Hutchinson.
m Melanoniquia

Casos clinics:

» Com aplicar tot aix0 a la practica clinica
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CARCINOMA CARCINOMA MELANOMA
BASOCEL-LULAR ESPINOCEL-LULAR MALIGNE

* Creix lent i progressiu.
* Metastasis 3-5%.

‘ d Elevadissima incidéncia




DETECCIO PRECOC

Amb dermatoscop

w Sense dermatoscop

CURABLE

NO CURABLE
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La dermatoscopia facial és diferent
]

» Epidermis més prima
 Estrat corni prim

* Uni6é dermoepidermica plana
» Multiples fol-licles pilosos

RETICLE - Pseudoreticle

pigmentacio marro sense
estructures

interrompudes per orificis
(fol-licles) hipopigmentats



Lesions pigmentades facials

+ frequent Queratosi seborreica

Lentigen solar

Queratosi actinica pigmentada
Nevus blau

Queratosi liquenoide benigna

aRwh=

6. CBC pigmentat

B Nevus count throughout lifetime

Els nevus no creixen a partir dels 50

Lentigen maligne

Els nevus no apareixen a partir dels 50

Melanoma

- frequent




6 criteris de Argenziano i Lallas

La dermatoscopia facial és diferent

6 non-melanoma features

. Scales (pigmented or non-pigmented) ‘

. White and wide follicles or rosettes ‘

3. Erythema or reticular vessels
4. Lines reticular or parallel (fingerprints) “‘
5. Sharp demarcation SK/SL

6. Classic SK criteria ‘
Method

Prevalent non-melanoma pattern

= Benign

No prevalent non-melanoma pattern

= suspicious




LESIO FACIAL PIGMENTADA

lesié pigmentada palpable?

~

Colors marré fosc, negre o gris per
dermatoscopia

Es rasposa a la palpacié?

SI NO SI NO
; Plantejar altres ot . Plantejar diagndstic
Sespitar noarat el Plantejar diagnéstic i i

Lentigen Maligne de ceratosis actinica

evolucié seborreica



LENTIGEN SOLAR

« Vora marcada o en “sacabocados”
« Patré homogeni marré (Jelly sign)

« Reticle pigmentat: una zona de reticulacié
tenue.

« Empremta digital: fines linies paral-leles
de color marré clar a marro fosc.

«Pseudoreticle: Zona de pigmentacioé difusa
s'interromp per obertures annexes no
pigmentades.

«Pigmentacio perifolicular marro simetrica
(al voltant de les obertures pilosebacies)







- Fingerprintiii%ﬁ
- Moth-eaten border
- Jelly sign

- i".



LENTIGEN EN TINTA XINA (INK SPOT LENTIGO)

Lentigens amb xarxa
pigmentada molt prominent.
Les linies de la xarxa poden
ser primes o0 gruixudes
d'amplada, i la xarxa acaba
bruscament a la vora de la
lesid




Dx. Lentigen Malighe MELANOMA...

LIDificultat diagnostica en fases inicials
[1Creixement molt lent

L1Creixement superficial

L1Sospitar-la davant lesi6é pigmentada, no palpable

amb colors marro fosc, negre i gris




Diagnostic lesions tumorals facials: UN GRAN REPTE!
0

Hi ha una interrupcio d'una xarxa de pseudonetwork regular.

Sospitar melanoma LM :

Taques negres amb obliteracié dels fol:licles i interrupcié de la pseudonetwork
Estructures romboidals fosques (marrons o negres)

Patro en ziga-zaga (linies angulades en I'espai interfolicular)

Obertures fol-liculars asimetriques (cercles incomplets)

Cercles grisos

Cercles concéntrics (cercles dins de cercles)

Patro tipus objectiu (punt dins d'un cercle)

Patrd anul-lar-granular (punts o globuls grisos agregats en I'area interfolicular)

O OO0 o o o

Gdémez-Martin et al., 2017; Schiffner et al., 2000
Lallas et al. , 2016; Schiffner et al., 2000; Tschandl et al., 2015



CRITERIS DERMATOSCOPICS DE LENTIGEN MALIGNE MELANOMA:
]

® Pigm. asimetrica d'obertures fol-liculars
® Estructures romboidals fosques

(criteri altament especific de LMM)

® Punts i globuls gris pissarra

® Linies fosques i arees homogeénies

® Estructures en isobara




Sortides fol-liculars asimétricament pigmentades (fletxes petites icercle)

Estructures romboidals fosques (fletxa gran)

Punts i globuls gris pissarra (*)

3 . I' i




A B

Punts gris pissarra: la gran concentracio de macrofags carregats de granuls de melanina a la dermis superficial




Punts gris pissarra agrupats
constitueixen imatges granulars en anell
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Estructures romboidals fosques

No s’han trobat
estruc.romboidals en
lentigen solar/queratosi
seborreica plana




Dx del Lentigen maligne x “descarte”
]

- Si lesio pigmentada facial o en cuir pilos NO
PALPABLE que no correspon a cap dels 3 seguents:

[ Lentigo solar J [ Queratosis seborreica plana J [Queratosis actinica pigmentada}

d et al. Utilidad de la dermato

C. Ciuda [ scopia en al
diagndstico de las queratosis actinicas pigmantadas. Actas
Dermosifiiogr. 201 1;102(8):623-—-626



Sospitar Lentigen maligne:
eSS,

Colors foscos NO PALPABLE
(marré fosc quasi negre, negre o gris)




LESIO FACIAL PIGMENTADA

lesié pigmentada palpable?

NO sI

o

~

Colors marré fosc, negre o gris per
dermatoscopia

5L NO

\ \

Es rasposa a la palpacié?

SI NO

¥ \

Sospitar d;‘g“:;g;’; ﬂi"‘f"xm Planteiar diogrstic Plan;:jar diagsnigstic
Lentigen Maligne e de ceratosis actinica szbwor”mm




QUERATOSIS ACTINIQUES:
CECIN SITU?

Carcinoma espinocelular

Celulas con
mutacion Carcinoma in situ

genf}tica Hiperplasia D'rspl_asia

* Possible CEC in situ
+ La diferenciacio entre QA grau lll i CEC invasor es molt dificil i subjecta ha interpretacio clinica.
» En ocasions es precisa estudi histologic pel diagnostic de certesa.

 IMPORTANT: realitzar crioterapia en les lesions amb un diagnostic de certesa, en
queratosis actiniques aillades i de baix grau.

* En cas contrari es recomana evitar els tractaments destructius i utilitzar altres tractaments
amb efecte antiinflamatori o queratolitic, com el diclofenac topic o I'acid salicilic




TUMORS QUERATINIZANTS

Signes dermatoscopics:
- Base eritematosa
- Pseudoreticle

“ - Obertures fol-liculars (rosetes)
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intraepidermal carcinoma




actinic keratosis progressing into

actmicieratosy intraepidermal carcinoma

intraepidermal carcinoma

Model de progressio de les KA

yellow opaque structures and dotted
vessels -+

red pseudonetwork — red starburstpattern -

white structureless areas and cotzed central mass of keratin and central mass of keratin, ulceration and
or hairpin vessels — hairpin vessels = linezrirregular vessels

o W ﬂfj\m EE

minimal cell

invasive squamous cell carcinoma

. (patré en maduixa)

\

Rowert-Huber J, et al. Actinic keratosis is an early in situ squamous cell carcinoma: a proposal for reclassification Br J Dermatol 2007; 156(Suppl 3): 8-12.



KA no pigmentades

- Escata de superficie de blanc a groc

- Eritema amb una pseudoxarxa de rosa

- Fins vasos lineals

- Fol-licles amb taps queratétics groguencs i / o
envoltats per un halo blanc.

KA pigmentades

(col-lisio: lentigen amb una queratosi actinica subjacent)
- Patré anul-lar (pseudonetwork)

Vores menjades

Punts / granuls grisos

Cercles blancs; Rosetes; Halo gris interior

Fol-licles evidents

Una pseudoxarxa vermella associada.

Zalaudek I, Giacomel J, Argenziano G, et al. Dermoscopy of facial nonpigmented actinic keratosis. Br J Dermatol. 2006 Nov;155(5):951-6



IN SITU SCC




CARCINOMA ESPINOCEL-LULAR

Un elevat percentatge de CEC provenen de QA
existents: QA CEC in situ

Cal observacio i control de les QA, algunes regresaran i
algunes evolucionaran

Sospitar-ho davant una lesié molt hiperqueratosica,
amb base indurada, dolorosa i amb tendeéncia al
sagnat.

Cal pensar-hi davant de qualsevol placa, éczema, ulcera
o nodul gue no millora.

Criteri de derivacid PREFERENT

Exposicion solar
Alteraciones genéticas

53, telomerasa...)
(inhibicidn de la apoptosis)

v

Queratinocitos atipicos

Queratosis actinicas
(MNeoplasia maligna queratinocitica intraepidérmica)
(Carcinoma intraepitelial)

N\

Bajo grado = Grado intermedio = > Alto grado

(KIN I} (KINII) (KIN III)
Regresiin Carcinoma invasor

(raro) {L

Metastasis




A epidermis i mucoses.

A partir de lesions precanceroses epidérmiques.

BANYA CUTANIA
Plaques pigmentades, eritematodescamativas,
banya cutania.

Menor risc metastasic

Lesid hiperqueratosica amb creixement exofitic.

De creixement lent.

I:I Localitzacié freqlient: cara, tronc i dors de ma.
O Pot sorgir de: Queratosi actinica

Caldra exeresi i AP

Diverses formes cliniques, habitualment
nodular.

QUERATOACANTOMA

Friables, poden sagnar amb traumatismes
minims.

Creixement mes rapid i pitjor pronostic .,
Lesid nodular de color carn o vermellosa amb una

Major risc metastasic zona central queratosis.

®  Considerat CEC de Baix grau

®  De rapida aparicié i creixement

®  Ppot desapareixer espontaniament en 2-6m.
[ ]

Localitzacio: carai coll, dors de les mans i altres arees.

ALT GRAU/INDIFERENCIAT ®  Calextirpar-los sempre




COSTRA
v

Si sagnat recurrent?

&

Sangra al frotar?

v

l Si No l
Ulcerainsdul= cancer cutani Costra de queratina
(CBC, MM o CEC) l
l Curetear amb bisturi

Pigmentat o criteris de CBC o MM?

A
Tacte indurat?

) ° %\

MM/CBC CEC CEC Wait and see




CARACTERISTIQUES TiPIQUES DE LES

CERATOSIS SEBORREIQUES

]
1. Pseudoquists de millium — —
2. Taps cornis 0 =
3. Fisures i crestes
4. Vasos en “horquilla” (en ocasions amb halo blanc) S _—
2. Empremta digital g e
6. Pseudoreticle
7. Vora corcada
8. Vores ben definides e —
9. Signe del bamboleig negatiu* ‘

idesed el




Tips x identificar ESTRUCTURES

Queratina/ globuls

Fisures

Taps cornis

La tinta
->Si taps cornis/
fisures

-> No globuls



Taps cornis

Pseudonetwork

Crypt

Mila-like
aysts

No O

Hairpin
blood
vessels Comedo-like
openines



- b4 3 IS Moth-eaten
= " border

|

F'"g‘fiLZ"”t' Brain-like
structures appearance
(Fissures)

lapellcamfic
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Queratosi seborreica

Melanoma
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RECORD ANATOMIC DE LA PELL DE PALMELLS | PLANTES

Capa cornia gruixuda

Absencia de fol-licles pilosos.

Preséencia de poro ecrino

Presencia de dermatoglifs (enpremtes digitals):

O o o o

* linies primes = solcs
* linies gruixudes - crestes

&l. ecrina




RECORD ANATOMIC DE LA PELL DE PALMELLS | PLANTES

Solc Pigmentat

linea fina

Crestes NO Pigmentades
(espai més gruixut)




PATRONS DERMATOSCOPICS EN ZONES ACRALS

* Patro de solc paral-lel: linies primes i
pigmentades paral-leles en els solcs. S'associa
amb lesions melanocitiques benignes.



PATRONS DERMATOQSCOPICS EN ZONES ACRALS

* Patro de paral-lel ala cresta:
gruixudes linies pigmentades
paral-leles en les crestes. S'associa
amb melanoma acral.



CAS CLINIC 1

Ens consulta en Joan, de 24 anys per una taca que te al palmell de la ma.

Recorda que va iniciar molt petita fa uns 3-4 anys pero no li havia fet cas, perd ha sentit a parlar del
melanoma i que a palmes i plantes es molt preocupant i ha decidit consultar-nos.

Que fem amb en Joan? (poden ser certes mes d’'una)

El derivem a dermatologia urgent davant I'elevada
sospita de melanoma.

El tranquil-litzem, li diem que per edat i temps
d’evolucid es probable que sigui lesié benigna

. Observem la lesié amb el dermatoscop




CAS CLINIC 1

Tranquilitzem en Joan: els nevus poden
apareixer i creixer fins els 50 anys.

Observem amb el dermatoscop. Davant
quin patré ens trobem?

. Paral-lel de la cresta




PATRONS DERMATOQSCOPICS EN ZONES ACRALS
., _—

Patrons suggestius de benignitat en les lesions melanocitiques acrals
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Fibrilar atipic multicomponent paral.lel cresta pigmentacié difusa  arees vermell
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https://dermoscopedia.org/Acrolentiginous Melanoma#/media/File:Diffuse pigmentation schematic.jpg



https://dermoscopedia.org/Acrolentiginous_Melanoma#/media/File:Diffuse_pigmentation_schematic.jpg

PATRONS DERMATOQSCOPICS EN ZONES ACRALS
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Patrons suggestius de benignitat en les lesions melanocitiques acrals
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Fibrilar atipic multicomponent paral.lel cresta pigmentacié difusa  arees vermell

lletoses

https://dermoscopedia.org/Acrolentiginous Melanoma#/media/File:Diffuse pigmentation schematic.jpg



https://dermoscopedia.org/Acrolentiginous_Melanoma#/media/File:Diffuse_pigmentation_schematic.jpg
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Figura 2. Patrdn paralelo del surco y sus variantes. A) Patron paralelo del surco. B) Patron paralelo del surco en doble linea. C) Patrén parale-
lo del surco con reticulo. D) Patrén paralelo del surco con glébulos.

Zaballos P, et al. Criterios dermatoscépicos de las lesiones melanociticas palmoplantares. Piel. 2006;21(1):31-6



PATRONS DERMATOSCOPICS EN ZONES ACRALS

Font: Journal of Dermatology 2011; 38: 25-34

Patré fibril-lar Patro en gelosia it

- [] Parallel furrow pattern area



CAS CLINIC 2

Vé a consulta la Maria de 35 anys, ens comenta que te una piga al peu de tota la vida perd que
ultimament ha vist que la te de coloracié mes fosca i esta molt preocupada.
Sobre la lesio de la Maria:

Es un patro6 paral-lel de la cresta i caldra
derivar-la urgent a dermatologia

Es un patré fibrilar i caldra valorar altres coses
per decidir si es benigna o maligna

Es un patro paral-lel del solc tot i que pot generar
dubtes i caldra que utilitzem alguna técnica adicional




S| DUBTEM: FEM EL TEST DE LA TINTA...

The Furrow Ink Test A Clue for the Dermoscopic Diagnosis of Acral Melanoma vs Nevus.Braun RP et al. Arch Dermatol. 2008;144(12):1618-1620



CAS CLINIC 3

En Jaume de 65 anys veé a la consulta per control de la seva diabetes. Quan l'infermera li fa la
revisio dels peus veu aquesta macula pigmentada i ens demana si li podem fer un cop d’ull.
Que pesem sobre la lesié?

A simple vista no podem fer un diagnostic de
certesai ens revisem la lesié amb el
dermatoscop

Porta sabates molt apretades i per la zona on la
te es molt probable que es tracti d’'un hematoma

Caldria que freguem bé amb una gasa o coto i
alcohol, ja que es molt probable que sigui
bruticia




CAS CLINIC 3

Decidim observar la lesido amb el
dermatoscop. Quin patr6 ens trobem?

. Paral-lel del solc

. Paral-lel de la cresta

. Multicomponent




ES MOLT FACIL EL DIAGNOSTIC EN FASE AVANCADA...




Patro paral-lel a la cresta?

Patré clar de benignitat:

* Parallel al sol .
RUTIT T #‘ Major de 7mm

*  Fibrilar
* celosia NO I
\ ) NO
S| l
No Seguiment
seguiment Periodic

(Algoritme no aplicable a lesions congénites)

Sospitar

Melanoma palmo-
plantar

Journal of Dermatology 2011; 38: 25-34



Patré clar de benignitat:
+ Paral‘lel al solc

* Fibrilar
¢+ celosia

No
seguiment

¢Patr6 paral-lel ala cresta?

Sl

Major de 7mm

NO
Sospitar
Seguiment Melanoma palmo-
Periodic

plantar

Nevus acral



T T By R T
antdmmulnfﬂnnmﬁghgyznﬂ:ﬂﬂ: 25-34

Patré clar de benignitat:
¢+ Parallel al solc

¢+ Fibrilar
« celosia

1
sl

\

No
seguiment

¢Patro paral-lel a la cresta?

NO

SI

Major de 7mm

Sospitar
Seguiment Melanoma palmo-
Periddic plantar

Nevus acral



¢Patro paral-lel a la cresta?

NO gl

Patré clar de benignitat:

« Fibrilar Major de 7mm

« celosia

1
sl

\
Sospitar

No Seguiment Melanoma palmo-
seguiment Periodic plantar

Melanoma

lentiginds acral




¢Patro paral-lel a la cresta?

NO g

Patré clar de benignitat:
« Paral-lel al solc

« Fibrilar Major de 7mm
« celosia

1

Sl

\/

Sospitar
No Seguiment
seguiment

lime Melanoma palmo-
Periodic plantar

Melanoma

lentiginds acral




¢Patro paral-lel a la cresta?

NO g

Patré clar de benignitat:
« Paral-lel al solc

= Fibrilar

« celosia

Major de 7mm

1
sl

\
Sospitar

No Seguiment Melanoma palmo-
seguiment Periodic plantar

Melanoma

lentiginds acral

3t CAMFiC



¢Patro paral-lel a la cresta?

Patré clar de benignitat:

+ Parallel al solc -
+ Fibrilar o Major de 7mm ]
+ celosia I I

NO Sl

I
s 1 ‘ \4
\
Sospitar

No Seguiment Melanoma palmo-
seguiment Periodic plantar

NEVUS ACRAL

x40 CAMFiC

societat catalana de medicina
familiar | comunitaria



CAS CLINIC 4

La Julia de 34 anys ens consulta per que fa uns dies que li ha aparegut aquesta lesié pigmentada a
la planta del peu. Esta molt preocupada per que li han dit que pot ser un melanoma.
Que fem? (poden ser correctes varies)

Presenta un patré paral-lel de la cresta,
altamente suggestiu de melanoma i derivarem
urgent

La tranquilitzem, la lesié cumpleix criteris que
ens orienten a benignitat

. Caldra que realitzem alguna técnica mes sobre
la lesio per confirmar-ne el diagnostic




S| DUBTEM: RASPEM LA LESIO




CRITERIS DERMATQSCOPICS D’'HEMATOMA

Color fosc marré/granatés
Homogeni

Vores abruptes

Puntejat hematic




MELANOMA o HEMATOMA?




CAS CLINIC 5

Ens deriven a la consulta de petita cirurgia un pacient que presenta una lesié plantar
hiperqueratosica de varis mesos d’evolucio, que darrerament se li ha posat mes fosca.

Explica que s’ho ha estat raspant amb pedra pomez i que s’ha estat aplicant un liquid de la farmacia
perd que no ha millorat, inclus li ha empitjorat.
Que fem?

Raspem la lesié amb un bisturi per treure la
hiperqueratosica: es tracta d’'un heloma plantar

Abans de fer cap actuacio sobre la lesio ens
la mirarem amb el dermatoscop

Podem realizar crioterapia de la lesid, es una
verruga plantar d’evolucion torpida

|I|I|Il||||||||ll|l|lI||‘IIII|II|I|IIIH




CAS CLINIC 5

Decidim observar la lesido amb el
dermatoscop. Quin patr6 ens trobem?

. Paral-lel del solc

. Paral-lel de la cresta

. Multicomponent




DAVANT HELOMES | BERRUGUES... POSEM TAMBE EL DERMATQOSCOP

= Dermapixel
-

Dermapixel




Regla BRAAFF a la dermatoscopia del Melanoma acral
B

Puntuacio BRAAFF: puntuacio total de 2 1 dx melanoma
Variables positives:

1.Taca irregular (+1)

2.Patro de cresta (+3)

3.Asimetria d’estructures (+1)

4.Asimetria de colors (+1)

Variables negatives:
1.Patré de solc (-1)
2.Patro fibril-lar (-1)



Regla BRAAFF a la dermatoscopia del Melanoma acral

Puntuacio BRAAFF: puntuacio total de 2 1 dx melanoma
Variables positives:

1.Taca irregular (+1)

2.Patré de cresta (+3)
3.Asimetria d’estructures (+1)
4.Asimetria de colors (+1)

Variables negatives:
1.Patré de solc (-1)
2.Patré fibril-lar (-1)




Regla BRAAFF a la dermatoscopia del Melanoma acral
P

Puntuacio BRAAFF: puntuacio total de 2 1 dx melanoma
Variables positives:

1.taca irregular (+1)

2.Patro de cresta (+3)
3.Asimetria d’estructures (+1)
4.Asimetria de colors (+1)

Variables negatives:
1.Patré de solc (-1)
2.Patro fibril-lar (-1)
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Record anatomic de I'aparell unguial

ﬁgrgglpr_e _______________ HIEO_HISLLIO’ , Pliegue ungueal
. proximal
: : ! Cuticula
Pliegue _ ,
ungueal lateral Lamina ungueal :
!
1
1

]
)
¢+ ! Lanula
]
]
)

Lanula

Pliegue = ey | m— Hiponiquio
ungueal proximal 3

! Hueso ' Matriz ungueal ' Lecho ungueal

Actas Dermosifiliogr. 2013; 104(7) :564---578




COM S’EXPLORA L’APARELL UNGUIAL?

HISTORIA:
- Visio general ungla i pell envoltant: forma, color, anomalies,...
- Exploracio lamina unguial: sense mitja de contacte i amb mitja (gel)
- Exploracio de la vora distal e hiponiqui .
- Exploracio dels plecs periunguials.

> Estudiarem:

- Pigmentacions unguials.

- Hemorragies subunguials.
- Leuconiquies.

« Infeccions.




CAS CLINIC 1

Home de 52 anys que presenta linies marrons en
una ungla de molts anys d’evolucio sense canvis.

AMF. Dermatoscopia en Atencién Primaria. SEMFYC



MELANONIQUIA LONGITUDINAL

Home de 52 anys que presenta linies marrons en
una ungla de molts anys d’evolucio sense canvis.

NEVUS UNGUIAL BENIGNE



Que és una melanoniquia?

MELANONIQUIA:

Banda marrd o negra recta que es distribueix des de
el plec proximal a la vora lliure inclosa.

Els melandcits neixen de la matriu, sind surten des de
la vora proximal: NO SON.

4 )
Per a que una pigmentacio unguial pugui ser
un melanoma ha de ser una melanoniquia.
Si no es melanoniquia, NO pot ser un
melanoma




Melanoniquia longitudinal Marro

Colormarronde fondo
Patronde lineas regulares

NEVUS MELANOCITICOS {

Pseudo signo de Hutchinson

Melanocitica
Nevus « —————— -+ Melanoma

Es veuen més en nens; poden ser
congeénits o adquirits.

Una sola ungla <3 mm

Signe de Hutchinson o
pseudohutchinson (forma irregular
de la banda pigmenta i presencia
de punts i globus).



CAS CLINIC 2

Dona de 39 anys amb melanoniquia d’un any
d’evolucio

AMF. Dermatoscopia en Atencion Primaria. SEMFYC



Melanoniquia Longitudinal Marré

: MELANOMA:
o Més sovint en adults.
o Més sovint en la ma dominant.

Melanocitica

Nevus Melanoma

Signes clinics:

° Melanoniquia >40a.

Pigmentacio d’inici brusc. (descartar hematoma)
Canvi de pigmentacio prévia (+ fosc o borrés)
Pigmentacio6 adquirida al dit polze, index i gros

Color marronde fondo
MELANOMA Patrén de lineas iregulares.

Microsigno de Hutchinson (?)

Color marrénde fondo
MELANOMA Patronde lineas irregulares.

Micro signo de Hutchinson (?)

Melanoma




Color marrénde fondo

MELANOMA Patronde lineas iregulares.

Microsigno de Hutchinson (?)

Cuando el crecimiento del melanoma desborda lalamina  Unacaracteristica del melanoma ungueal es
sigue el patron paralelo de la cresta que su anchura es mayor en la hase

S, [



Signe de Hutchinson

Pigmentacid Pigmentacio Pigmentacid
periunguial al plec periunguial al plec periunguial al plec
proximal distal lateral

Excepcid: el sighe de Hutchinson pot veure’s en nens



CAS CLINIC 2

Dona de 39 anys amb melanoniquia d’un any
d’evolucio

MELANOMA SUBUNGUIAL



Melanoniquia?

A/Sl NO\

Més V2 de la ungla d Ji Hutchinson
Sospitar
Heterocromia MM Erosié ungueal
o I I
Excepte: Sl NO
Hutchinson * Nens
] Varies v
NO * ungles ;Antecedent
clar de
P& S| Sospitar CEC traumatisme?
Erosi6é ungueal P L
Sl
Descartada la

Control ordinari possibilitat de MM



CAS CLINIC 3

eSS,
Dona de 61 anys sense antecedents d’interes amb historia de

10 anys de dolor lancinant a la pressio lleu unguial.

Lucero Vega Santoyo.Subungual glomangiomyoma: a case report, Hand Surg 2012; 17(2):271-3.



Permet I'observacié de hiperqueratosi localitzada
subunguial en tumors epitelials de la matriu:

1. Malaltia de Bowen

2. Carcinoma de cel-lules escamoses
3. Onicopapil-loma

4. Onicomatricoma

5l Ceratosi seborreica.

$ :
o e CAMFiC




Signe: OscaenV

[ Ulcera unguial — Tumor epitelial ]

o3t CAMFiC



Hemorragies en estella
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CAS CLINIC 3

eSS,
Dona de 61 anys sense antecedents d’interes amb historia de

10 anys de dolor lancinant a la pressio lleu unguial.

TUMOR GLOMIC SUBUNGUIAL



Tumor Glomic
|

o Son harmotomes benignes rars.
o Representen de I'1 a el 5% dels tumors ma.
o Es localitzen en z. subunguial.

o Clinicament apareixen en adults joves (20-40 anys) com petites tumefaccions subunguials
vermelloses doloroses. El dolor augmenta per la pressio i per I'exposicio a temperatures fredes.

->lesio purpura o blau sense s'estructura
a través de la placa unguial o pot trobar
nombrosos vasos ramificats

Tt- exeresis.

X e CAMFiC

societat catalana de medicina
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Exostosi subunguial
eSS,

* La exostosi subunguial és poc frequent.

¢ Clinica-> nodul subunguial o peri-ungual
asimptomatic o dolorés que eleva l'ungla i causa
distrofia i onicolisis unguials

* Dermoscépicament->una taca groga ben delimitada
que es torna més visible quan s'aplica pressio usant
el dermatoscopi.

3% CAMFiC




CAS CLINIC 4

Home de 60 anys que consulta per ungla negra després d’un
traumatisme

AMF. Dermatoscopia en Atencién Primaria. SEMFYC



CAS CLINIC 4

Home de 60 anys que consulta per ungla negra després d’un
traumatisme

-

/,
il

S

i

HEMATOMA SUBUNGUIAL



On veurem la sang?

On NO veurem hematoma és a:

Vora lliure

Plecs laterals i proximal

Color rojo-oscuro de fondo
HEMOP\RAG|A Puntosy lineas.
Se desplaza con la ufias.
. W

La velocidad de crecimiento de las ufias es de 3 mm/mesy disminuye?c;ﬁ"ta edad



Hematoma subunguial...On veurem la sang?

(3 .
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Melanoniquia o Hematoma?

@ .
3K CAMFIC



Hematoma?

[ Signe de ]
Hutchinson

(3 .
o e CAMFiC






Melanoma o Hematoma?




CAS CLINIC 6

Home de 55 anys que presentava una lesié pigmentada de
llarga evolucio al paroniquio que consulta perque ha crescut |
envaeix la ungla




CAS CLINIC 6

NEVUS + HEMATOMA SUBUNGUIAL
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CAS CLINIC 7

UNGLA EN RUINA: ONICOMICOSI



~ |REPASEM ONICOSCOPIA

CASOS CLINICS



¢Melanoniquia?

Més 7 de la ungla

NO NO
1 1

MM
NO

S| NO
. Excepte:
Hutchinson - Nens
Varies ungles
NO
Erosié ungueal
NO

¢Antecedent clar
) NO | de traumatisme?
el Sospitar CEC
Sl
v
Control ordinari

Descartada la posibilitat
de MM

Melanoma

unguial
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¢Melanoniquia?

Més 7 de la ungla

NO NO
MM
NO 1 1

El NO
. Excepte:
Hutchinson o e '

Varies ungles

No ¢Antecedent clar
de traumatisme?
Erosi6 ungueal sl Sospitar CEC
NO

S|
v

Descartada la posibilitat
Control ordinari de MM

Hematoma
subunguial
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¢Melanoniquia?

Més 7 de la ungla

NO NO
MM
NO 1 1

si NO
. Excepte:
Hutchinson o s *

Varies ungles

No ¢Antecedent clar
de traumatisme?
Erosi6 ungueal sl Sospitar CEC
NO

S|

Descartada la posibilitat
Control ordinari de MM

Melanoniquia

benigna
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¢Melanoniquia?

Més % de la ungla

_Hutch\nson
NO NO
MM 1 i

NO
sl NO

Excepte:
=5 :
- Varies ungles
-
NO | de traumatisme?
:
NO

S|

Descartada la posibilitat
Control ordinari de MM

Melanoma

unguial

CAMFIC



¢Melanoniquia?

Més 7 de la ungla

NO NO
MM i i

NO

S| NO
. Excepte:
Hutchinson «  Nens

«  Varies ungles *
de traumatisme?
<
Sl
v

Descartada la posibilitat
Control ordinari de MM

Melanoniquia

benigna




¢Melanoniquia?

k1l NO

NO NO
MM i i

NO

. Excepte:
Hutchinson «  Nens

Varies ungles

NO
NO
Erosi6 ungueal sl Sospitar CEC
NO
Descartada la posibilitat

Control ordinari de MM

Més 7 de la ungla

NO

¢Antecedent clar
de traumatisme?

l<.w

Sl

Melanoniquia

benigna

Dra. Zulema Marti
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¢Melanoniquia?

Sl NO
[]

N NO
Heterocromia Sospltar Erosi6 ungueal
MM
NO 1 1

. Excepte: sl No
Hutchinson o s *
«  Varies ungles
NO ¢ Antecedent clar
de traumatisme?
Erosi6 ungueal Sl Sospitar CEC
Sl
NO v
Descartada la posibilitat

Control ordinari de MM

Melanoniquia

benigna
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CAS CLINIC 7

Dona de 63 anys que consulta perque té una taca blanca a la
primera ungla del dit gros.




Leuconiquies. Etiologia:

o Verdadera

Psoriasis

o Pseudoleuconiquia.



Spikes o Estries: mm?

Spike:

* micro- linies blanques només
amb DS no amb l'ull nu

+ fase més precog
onicomicosis distal

B D British Journal of Dermatology
IMPROVING PATIENT OUTCOMES IN SKIN DISEASE WORLDWIDE

General Dermatology

Standardization of dermoscopic terminology and basic
dermoscopic parameters to evaluate in general dermatology
(non-neoplastic dermatoses): an expert consensus on behalf of
the International Dermoscopy Society®

E. Errichetti 2 |. Zalaudek, H. Kittler, Z. Apalla. G. Argenziano, R. Bakos, A. Blum, R.P. Braun, D. loannides,
F. Lacarrubba, E. Lazaridou, C. Longo, G. Micali, E. Moscarella, . Paoli, C. Papageorgiou, T. Russo. A. Scope
. G. Stinco, L. Thomas, R.J. Toncic, P. Tschandl, H. Cabo, A. Hallpern, R. Hofmann-Wellenhof, J. Malvehy, A.
Marghoob, 5. Menzies, G. Pellacani, S. Puig, H. Rabinovitz, L. Rudnicka, E. Vakirlis, P. Soyer, W. Stolz, M.
Tanaka, A. Lallas,

First published: 11 May 2019 | https://doi.org/10.1111/bjd.18125 | Citations: 41



CAS CLINIC 7

Dona de 63 anys que consulta perque té una taca blanca a la
primera ungla del dit gros.

ONICOMICOSI




ONICOMICOSI

Dermatoscopia onicomicosi

Linies blanques o0 grogues ( creix del fong en els canals)
Taques blanc o grogues

Linies descamatives longitudinals

Vora distal acabada irregular (esglad/mar)

Vora distal aserrada

Vora distal subunguial asserrada

Sk wN -~

Cultivo trichopyton

Pot fabricar melanina
90% >2 colors



ONICOMICOSI

Dermatoscopia onicomicosi

Hipergueratosis
subungueal "en ruinas”

Signo de la "aurora boreal"

Mamchas anculsdas saperpuesies de wario

-

Lineas blancas y amarillas

Cnigelizis e borde {un “sspigss ™ y bne

Font: @drcauhederma



ONICOMICOSI

Classificacio de Zaias

Onicomicosis subunguial | La més freqlient en peus.
distal i lateral (OSDL) Opaca i marro.
90% causada per
dermatofits

Onicomicosis subunguial Taques blanques-
proximal (OSP) groguenques.
Creixement proximal.
Més freqlient a mans.

Onicomicosis blanca

superficial (OBS) Petites taques blanques
Onicomicosis distrofica Fase final de tota
total (ODT) onicomicosis,

Llit unguial totalment
deformat.




ONICOMICOSI
ONICODISTROFIA

ONICOLISI



ONICODISTROFIA TRAUMATICA

Desgast permanent i irreversible (artrosis)

Ungles gruixudes

Color groc o marrons

Opacitat unguial sense taques ni linies
Onicolisi vora llisa | ‘ T ‘
Linies transversals o Beau

Hematomes o micro- hematomes subunguials

Hemorragies en estella

Ungla no creix o molt lentament



Vora distal llisa: ONICOLISI

1
* Onicolisis micotiques

* Onicolisis no micotiques:

+» Psoriasi

s Onicodistrofia traumatica D%:

peus amb Onicodistrofia traumatica
Mans amb psoriasi / candides



PSO RIASI . (sempre buscar altres localitzacions cutanies)

o Piquetejat o pits

o Elconixis (grans pits, bastant especifica)

o Onicolisi

o Taca d’oli (patognomonic)

DMI'

o Paroniquia amb escames blanques

o Hiperqueratosis subunguial




Onicolisis traumatica distal Liquen Pla

Onicomicosis Distal

B et e e e

o IR Psoriasis [ Psoriasi



CASOS DERMATOSCOPIA
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Font: Dra. Rosa Senan







Font: Dra. Mar Ballester



ONICOMICOSIS
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ONICOMICOSIS
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ULCERA UNGUIAL- SIGNE V

Lesio des de fa 3 mesos sense trauma referit

Og

o' 4o (AMFiC
Dra. Idaria Damas x =



Dra. Alba Martinez

¢Melanoniquia?

Sl NO
NO NO

ol 1 1

NO

. Excepte:
Hutchinson «  Nens

Varies ungles

NO
NO
Erosi6 ungueal sl Sospitar CEC
NO
Descartada la posibilitat

Control ordinari de MM

NO

¢Antecedent clar
de traumatisme?

l<-m

Sl

Melanoniquia

benigna




ONICOMICOSIS + ONICODISTROFIA




PSORIASI




ONICOMICOSIS
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PSORIASI
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https://www.dermnetnz.org/cm
e/dermoscopy-
course/dermoscopic-features/
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COM PODEM APRENDRE DERMATOSCOPIA?

Manual de dermatoscopia. Malvehy J, Puig S.

« Dermatoscopia en atencion primaria FMC nov
2017Monografic vol 13.

« Dermatoscopia en atencion primaria. Alcantara

\ PA, Menarguez JF. AMF 2013;9(6):331-339.

ENG, 4
AL F Oﬁi 3

« Dermatoscopia en Atencion Primaria (AMF
Esenciales, 5) Serrano, M. 12 Edicion Junio 2023

@ S ‘o (AMFlC

t\d\



WEBS D’INTERES:

Dermatologia en primaria: dermatoscopia.camfic.cat
Dermatoweb: dermatoweb.udl.es

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

DermNet:

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

Dermapixel: dermapixel.com

Dermoscopedia: dermoscopedia.com 'f‘k‘.' CAMFiC

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
familiar i comunitaria


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

COM PODEM APRENDRE DERMATOSCOPIA?

® Teledermatologia.

® Blog:

® Youtube: canal dermatoscopia dermatoscopia
® Instagram

® Jocs: Youdermoscopy

® Whatsapp: grups amb referent.

® Tallers presencials camfic. Veure web camfic.

® Practica clinica diaria.


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

dermatoscopia.camfic.cat
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