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( . 1 DERMATOSCOPIA CRITERIOS DE MELANOMA
EN ATENCK’)N PRIMARIA 1 solo criterio es suficiente

Vemos 1de los siguientes:

Nidos ovoides ¢Observa alguna de estas .
Glébulos azul gris 3 t t ”
estructuras: AZUL

. Hojas de arce
. Ruedas de carro
Color que no es marrén
pero tampoco negro.

. Telangiectasias
. Més de una ulceracién

anaWNS

CRISALIDAS

Lineas o manchas alargadas
blancas.

éL £l Ry ;015

Dermatofibroma Reticulo Glébulos Proyecciones

h\°4

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

Angioma
Si vemos lagunas de color rojo-violaceo en ausencia
de vasos.
~

Problable
% NEVUS B MELANOMA
. e ¢Es alguno de estos?

REGRESION

Area mas blanca que la piel
de alrededor.

Solo tiene valor si afecta a
mas del 10% de la lesién.

Signo del oyuelo.
Tacto duro, como &
una cicatriz.

RETICULO ATIiPICO

Red con distintos colores.
Solo tiene valor si la lesion
cambia.

GLOBULOS
ATIPICOS

Combinaciones de glébulos
negros y marrones en la

A periferia.
|
@ PROYECCIONES
Columna derecha
- - | S N En personas mayores de
4 l S
Ver el dorso del triptico.
L 1. Milium
.))) 56 2. Tapones corneos Considerar CARCINOMA ESCAMOSO si; ISLA
= . = 5 i 3. :::restas y fisuras Mancha mas oscura en la
° - e? J}F‘ L g Blonac;;brupf% " ® Es una herida de mas de 6 semanas que no cura. periferia. ) )
s, & Va;os ‘:2’::):_ aui:l): @ Siparece un grano o una verruga pero >50 afios Solo tiene valor si la lesion
L ¢ q v la lesién tiene entre 6 semanas y 5 afios. cambia.
J 4




Abra completamente el triptico para su correcta lectura

3 PUNTOS DE SOYER

Queratosis seborreicas

Derive si hay 2 o0 mas puntos

r© ~\
Criterios dermatoscdpicos M
[ Asimetria de color o estructuras
oY Milium ASIMETRIA = 1 punto
Blancos y redondos. Debemaos valorar si existe
asimetria evidente de colores y
D ERMA—I-,OSCO PIA estructuras, no de forma.
Tapones cérneos . ) . SIMETRIA = O puntos
Oscuros y redondos. Anamnesis basica del paciente No debermos valorar la forma
También pueden verse con lesién pigmentada de la lesion, sino si tiene
en nevus dérmicos. estructuras v colores de forma
armanica.
e ¢Edad?
¢ ¢Desde cuando tiene la lesion?
Fisuras y crestas RETicuLO
®* ¢Ha cambiado? ATIPI -
. . CO =1 punto
C.DESd'E CuandO? Presenta lineas burdas_ de
i ' . . -5 grqscr irregular y orificios no
Queratina c..Que can_'lblo ha_notado. _ niformes.
Se desprende al rascar. ¢El cambio ha sido progresivo )
También en queratosis o brusco, en pocos dias? RETICULO
actinicas y carcinoma TiPl CO = O puntos
Gseamoso. e cTiene antecedentes personales Presenta lineas regulares con
o familiares de melanoma? orificios unifermes.
La tinta ayuda a ver los tapones
FeCE L Autores Presencia de color blanco o azul
§ . N dudas de | {puntia solo un punto en el caso de que estén los dos)
Si Ie::uste.n dl:.- . 5aela Montse Andreu, Mar Ballester, Octavi Figueras, —
@5 encia o apones David Garcia, Teresa Mateu, Sandra Pons,
pan?a?"n?. Esﬁ:ﬂﬁimemcs Rosa Sendan, Mireia Serrano, Clara Vilavella BLANCO =1 punto
rotulador quirdrgico, quitar (Especialistas en medicina familiar y comunitaria) Color blanco, mas blanco que
CON un poco de alcohol el Marc Sﬂgﬂsté Garcia la ple_l Cki' alrededor, P._I"h forma
. exceso vy volver a mirar. (Especialista en dermatologia) de crisalidas o regresion.
& De manera excepcional podemos encontrar .
tapones corneos en melanomas. .; U ‘.,
® Ante una lesién con tapones cérneos, » [) o @lapellcamfic AZUL =1 punto
debemos consultar/biopsiar si vemos: Color gris azulade, que no s
* Azul . . y
* Criterios de lesién melanocitica C A M FI (: 0 dermatoscopia.camfic.cat marrdn pero tampoco negro.
5 (glébulos, reticulo o proyecciones) ) it e i dermato@camfic.org L )




- e La incidenci ,
Situacit-actual cia del cncer de pid

ha aum
entado un 389
en los ultimos 4 aﬁgsﬁ’ en Espaia

del cancer
cutani

EFE. 42052017 - 05330

La incidencia del cancel de piel en Espafia ha aumentado un 38% en |05 IHIMOS cuatro afos.
o que supone un incrementn de casi el 10% anual, zegun destacaron pste jueves gxpertos
enla presentac\fm gel 45 Congreso nacional dé Dermato\ogia ¥ Venereologia-

e

Este congreso. organ'\zado por 1a Academia ES| ; matologi paia

e celepra en Madrid hasta el sabado, ¥ €n &l se daran a conocer 105 Qiimos avances en todos
|0s campos dela eapecia\'\c\-ad_ en un evento con asistencia de gociedades cientificas de todo €l
mundo.

ST ngn Espafia hay melanoma cada afio, 116380 pacientes con
J - carcinoma pasocelular, 7. arcinoma esp‘\noce\u\ar y 600 muertes anuales™ ha
: informado el pres\dente de la Al o Jaen.

Evolucic e la inciden
on de la incidencia del cancer de piel
en el periodo 20
82
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Melanoma maligne (MM):

A Important diagnostic precoc

A Supervivéncia depen del Breslow en el
moment del diagnostic

Index de Breslow i
supervivencia als 5a
<0,8mmA 99%
lazmmA 80-96%
2,1 admmy 60-75%
>4mmA  37-50%
Metastasis a distancia 0%.
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societat catalana de medicina
familiar | comunitaria



CARCINOMA CARCINOMA

BASOCEL-LULAR  ESPINOCELLULAR VEHANOMAMALIGNE

wCreix lent i progressiu.
wMetastasis A 3-5%.

' Elevadissima incidencia
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GXYS@OA Ay | IFAGBSY Ayl
¢ o ° usuall ble each other, lik
" ' y resemble each o e;r, ike
® ® o \\ brothers. The ugly duckling
nevus IS tpe nevusAthat does not X
o ° & 8 o NEaSYofS AlGa boNRUKS]
’ ‘/ ® ’ Grob JJ, Bonerandi JJ. The "ugly duckling" Aigh. Dermatol1998
©
¢ " |g® ¢

http://www.skincancer.org/skircancerinformation/melanoma/melanomawvarningsignsand-
images/theugly-ducklingsign
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- Els MFICtenen <50%
de Si E.

- Els DERMenen 65%
de sensibilitat

. Esfrequient ABCDsurti
negatiu en:
MM Acral
M Nodular
M No pigmentat

Dermoscopyimprovesaccuracyof primary care physicians
to triagelesionsuggestivef skincancer
JClinOncol 2006 Apr 20,24(12):1877-82.

The ABCDE checklist

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

Asymmetry: Woles  FEEEEE

% i ‘4,'
oL 3 o'

that have asymmetrical 8
appearance. If youdrawa [
line through this mole, the I
two halves will not match, ~ Symmetrical  as

Border: Uneven, scal- ¥
loped, jagged, or notched &
borders el

Color: Amole with more %
than one color. b &
e
one color multi colored

Diameter: The diameter
of the mole is usually larger
than a pencil earaser, (1/4

inch or 6 mm). They can ek
be smaller, though. smallerthan larger than
1/41in. 1/4in.
Evolution: Voles that
evolve suddently in size,
shape, color, elevation,
crusting, itching, or other

traits. ordinary evolving

—

www.servelloskincare.com
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Diagnostic precoc¢

Procés comparatiu
6aiAadyS RS 4Gf QI3 c

-+

The ABCDE checklist +

The ABCDE guideline is one of two
rategies for early detection

Metode classic (Algoritme ABCDE)1940
EiS50% en MFi65% en Dermatolegs.

Pot ser negatiu en MM acral, MM nodular,
MM no pigmentat

Reconeixement patrons @
(entrenament amb fotografies) | kS

+

Examen dermatoscopic
La dermatoscopia hauria de sersempre.

Complementa un acurat judici clinic




QUE ES LA DERMATOSCOPI/
PER A QUE SERVEIX?



- Tecnica d” exploracido cutania NO invasiva.

- També anomenada microscopia de
epiluminiscencia o de llum reflexe .

- Enspermet visualitzar estructures no visibles a
simple vista.
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Com funciona?

Microscopi manual, té incorporada una
optica d” augment i una font de llum.

Gracies a una interfase liguida o una llum
polaritzada permet disminuir la reflexio |
refraccio de la llum sobre |” epidermis.

Possibilita veure estructures de la llum
mes enlla de |” estrat corni.



Com funciona?

Estrat corni

Epidermis
Unid dermo-epidérmica

Dermis papilar

Dermis reticular
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“Lallum ésreflexa a la superficie i no ens permet veure qué hi ha dins
| © a i(geos, algues, pedres, etce).

La pell és 70%aigua, gairebé com aquest estany.

¥ La llum polaritzada del dermatoscop elimina aquest reflexe i ens
permet veure que hi ha meés enlla de la superficie de la pell.
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Correlacio histologica:

Per la seva correcta
Interpretacio, tenim en
compte dos items: EL
COLORI L ESTRUCTURA

- El color de la melanina
canvia segons laprofunditat
de la seva localitzacio (figl).

- Tambeé és possible identificar
substancies que poden
emetre diferents colors (fig 2).
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Queratina, melanina, material sero-hematic.

Queratina.
Col.lagen,queratina sota estrat corni, cicatriu.
Sang oxigenada.

Sang no oxigenada.




4. DIAGNOSTIC DIFERENCIAL
LESIONS PIGMENTADES



Els Melanocits:

Melanina .

Melanocit % ‘

os} 40 CAMFiC
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Lesions No Pigmentades

Lesions Pigmentades

No Melanocitiques

Melanocitiques

Altres dermatosis

Queratosi actinjca
Malaltia de BoweN NO augment de
Carcinoma espino melanina

Queratoacantoma

Queratosi seborreica

Carcinoma basocel-lular

) Augment de
Der_matoflbroma TR B
Lesions vasculars
Nevus congenits Augment de
Nevus adquirits melanina +
Nevus atipics Proliferaci6 de
Melanomes melanocits

Psoriasi, Liquen pla, alopécia areata, escabiosi, mol-lusc contagios...



METODE DE DIAGNOSTIC EN 2 ETAPES

¢Criteris de lesio

1"etapa

melanocitica ?

; |
Tove =

> Al
w8035 S| NO
.0 e =
| ¢Criteris de lesio NO
Moo

2° gtapa €= NO JL s . g

v

¢Es benigna o maligna?
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Criteris de lesi6 MELANOCITICA
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Criteris de lesi6 MELANOCITICA
Patro reticular

lapellcamfic
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Criteris de lesi®6 MELANOCITICA
Patrd6 homogeni
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Criteris de lesi6 MELANOCITICA
Patr - en escl at




Criteris de lesi®6 MELANOCITICA
Patro paral-lel ( del solc )

'1 - i
= ™ »
A = Fant: J,Am Acad Dermatol 2005 53(2): 230-6+ =,
L - - & -
l;b x i =
- . - -
& " . 3
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Criteris de lesi®6 MELANOCITICA
Patrd paral-lel del solc

Desembocadura de la
/ Glondulo ecring

Gl. ecrina

Font: J Am Acad Dermatol 2005 53(2): 230-6

' ' S o:5X %o (AMFiC

societat catalana de medicina
familiar | comunitaria



Criteris de lesi6 MELANOCITICA

Patré multicomponent

7 gt
) e &
v

o3 CAMFIC



METODE DE DIAGNOSTIC EN 2 ETAPES

¢Criteris de lesio

1"etapa

melanocitica ?

; |
Tove =

> Al
w8035 S| NO
.0 e =
| ¢Criteris de lesio NO
Moo

2° gtapa €= NO JL s . g

v

¢Es benigna o maligna?
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¢, ES UNA LESIO MELANOCITICA ?

S|

NO. ¢ €és una altra cosa ?

¢
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3

CARCINOMA
BASECEL.LULAR

ANGIOMES
(oCirer

es o)

QUERATOSI SEBORREICA
(ocookied)

DERMATOFIBROMES

nvninl A)

(eY opi

o533 % CAMFiC



Criteris de lesi6 NO MELANOCITICA
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Criteris de lesi6 NO MELANOCITICA
Patro de Queratosi Seborreica

1. Quists tipus milium .

2. Taps cornis.

3. Fissures i crestes
1. "fat fingers " (dits gruixuts)
2. Cervellet
S OEmpremtes di
/. Fals reticle pigmentat

/. Vores corcades
Final abrupte de la vora
6. Vasos en forquilla

o1

lapellcamfic
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Criteris de lesi6 NO MELANOCITICA
~ Patro de CBC
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Criteris de lesid no melanocitica:

I Carcinoma Basocel-lular (com es veu a ull nu):

3K CAMFC



NIUS GRANS
OVOIDES B/G
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Qué és aixo?

@ 3¢ % CAMFiC

fetat c la\ |1 medicina
lmll I | comunitari




Qué és aixo?
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Criteris de lesi6 NO MELANOCITICA
Patro de Dermatofibroma




Der mat of i broma (0

Mol ts opinyolso diferen
comu el tacte dur
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Com veurem el dermatofibroma amb
dermatoscop?

lapellcamfic
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Es util la dermatoscopia per
diagnosticar dermatofibromes?

R V,]épellgamfic
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Criteris de lesi6 NO MELANOCITICA
Patro de lesid vascular
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Angioma, on son les llacunes?

lapellcamfic
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