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PROGRAMA

INTRODUCCIO:
Recordant lo ja aprés...diagnostic en dues etapes i quelcom més

Part 6: blanc

Casos en colors
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Light detector (eye or photo-chip)

Epidermis



INTRODUCCIO — Dues etapes
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¢Es benigna o maligna?
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INTRODUCCIO - Dues etapes
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Globular Empedrat Homogeni En esclat

Patrons de lesid melanocitica
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INTRODUCCIO

— Dues etapes

Patrons de lesido NO melanocitica




QUERATOSI SEBORREICA
~ CARCINOMA | [“cni"l

BASO-CELLU
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ANGIOMES DERMATOFIBROMES
(“Cireres”) (el “pinyol”)
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INTRODUCCIO - 8 punts MM
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Carcinoma basocelular
Si vemos 1 de los siguientes:

%ﬁ »
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—h el
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Queratosis seborreica

(mirar el dorso de la hoja)

Angioma
Si colores cereza en ausencia de vasos, marrén o ulceracion

Si color oscuro, debemos ver lagunas

Las s6n estructuras redond
lad; D por lineas
Dermatofibroma

(si tiene tacto duro como una cicatriz)

¢Tiene alguno de estos 37?

Proyecciones
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Reticulo Glébulos
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¢Es alguno de estos?
(« columna izquierda)

¢éTiene alguno de estos?
(columna derecha »)

I ]

NO

Nevus Probable

MELANOMA

¢Tiene alguno de estos?
(columna derecha » )

Considerar carcinoma escamoso si:

Es una herida de mas de 6 semanas que no cura
O si parece un grano o una verruga, pero la persona
tiene > 50 afios y la lesion entre 6 semanas y 5 afios

CRITERIOS DE MELANOMA
(1 solo criterio es suficiente)

Azul

(color que no es marrén pero tampoco es negro)

Crisalidas

(lineas o manchas alargadas blancas)

R .z
) Regresion
of (area mas blanca que la piel de alrededor)
Solo tiene valor si afecta > 10% de la lesion

Proyecciones

(Si persona > 12 aﬁos)

Reticulo atipico
(red con distintos colores)
Solo tiene valor si la lesion cambia 0 > 1 cm

Glébulos atipicos

(combinacion de globulos negros y marrones
en la periferia)

Isla

(Mancha oscura en la periferia )
Solo tiene valor si la lesion cambia 0 > 1 cm



n dermatoscopia,

uins ens han
d’espantar?




| Negro
» Melanina en el estrato cérneo, sangre coagulada o'l % (AM p,(
Marron oscuro
» Melanina en la epidermis, densa
, Epidermis—| | N
Marron claro
Melanina < » Melanina en la epidermis, delicada Dermis
Gris s
. : : Hipod i >3
» Melanina en la dermis papilar = erm's{
Azul FADAM.
» Melanina en la dermis reticular
i Anaranjado
» Combinacion de melanina y queratina, suero en la costra
‘ Amarillo
Queratina 4 » Queratina
Blanco
» Ausencia de melanina, esclerosis cutanea, queratina
i Rojo
» Sangre
emoglobina ,
g 9 Purpura
» Sangre (mal oxigenada)
uente: Blanca Carlos Ortega: Dermatoscopia. Utilidad y peculiaridades en piel pigmentada: www.accessmedicina.com 12






Monocroma Absents

Distribucio Simeétrica Asimeétrica

Policromia

Visibles

Melanocytic Nevi

+ Dome:shaped, warty, or sessile
« Light brawn or flesh-colored

* Shightly elevated :
+ Brown or fight brown : S~

@lapellcamfic

‘ § ‘ § ‘ &— Epidermis i A ‘xrv " = 5 : L
i : —oeme Nevus comu Nevus displasic Melanoma
Junctional C d

© Lineage



TO —segons edat
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TO —segons edat

No esperarem ¢ creixin ni
apareguin nevus passats els
50 anys.

B Nevus count throughout lifetime

UN “NEVUS” NOU o que CREIX
EN >50a-> SOSPITOS
(SOBRETOT SI MES DE 5 mm)

10 20 30 40 50 60 70 80 !*

Z Grupo de Dermatologia de CAMFiC
=== dermato@camfic.org
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TO — Segons fototipus

.

|
“.“ p .
Zalaudek | et al.Nevus Type in Dermoscopy Is Related to Skin ‘m’ CAMFiC
Type in White Persons. Archives of Dermatology, 143(3). P comniin



Patrons de lesié melanocitica benigna

Patron reticular difuso | Patrén reticular Reticulo periférico con
parcheado hipopigmentacioén
central

Reticulo periférico con | Patrén marrén Patrén reticular con
hiperpigmentacion homogéneo globulos centrales
central

Patrén reticular con Patrén globular Patrén simétrico
corona de globulos multicomponente

Fuente: enfoque clinico - dermatoscopico de los nevus



To Monocroma Policromia

Distribucio Asimetrica

Estructures Visibles

@lapellcamfic @lapelicamfic @lapellcamfic

Nevus comu Nevus displasic Melanoma
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A que correspon el negre?

o

SANG

Angioma,
Angioqueratoma

Lesions benignes
traumatitzades

Traumatismes,
hematomes

Ulceres en tumors

J

QUERATINA
Taps cornis:
Q. Seborreica
Nevus dermic
Melanoma

Barbs

MELANINA
Black nevus
Nevus espitzoides
Nevus dermic
Melanoma
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MELANINA

Diffuse reticular Patchy reticular

Peripheral globules/starburst

Peripheral reticular with
central hypopigmentation

Peripheral reticular
with central globules

Peripheral reticular with
central hyperpigmentation

Globular

Homogeneous

Two components

Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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MELANINA - Black nevus

\

X

Black nevus

Tronco + <5 mm +







EL COLOR BLAU ES ALTAMENT
INESPECIFIC:

NECESSITO MIRAR QUE HI HA AL
VOLTANT




Predictors de benignitat o malignitat en lesions

blaves:
]
o Prediuen benignitat: » Prediuen malignitat:
» >75% de |la superficie amb - Distribucid assimetrica
color blau (x2,3) (x8,9)
o Distribucié difusa del » Globuls blaus (x2,8)

color (x5,6) - Color gris (x13,5)

» Absencia de vasos (x6,7) - Vasos lineals (x10,4)

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



Punts clau S5 QMFiC

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

BLAU NO HOMOGENI - Identifico estructures que em confirmen
diagnostic (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/lhemangioma






On trobarem groc i taronja?

Color groc dermatoscopic

Relacionat amb queratina i lipids:
o Tumors queratinitzants
o tumors amb diferenciacié sebacia

o Proliferacié d’alguns tumors
melanocitics

En trastorns de les fibres elastiques de |a
pell (elastosi solar)

En I'exsudat de les lesions inflamatories i
infeccioses (eczemes, impetigen)

Altres: acid uric, calci...

Color taronja dermatoscopic

Quan hi han infiltrats celulars densos
(linfocitics, histiocitics, eosinofilics)

* En malalties granulomatoses de la
pell

e Xantomes i xantogranuloma juvenil

* Mastocitomes (
£inp -
‘ = S F3ZY



Lesions predominantment groc/taronja:

Xantogranuloma juvenil (infiltrats+ depdsits lipids)
Bon prondstic

Sobretot en cara de nens

Auto involuciona en anys

L AL CAMFiC
[ ] [}
societat catalana de medicina
familiar | comunitaria



Lesions predominantment taronges:

- Sarcoidosis- Vasos lineals+taronja

- Leishmaniosis- Taps fol-liculars (“Llagrimes
groges”)+taronja

- Rosacea: taps taronjes perifoliculars

- Necrobiosis lipoidica: fons taronja+xarxa densa
de vasos lineals
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IF YOU SEE PINK (RED),
JUST LOOK AND THINK!



Procés diagnostic

Morfologia
vascular

¢ Monomorfa
Polimorfa S

.a.
Distribucio dels vasos &

Zalaudek |, 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.



Distribucidé dels vasos

Actas Dermosifiliogr. 2012;103(5):357-375

Patronvasauiar | Descripoon E empio Fop 1690 C 00
e emAIca
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8 un coliar de perias
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Figura 5 Patrones de disposicion de los vasos.




V 4 ([ ] \ ([ ]
Procés diagnostic
vascular * Polimorfa

CLAUS ADICIONALS

o AR A R
ESCAMA/ VEL [ RETICLE )
PIGMENT COLOR AN HALO BLANC NEGATIU

Zalaudek |, 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 diagnostic

Morfologia Monomorfa
vascular Polimorfa

Distribucio de vasos

o, .
. | . _ _ s %o (AMFIC
Zalaudek |, et al How to diagnose nonpigmented skin tumors: A review of vascular structures seen with dermoscopy. (] I P
Journal of the American Academy of Dermatology, 63(3), 361-374. Familiar | comanitis



BLANC
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Correspondenua del color blanc en dermatoscopia

[T —

Hiperplasia epidérmica




Color blanc en dermatoscopia

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

DF
Crisalides Melanoma, CBC, DF ‘
Estries de Liquen pla
Wickham

Qualsevol lesié amb queratina: KA, CEC, Verrugas viricas,
QS

Queratina
Rosetes ‘ KA (No patognomoniques) ‘




Color blanc en dermatoscopia

Derivar una lesio melanocitica

B

| Reticle invertit || Crisal-lides || Regressio |

Melanoma, CBC, DF i
Melanomas amb breslow alts cicatrius perod rarament en
nevus benignes, QS o LS

En el context de lesio
sospitosa




El color blanc: Nous cx ¢ basocel-lular

Millium

Glébulos

Cortesia Dra. S.Puig 0&“:' CAMFIC



El color blanc
patro “arco iris” . Sarcoma kapos

* Dermatofibromes

« Granulomes piogénics
 Melanomes

* Dermatitis d’estasis

* Liquen pla,...

presencia de arees circumscrites de la
lesid, de estructurades i multicolors amb un
espectre de colores similar al del arco de
sant Marti.

Actas Dermo-Sifiliograficas 2012

S, '
o::t‘ * CAMFiC


https://www.sciencedirect.com/journal/actas-dermo-sifiliograficas
https://www.sciencedirect.com/journal/actas-dermo-sifiliograficas
https://www.sciencedirect.com/journal/actas-dermo-sifiliograficas

Acantoma de cel-lules clares

vasos globulars amb trajectes lineals amb
distribucio en “collar de perles”
fondo i un collaret blanc al voltant del tumor

Actas Dermo-Sifiliograficas 2012

&, '
%3 CAMFIC


https://www.sciencedirect.com/journal/actas-dermo-sifiliograficas
https://www.sciencedirect.com/journal/actas-dermo-sifiliograficas
https://www.sciencedirect.com/journal/actas-dermo-sifiliograficas

Demodicosis
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MELANOMA amb fase de regressio inflamatoria
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MISSATGES CLAU

MISSATGES CLAU - Color blanc en dermatoscopia

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

linies blanques
brillants Melanoma, CBC, DF
Estries de
Wickham
Queratina
Rosetes

Liquen Pla

| |
I |
I Qualsevol lesid amb queratina: KA, CEC, Verrugas viricas, QS I
I |

KA (No patognomoniques)

3" CAMFIC



MISSATGES CLAU

CEC és un

tumor BLANC

ROSETES

Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org

Queratina

Arees
desestructurades
Cercles

Halos

Rosetes

Tipiques de tumors
queratinizants:

« KA

- CEC

(Melanoma, CBC, pell
dany solar,...)

() .
o3¢ % CAMFiC
socletat catalana de medicina
familiar | comumnitaria
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QUINS COLORS ENS FARAN
OSPITAR MELANOMA
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Utllizar dermatoscopsa de luz polarzada
Algoritmo no Ul para lesiones en uhas y
palmas/plantas

Inequivoco/a:
1 Angiona
2. Dermatofibroma
3 Queratorts seborreica

2 ®

|
No

v

Cualquiera de los siguientes:
1. Asimetria de color y/0 estructura
2 Patrdn en estallido de estrellas

re

v

Cualquiera de los sigulentes:
1. Color azul o gris
2. Lineas blancas brillantes
3 Reticulo negativo
4 Ulceracion
5 Vasos

S0H 05

No
'

[~ Si =% Tranquilizar

~ Si > Derivar

= Si ™ Derlvar

Tranquilizar
Rogers T et al. A Clinical Aid for Detecting Skin Cancer:

The Triage Amalgamated Dermoscopic Algorithm (TADA). J Am Board Fam Med. 2016;29(6):694-701.






COM PODEM APRENDRE DERMATOSCOPIA?

Manual g
* Manual de dermatoscopia. Malvehy J, Puig S. Der Matoscopj,

oscopia A
Primaria

Dermatos®
en Atencion

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

« Dermatoscopia en atencion primaria. Alcantara PA,
Menarguez JF. AMF 2013;9(6):331-339.

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

3¢ CAMFIC



Com podem aprendre dermatoscopia?

® Teledermatologia.

® Blog: dermatoscopia.camfic.cat

® Youtube: canal dermatoscopia
® Jocs: Youdermoscopy

® Whatsapp: grups amb referent.

® Tallers presencials camfic. Veure web camfic.

® Practica clinica diaria.


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

WEBS D’INTERES:

 Dermatologia en primaria: dermatoscopia.camfic.cat

e Dermatoweb:

« Dermoscopy tutorial:

e DermNet:

« Dermapixel:


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

CRITERIOS

(Fichas)

dermatoscopia.camfic.cat
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