“DERIVIATOSCOPIA EIN COLORS”

Dra. Mireia Serrano. Metge familia EAP Masquefa.
Dra. Montserrat Andreu. Metge familia EAP Tortosa.
Dra. Clara Vilavella. Metgessa de familia. EAP Canet de Mar.

Grupo de Dermatologia de CAMFiC

dermato@camfic.org #VJornadaPellCAMFiC @lapellcamfic



mailto:dermato@camfic.org

!

Grupo de‘x‘Denma‘toIogia df

» TR
U ':‘n



mailto:dermato@camfic.org

PROGRAMA 3% CAMFIC

famillar | comunithria

INTRODUCCIO
Recordant el ja apreés...diagnostic en dues etapes i quelcom més

Part 4: blanc

Casos en colors

Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org



mailto:dermato@camfic.org

: a_
‘.r







0.INTRODUCCIO



Situacio
actual del
cancer cutani

La inci i
idenciad 3
Lal el cancer i
ha I(;Jmentado un 38% endI(Ee piel
s ultimos 4 aiios spaa

ancer 4e a aum mentado un 38% en s ummm cuatr
incremento 10% anual, segun desk caron & . jueves eXpe
eso M nal de Der matolodl w

del 45 Congres
enereoiogia {
es en tudm

s de todo el

lo qu
en la pr e»en\a\ iON

ia el 2 >
\ldad en un E“\«‘E‘n\[} COomn

oma cada afio

mundo.
.1
ninocelulary snn muertes an

‘En :«pana ha\' 4.000 nUeVos casos de melan
i \ ular, 0 con | %:

Evolucién d .
e laincidenci 7
Actas Dermosi RIS R )
sifiliogr.2010;1 piel en el period
2010;101:39-46 - V 0 1978-2002
- Vol. 101 Nim.1




i
CAMi
X

o




3¢ ¢ :
Métode de diagndstic en 2 etapes % Sok L

1 etapa ¢Criteris de lesié melanocitica ? . . . . | ‘

o ' I'YTI X

¢Criteris de leS|o NO 7
| ‘:j ey

2"elana<- NO IL SI . ‘\‘f fa’ .

¢Es benigna o maligna?

Qoo E




y & - - - P
. n
{ ‘ =
-
| r ’ 4 "’
) -

-

i g r
-
& -
. — ol - p
3 Reticle
s s S A
-. A Projeccions .
L4
: Rd
o~ -
’ -
s 4 ~g
J g
= 2 ; ’
p o~
> ! /’
-
.



Patrons de lesido melanocitica
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Reticular

Globular

Empedrat

Homogeni En esclat

Paral:-lel



Criteris de lesié NO melanocitica & @M




Quina és la idea clau per

X %0 (AMFi(
detectar a temps el melanoma? -

Projeccions Glohuls atipics

Reticle atipic

Regressio







Carcinoma basocelular
mos 1 de los siguiente:

[Més do 1 uicera |
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Queratosis seborreica
(mirar el dorso de la hoja)

¢Tiene alguno de estos 3?7

Proyecciones

Reticulo Glébulos

4

NO

.E;_-‘ﬁ- CAMFiC

CRITERIOS DE MELANOMA
(1 solo criterio es suficiente)

Si colores cereza en ausencia de vasos, marrén o ulceracion

8i color oscuro, debemos ver lagunas

Las lagunas sdn estructuras redondas u
ovaladas separados por lineas blancas 9

]

Dermatofibroma

(si tiene tacto duro como una cicatriz)

¢Es alguno de estos?
(« columna izquierda)

¢éTiene alguno de estos?

(columna derecha »)

v

Probable
MELANOMA

¢Tiene alguno de estos?
(columna derecha » )

Es una herida de mas de 6 semanas gue 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

Considerar carcinoma escamoso si:

Azul

(color que no es marrdon pero tampoco es negro)

Crisalidas

(lineas o manchas alargadas blancas)

Regresion
(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 lesién cambia 0> 1 cm

Globulos atipicos

(combinacidn de globulos negros y marrones
en la periferia)

Isla

(Mancha oscura en la periferia )
Solo tiene valor si la lesion cambia 0> 1 cm
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¢ Que ens tradueixen els colors

en dermatosco
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Melanina <

Queratina <

emoglobina <

'—"_ uente: Blanca Carlos Ortega: Dermatoscopia
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Marron oscuro

» Melanina en el estrato corneo, sangre coagulada

Marron claro

» Melanina en |a epidermis, densa

Gris

» Melanina en la epidermis, delicada

Azul

» Melanina en la dermis papilar

Anaranjado

» Melanina en la dermis reticular

Amarillo

» Combinacidn de melanina y queratina, suero en la costra

Blanco

» (Queratina

Rojo

» Ausencia de melanina, esclerosis cutanea, queratina

Purpura

» Sangre

» Sangre (mal oxigenada)

. Utilidad y peculiaridades en piel pigmentada: www.accessmedicina.com



En dermatoscopia,

quins ens han
d’espantar?







On trobarem groc i taronja?
=

color groc dermatoscopic color taronja dermatoscopic

o Relacionat amb la queratina i o Quan hi han infiltrats celulars
lipids: densos (linfocitics, histiocitics,

o Principalment en tumors eosinofilics):

gueratinitzants i tumors amb o En malalties granulomatoses
diferenciacié sebacia de la pell

o En trastorns de les fibres o Xantomes i xantogranuloma
elastiques de la pell i lesions juvenil

inflamatories i infeccioses



Lesions predominantment grogues: 3t CAMFC

XANTOGRANULOMA JUVENIL



Lesions predominantment grogues: 3t CAMFC
B

IMPETIGEN
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Lesions predominantment grogues: 3% CAMFIC
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Hiperplasia sebacia
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Lesions predominantment groc/taronja: 3% CAMFIC
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« Xantogranuloma juvenil (infiltrats+depaosits lipids)
* bon pronostic

« sobretot en cara de nens
« Auto involuciona en anys
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A Elastosi solar

C Mastocitoma . : .«
D Hiperplasia sebacia

J. Bafiuls, 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
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Lesions inflamatories que contenen groc 3% (AMFC
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- Dermatitis seborreica




Lesions predominantment taronges: 3t CAMFIC
1

- Sarcoidosis- Vasos lineals+taronja

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

- Rosacia: taps taronges perifol-liculars

- Necrobiosis lipoidica: fons taronja+xarxa densa
de vasos lineals
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Lesions predominantment taronges: 3t CAMFIC

Vasos lineals+taronja

v 3 ‘11 2 y
Font: dermoscopedia
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- Vasos poligonals

Rosacia
Font: dermoscopedia



s CAMFiC

A Rosacia , B Sarcoidosis cutania

C Necrobiosis lipoidica




Infiltrats de célules plasmatiques: <& Avric

- Balanitis de Zoon: Taronja+vasos lineals
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Tumors que a vegades tenen taronja 3% CAMFIC
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A nevus lipomatds cutani - B nevus melanocitic de pacient albi
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D Linfangioma cutani
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Distribucio
Estructura




Monocroma Absents

Distribucio6 Simeétrica Asimetrica

Estructures Visibles Policromia

@lapellcamfic

Nevus comu Nevus displasic Melanoma
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PANTONE. 44-2 C PANTONE. 45-2 C

PANTONE. 50-6 C PANTONE. 51-5 C PANTONE. 45-2 C PANTONE. 51-6 C
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PANTONE. 51-6 C PANTONE. 51-6 C PANTONE. 64-5 C PANTONE. 57-5 C PANTONE. 50-6 C

PANTONE’

PANTONE. 51-8 C A&NATONE 52-5

PANTONE: guia del color identificats amb codis

PANTONE. 321-6 C PANTONE. 53-7 C PANTONE. 322-1 C




Melanocytic Nevi

» Dome-shaped, warty, or sessile
« Light brown or flesh-colored

~~

« Slightly elevated
+» Brown or light brown

« Flat
e

» Brown to black

<«— Epidermis

<—— Dermoepidermal
junction

<— Dermis

Intradermal
nevus

Junctional
nevus

Compound
nevus

© Lineage Lucy Liu



(color segons localitzaci6)

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










PASSATS ELS 50 ANYS UN “NEVUS” NOU o que CREIX-> SOSPITOS
(SOBRETODO SI MES DE 5 mm)

B Nevus count throughout lifetime

10 20 30 40 50 60 m!!!

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




i Zalaudek | et al.Nevus Type in Dermoscopy Is Related to Skin
O O I p Type in White Persons. Archives of Dermatology, 143(3).
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Patrons dermatoscopics de nevus plans o compost (benignes):

Diffuse reticular Patchy reticular

Peripheral globules/starburst

Peripheral reticular with
central hypopigmentation

Peripheral reticular
with central globules

Peripheral reticular with Homogeneous
central hyperpigmentation

Globular Two components




Patrons de lesio melanocitica benigna » CAMFiC

1

Patrdn reticular difuso | Patrén reticular Reticulo periférico con
parcheado hipopigmentacion
central

Reticulo periférico con | Patrén marrén Patrodn reticular con
hiperpigmentacién homogéneo globulos centrales
central

Patron reticular con Patron globular Patron simétrico
corona de globulos multicomponente

Fuente: enfoque clinico - dermatoscopico de [os nevus
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Distribucio

Figure 2. Dermoscopic images of melanocytic nevi containing a dermaoscopic island (original magnification x 20 for all). A and B, Reticular nevi showing a
reticular and a starburst istand, respectively. C and D, Globular nevi presenting a reticular and a starburst island, respectively.

Figure 3. Dermoscopic images of in situ melanomas containing a dermoscopic island (original magnification 20 for all). A-C, Reticular islands located on
globular, hamogeneous, and reticular backgrounds, respectively. In C. the clinical image is Ilustrated at the upper right-hand corner. D, A reticular lesion with 2
reticular Islands.
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Figure 4. Dermoscopic images of invasive melanomas containing a dermoscopic island (original magnification x 20 for all). A, A reticular island s appreciable on
a reticular background. B, A globular nevus showing a globular island. C, A reticular nevus presenting a starburst istand (with the clinical image at the upper
right-hand corner). D, A homogeneous island appearing on a homogeneous background (with the clinical image at the upper right-hand cormner).

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



- : : o3 %o CAMFiC
Que vol dir unailla? CAMIFIC

AVISAR AL PATOLOGO:
MELANOMA SOBRE NEVUS
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Distribucio

Reticular pattarn

Globular pattern

- 2

Homogeneous pattam
Starburst pattem
Q B

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




Estructura




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.









Monocroma Policromia

Distribucid Simétrica é Asimeétrica

Visibles é Absents

| @lapellcamfic

Nevus comu Nevus displasic Melanoma



Tipus de melanoma:

1.Taca Marro/negre: MM extensio superficial

2.Noduls marrons/negres: MM nodular

3.Lesions marrons i vermelles: MM hipomelandtics

\

4 .Noduls nous damunt taca: MM sobre nevus
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IF YOU SEE PINK (RED),
JUST LOOK AND THINK!



Context clinic 3Kt (AMFC




Procés diagnostic 3Kt (AMFC

Morfologia  Monomorfa
vascular  Polimorfa

o~ Co

AU VAR A

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.
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Morfologia 5
vascular I

[ . Monomorfa

Polimorfa

Distribucio dels vasos ige, 7/0\{-‘
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Zalaudek 1, et al How to diagnose nonpigmented skin tumors: % . .<' -: .
A review of vascular structures seen with dermoscopy. ® :.\'J A
Journal of the American Academy of Dermatology, 63(3), > (/4 o .—:".'
361-374. o o1



Procés diagnostic 3Kt (AMFC

Morfologia Monomorfa Distribucio de vasos
vascular Polimorfa
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[ CLAUS ADICIONALS ]

PIGMENT ESCAMA/ VEL BLAU/BLANC HALO BLANC
COLOR

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 3 (AMFIC

Morfologia Monomorfa Distribucio de vasos
vascular Polimorfa
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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 3t CAMFiC

Morfologia Monomorfa Distribucio de vasos
vascular Polimorfa
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[ CLAUS ADICIONALS ] [ PATRONS ]

ESPECIALS

Papule

Plaque

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.
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Vasos puntiformes
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Vasos ramificats
fins

Martin JM, Bella-Navarro R, JordaE. Vascular Patterns in Dermoscopy. Actas Dermo-Sifiliogréficas (English Edition), 103(5), 357—375.
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Vasos en coma

Vasos glomerulars

Py,

Vasos en
“tirabuixd”

%o (AMFIC

slana de medicing




VASOS PUNTIFORMES

de medicing
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Vasos PUNTIFORMES

4 MELANOMA A

N. Spitz
N.Atipic
Psoriasi/Dermatitis
Berruges planes

\_

J

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.



VASOS PUNTIFORMES e CAMFIC

Vasos PUNTIFORMES

4 MELANOMA A

N. Spitz
N.Atipic
Psoriasi/Dermatitis
Berruges planes
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VASOS PUNTIFORMES e (AMFIC

Vasos PUNTIFORMES

4 MELANOMA A

N. Spitz
N.Atipic
Psoriasi/Dermatitis
Berruges planes
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VASOS PUNTIFORMES 3K CAMFiC
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Vasos PUNTIFORMES

4 MELANOMA A

N. Spitz
N.Atipic
Psoriasi/Dermatitis
Berruges planes
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VASOS PUNTIFORMES 3%t CAMFiC

VASOS PUNTIFORMES O GLOMERULARS EN COLLAR DE PERLES

Vasos PUNTIFORMES

-

N\

Acantoma de
celiules
clares

J




VASOS GLOMERULARS
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Vasos
GLOMERULARS
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BOWEN
Dermatitis
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VASOS GLOMERULARS EN “CLUSTERS” O AGRUPADES
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VASOS GLOMERULARS e CAMFIC

Plaque

VASOS GLOMERULARS EN “CLUSTERS” O AGRUPADES
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Vasos
GLOMERULARS
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BOWEN
Dermatitis
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VASOS EN FORQUILLA AMB HALQ <3k (vric
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Vasos
EN FORQUILLA AMB
HALO
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QS Irritada

Tumors
queratinizants
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VASOS RAMIFICATS e AmFC

Vasos
RAMIFICATS

CBC

Martin JM, Bella-Navarro R, JordaE. Vascular Patterns in Dermoscopy. Actas Dermo-Sifiliogréficas (English Edition), 103(5), 357-375.



VASOS RAMIFICATS o3t CAMFiC
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Vasos
RAMIFICATS




VASOS RAMIFICATS o3t CAMFiC

Multiples vasos
ramificats fins i més
polimorfs en EEll

CBC

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



VASOS RAMIFICATS 3t CAMFiC

VASOS
ARBORIFORMES




VASOS EN TIRABUIXO ogte CAMFIC

Papule

o
2
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VASOS “TIRABUIXO”

METASTASI
MELANOMA

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



VASOS EN COMA 3> CAMFiC

Papule

VASOS EN COMA

NEVUS
DERMICS

lapellcamfic



LLACS VENOSOS adgie W

Papule

LLACS O “CLODS”
VERMELL VINOSOS

ANGIOMA
ANGIOQUERATOM
A

lapellcamfic




LLACS VENOSOS gt wC

Papule

LLACS O “CLODS”
VERMELL VINOSOS

ANGIOMA Abséencia de vasos o estructures
ANGIOQUERATOMA pigmentades dins dels llacs




PATRONS ESPECIALS: VASOS EN CORONA <% C(AMFiC

[

{ o)

VASOS EN CORONA

Fuente: Blanca Carlos Ortega: L

Derechos © Hill Education. Derechos Reservados.

[ MOL-LUSCUM ] Vasos escassament ramificats a la periféria

HIPERPLASIA :
SEBACIA Mai creuen el tumor




PATRONS ESPECIALS: KA + CEC INVASOR =3 (AMFC
P

4 N

« Queratina (groga)

« Arees desestructurades
» Cercles blancs/marrons
* Halos

* Rosetes

* Vasos glomerulars
+ Patré en “gelea” de
maduixa

o /

Zalaudek |, 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.




actinic keratosis

red pseudonetwork —

white structureless areas and dotted
or hairpin vessels —

intraepidermal carcinoma progressing
into squamous cell carcinoma

actinic keratosis progressing into
intraepidermal carcinoma

intraepidermal carcinoma

yellow opaque structures and dotted

d rburstpattern —
boishe ot e vessels —

central mass of keratin, ulceration and
linear-irregular vessels

central mass of keratin and
hairpin vessels —

" e
Y &

* "

minimal invasive squamous cell

invasive squamous cell carcinoma
carcinoma



PATRONS ESPECIALS: KA + CEC INVASOR <3 (AMFiC

farmilir | comunitiria

Zalaudek |, 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.
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PATRONS ESPECIALS: LLACS oxdgte (AMFIC

LLACS O “CLODS”

MELANOMA
METASTASIS
TUMOR SPITZOIDES

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










o

LLACS O “CLODS”

MELANOMA
METASTASIS
TUMOR SPITZOIDES
Granuloma piogénic




CLAU ADDICIONAL: PIGMENT | CRISALIDES <3¢ CAMFiC

VASOS
PUNTIFORMES

MELANOMA
N. Spitz
N. Atipic
Psoriasis/Dermatitis

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




2 se CAMFIC

societat Catalang de medicing
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CLAU ADDICIONAL: PIGMENT

VASOS
POLIMORFS:

PUNTIFORMES
+
QUALSEVOL
TIPUS DE VAS
CORB

MELANOMA




CLAU ADDICIONAL: ESCATES | COLOR = CAviC
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QUERATOSI
SEBORREICA




CLAU ADDICIONAL: AREES V/LL+BB 3% CAVFIC

MELANOMA
INVASOR




CLAU ADDICIONAL: AREES V/LL + BB 3% (AMFiC

MELANOMA
INVASOR

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.




CLAUS PER SOSPITAR MELANOMA

o34 CAMFIC

En lesié plana de patro inespecific

ol

Vasos polimorfs

Restes de
pigment

Crisalides




CLAUS PER SOSPITAR MELANOMA 3kt CAMFIC

Vasos polimorfs

Restes de
pigment

linies BB




CLAUS PER SOSPITAR MELANOMA

Vasos polimorfs

Restes de
pigment

linias BB
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Correspondeéncia del color blanc en dermatoscopia
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Fibrosi Hiperplasia epidérmica




El color blanc és FIBROSI .:.Oc 4o CAMFiC

Nevus Dermatofibroma

Cicatriu



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

DERMATOFIBROMA s} %0 (AMFIC

ocietat Cataans de medicing

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




CBC

@lapellcamfic

o3t (AMFiC




MELANOMA s} %0 (AMFIC




MELANOMA osX! %0 (AMFiIC

Pizzichetta MA et allNegative
6(5), 433-438.

ork and Shiny White Streaks. The American Journal of Dermatopathology;
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MELANOMA ‘E‘_“f:' CAMFiC
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MELANOMA
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MELANOMA
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Crisalides

NOMES ES VEUEN AMB LLUM POLARITZADA




l...HI HA REGRESSIO

Shitara D et al. Shiny White StreaksSA'Sigh'of Malignancy at Dermoscopy of Pigmented Skin Lesions Acta Derm Venereol 2014; 94: 132-137
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Pero la REGRESSIO no sempre dona com a resultat FIBROSI e




Color blanc és Queratina — Queratosis seborreica
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Color blanc és Queratina - Angioqueratoma







El color blanc és hiperplasia epidermica




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

I Liquen: estries de Wickhan I
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Color blanc Hiperplasia de I’estrat espinds




El CEC és un tumor BLANC

Queratina

Arees desestructurades
Cercles v >,
Halos w 5




El CEC és un tumor BLANC

Queratina

Arees desestructurades
Cercles

Halos

Rosetes

Liebman, T et al. White shiny structures: dermoscopic features revealed under polarized light.
Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology, no—no.




slesié pigmentada palpable?

NO Sl
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Colors marré fosc, negre o gris

per dermatoscopia ¢Es rasposa a la palpacié?

NO =] NO
Sospitar Plantejar altres _Plantejar Ll
Lentigen diag?(‘fslicos i diagnostic de diagndstic de
: ceratosis ceratosis
Maligne CELTE L THE actinica seborreica

Q. Actinica
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Liebman, T et al. White
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El color blanc que mai passa "
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RETICLE INVERTIT
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amosa estructura blanca que en realitat no ho és
- - ' »
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Ciudad-Blanco C, Avilés-lzquierdo JA, L&zaro-Ochaita P, Suarez-Fernandez R. Dermoscopic Findings for the Early Detection of
Melanoma: An Analysis of 200 Cases. Actas Dermo-Sifiliograficas 105(7), 683—693.



MISSATGES CLAU - Color blanc en dermatoscopia

Crisalides Melanoma, CBC, DF ‘
Estries de el i
Wickham

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

Queratina
Rosetes ‘ KA (No patognomoniques) ‘




MISSATGES CLAU - Color blanc en dermatoscopia

 Queratina

CEC és un desestructurades
tumor BLANC ||* Cercles
 Halos
 Rosetes

Tipiques de tumors
gueratinizants:

. KA
ROSETES | [N

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




MISSATGES CLAU - Color blanc en dermatoscopia

— Derivar una lesido melanocitica

v

| Reticleinvertit ||  Crisalides || Regressio |

Melanoma, CBC , DF i
Melanomas amb breslow alts cicatrius pero rarament en
QSolLS

En el context de lesid
sospitosa




MELANOMA amb fase de  «gge awric

famillae | Coomn

Regresidn en fase final
l:nhnmadnympcrﬁde brillante) (:mmlnm;mnmaml |mherm(kalfiuaI|
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Pueden coexistir en la misma lesién







BLAU-> MELANINA EN PROFUNDITAT =3 (MFiC

Dermis

Hipodermis
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Per veure el blau necessitaré el dermatoscopi S CAMFiC
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EL COLOR BLAU ES
ALTAMENT

INESPECIFIC:
NECESSITO MIRAR QUE
HI HA AL VOLTANT




Melanoma

Nevus Spitz
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Tatuatge | Queratosis seborreica



Predictors de benignitat o malignitat en lesions

blaves:
]
o Prediuen benignitat: » Prediuen malignitat:
» >75% de |la superficie amb - Distribucid asimetrica
color blau (x2,3) (x8,9)
» 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.



Melanoma CBC

Nevus blau



>75% de la superficie amb color blau/ Distribuci6 difusa del color/ Absencia de vasos
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MELANOMA PREVI? (i cercar meés iguals)
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Dermoscopy And illustrated self-assessment guide. Robert H Johr, Wilhelm Stolz.

BLAU HOMOGENI — Edat? velocitat?
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BLAU NO HOMOGENI - Identifico estructures?
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BLAU NO HOMOGENI - Identifico estructures?



blau, confirmacio histologica)

Dermapixel
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Dermatoflbroma aneurlsmatlc (si un DF te

BLAU NO HOMOGENI - Identifico estructures?
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BLAU NO HOMOGEN!I - Identifico estructures?
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MELANOMA QS
LIKE
Els melanomes

tambe poden tenir
taps cornis




BLUE BLACK RULE 3t CAMFIC
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Punts clau > s

HOMOGENI

NO HOMOGENI

+ altre color

BLAU + NEGRE
DERIVAR
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Negre sense dermatoscopi # amb dermatoscopi



A QUE CORRESPON EL NEGRE?

SANG QUERATINA
Angioma, +1.
Angioqueratoma Taps comnis:
Lesions benignes e Q.Seborreica
tfraumatitzades
Traumatismes, 1 N‘evug
hematomes dermic
Ulceres en tumors e Melanoma

Barbs
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MELANINA

Black nevus
Nevus
espitzoides
Nevus
dermic
Melanoma



A QUE CORRESPON EL NEGRE?  «% (AMFiC
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PIGMENT + SANG: SOSPITOS SI NO ES PER TRAUMATISME




A QUE CORRESPON EL NEGRE? =% (AMIC

|
PIGMENT + SANG: SOSPITOS SI NO ES PER TRAUMATISME
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LESIONS VASCULARS | SANG 3Kt CAMFiC




MELANOMA O HEMATOMA? o3’ CAMFIC




MELANOMA SOBRE NEVUS ? =i (AN







LESIONS VASCULARS | SANG %o (AMFiC




LESIONS VASCULARS | SANG
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BARBS

QUERATINA




PODEM VEURE COLOR NEGRE EN QS? 'E‘f:' CAMFiC




PODEM VEURE COLOR NEGRE EN QS? NS CAMFiC




TAPS CORNIS? QS? 'i‘:‘f:' CAMFiC




TAPS CORNIS O GLOBULS? *s3kte CAMFIC




TAPS CORNIS O GLOBULS? os3f 1 (AMFiC




INK TEST (TEST DE LA TINTA) 3 CAMFIC

) increased melanin
acanthosis

and papillomatosis \




INK TEST (TEST ...ROTULADOR, TIP-EX) ‘fi‘f;' CAMFiC




SIGNO DEL BAMBOLEIG 3 CAMFIC







Parece una queratosis seborreica (QS) pero:
1. No tiene criterios dermatoscépicos de QS o
Tiene “reticulo o glébulos o proyecciones” + azul/gris

Tiene crisalidas




Parece una queratosis seborreica (QS) pero:

No tiene criterios dermatoscopicos de QS o
Tiene “reticulo o globulos o proyecciones” + azul/gris

Tiene crisalidas
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MELANINA

Diffuse reticular Patchy reticular

Peripheral reticular with
central hypopigmentation

Peripheral globules/starburst

Peripheral reticular
with central globules

Peripheral reticular with
central hyperpigmentation

Globular

Homogeneous

Two components




MELANINA: PATRO EN ESCLAT D’ESTRELLES 5% CAMFiC




MELANINA: BLACK NEVUS
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Black nevus

Tronco + <5 mm +










QUINS COLORS FARAN SOSPITAR DE S canteic
oo |
MELANOMA? i




QUINS COLORS FARAN SOSPITAR DE

MELANOMA?
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PATRONS DE MELANOMA

DERMOSCOPEDIA






Com podem aprendre dermatoscopia?

* Manual de dermatoscopia. Manual de
Malvehy J, Puig S. Dermatoscopia

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

@
semFYCT
2 www.AMF-semFYC.com

Dermatoscopia
en Atencion Primaria

* Dermatoscopia en atencion primaria.
Alcantara PA, Menarguez JF. AMF 2013;9(6):331-339.
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Webs d’interes:

Dermatologia en primaria:

Dermatoscopia.camfic.cat
Dermatoweb: dermatoweb.udl.es
Dermoscopy tutorial:
http://lwww.dermoscopy.org/atlas/base.ntm
DermNet:

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

Dermapixel: dermapixel.com

Dermoscopedia: dermoscopedia.com


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

Com podem aprendre dermatoscopia? gt v
]

® Teledermatologia.

® Blog: dermatoscopia.camfic.cat

® Youtube: canal dermatoscopia dermatoscopia
¢ Jocs: Youdermoscopy
® Tallers presencials camfic. Veure web camfic.

® Practica clinica diaria.


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

dermatoscopia.camfic.cat
| d
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CRITERIOS y CASOS EN Y FORO DE
DIAGNOSTICOS 7/ DERMATOSCOPIA & DISCUSION
(Fichas) >
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VIDEQOS DE

FORMACION A’ ‘ cLiNICOS




dermato@camfic.org

'i‘:.f:' CAMFiC


mailto:dermato@camfic.org

|||||||||||||||||||||||||

Moltes gracies



