


INTRODUCCIÓ A LA 
DERMATOSCÒPIA







Situació actual 
del càncer 
cutani

1/3 del total de 
càncers.

Incidencia 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 1978ς2002
Actas Dermosifiliogr.2010;101:39-46 - Vol. 101 Núm.1



Index de Breslow i 
supervivència als 5a

< 0,8mm Ą 99%

1 a 2mm Ą 80-96%

2,1 a 4mm Ą 60-75%

> 4mm Ą 37-50%

Metástasis a distancia Ą 0%. 

Melanoma maligne (MM): 
Å Important diagnòstic precoç

Å Supervivència depen del Breslow en el 
moment del diagnòstic



PRINCIPALS CANCERS CUTANIS
ωEL més freqüent dels CC.

ωProdueix destrucció local.

ωCreix lent i a superfície.

ωMetàstasis Ą 0-1%.

ωCreix lent i progressiu.

ωMetàstasis Ą 3-5%.

ωEl més agressiu. 

ωAfecta joves

ωSi Metàstasis Ą Sv <1 
any

ωx3 en els últims 20 anys

CARCINOMA 
BASOCEL·LULAR

CARCINOMA 
ESPINOCEL·LULAR

MELANOMA MALIGNE

Elevadíssima incidència En augment



Grob JJ, Bonerandi JJ. The "ugly duckling" sign. Arch Dermatol.1998 

άΧƴŜǾƛ ƛƴ ŀ ƎƛǾŜƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ 
usually resemble each other, like 

brothers. The ugly duckling 
nevus is the nevus that does not 
ǊŜǎŜƳōƭŜ ƛǘǎ ϦōǊƻǘƘŜǊ ƴŜǾƛΦέ

www.dermatoweb.net

http://www.skincancer.org/skin-cancer-information/melanoma/melanoma-warning-signs-and-
images/the-ugly-duckling-sign

www.dermatoweb.net





Els MFiCtenen <50% 

de S i E.

Els DERM tenen 65% 

de sensibilitat

És freqüent ABCD surti

negatiu en:

MM Acral

M Nodular

M No pigmentat

Dermoscopyimprovesaccuracyof primarycare physicians

to triagelesionssuggestiveof skincancer.

JClinOncol. 2006Apr 20;24(12):1877-82.



Mètode clàssic (Algoritme ABCDE) 1940

E i S 50% en MF i 65% en Dermatòlegs.

Pot ser negatiu en MM acral, MM nodular, 

MM no pigmentat

Procés comparatiu 
όǎƛƎƴŜ ŘŜ άƭΩŀƴŜƎǳŜǘ ƭƭŜƛƎέύ

Examen dermatoscòpic
La dermatoscòpia hauria de ser-hi sempre.  

Complementa un acurat judici clínic

Reconeixement patrons 
(entrenament amb fotografies)

Diagnòstic precoç

+

+

+



QUÈ ÉS LA DERMATOSCÒPIA I 
PER A QUÈ SERVEIX? 



Tècnica d´ exploració cutània NO invasiva .

També anomenada microscopia de 

epiluminiscència o de llum reflexe .

Enspermet visualitzar estructures no visibles a 

simple vista.



Com funciona?

Microscopi manual, té incorporada una

òptica d´ augment i una font de llum .

Gràcies a una interfase líquida o una llum

polaritzada permet disminuïr la reflexió i

refracció de la llum sobre l´ epidermis.

Possibilita veure estructures de la llum

més enllà de l´ estrat corni.



Com funciona?



La llum és reflexa a la superfície i no ens permet veure què hi ha dins

lõaigua(peixos , algues, pedres, etcé).

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

La llum polaritzada del dermatoscop elimina aquest reflexe i ens

permet veure què hi ha més enllà de la superficie de la pell .



Correlació histològica:

Per la seva correcta 
interpretació, tenim en 
compte  dos ítems: EL 
COLORi L´ ESTRUCTURA.

El color de la melanina 
canvia segons la profunditat
de la seva localització (fig1).

També és possible identificar 
substàncies que poden 
emetre diferents colors (fig 2).

fig1

fig2



4. DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL DE 
LESIONS PIGMENTADES 



Els Melanòcits:

Melanòcit

Melanina



Lesions No Pigmentades

Queratosi actínica

Malaltia de Bowen

Carcinoma espinocel·lular

Queratoacantoma

Lesions Pigmentades

No Melanocítiques Queratosi seborreica
Carcinoma basocel·lular
Dermatofibroma
Lesions vasculars

Melanocítiques Nevus congènits
Nevus adquirits
Nevus atípics
Melanomes

Altres dermatosis

Psoriasi, Liquen pla, alopècia areata, escabiosi, mol·lusc contagiós...

Augment de 

melanina + 

Proliferació de 

melanòcits 

Augment de 

melanina 

NO augment de 

melanina 
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¿Cóm sé si la lesió està formada per 
melanocits?

Projeccions

Retícle

Glóbuls



Criteris de lesió MELANOCÍTICA



Criteris de lesió MELANOCÍTICA

Patró reticular

lapellcamfic



Criteris de lesió MELANOCÍTICA

Patró homogeni 

blau

lapellcamfic



Font: dermatoweb2.udl.es

Criteris de lesió MELANOCÍTICA

Patr· en esclat dõestrelles



Criteris de lesió MELANOCÍTICA

Patró paral·lel ( del solc )

CREST

A

CREST

A

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



Criteris de lesió MELANOCÍTICA

Patró paral·lel del solc

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



Criteris de lesió MELANOCÍTICA

Patró multicomponent
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¿ ÉS UNA LESIÓ MELANOCÍTICA ?

SI

NO. ¿ és una altra cosa ? 



CARCINOMA

BASO-CEL.LULAR

QUERATOSI SEBORREICA

(òcookieó)

ANGIOMES

(òCireresó)

DERMATOFIBROMES

(el òpinyoló)



Criteris de lesió NO MELANOCÍTICA



Criteris de lesió NO MELANOCÍTICA

Patró de Queratosi Seborreica

1. Quists tipus mílium .

2. Taps cornis.

3. Fissures i crestes

1. "fat fingers " (dits gruixuts) 

2. Cervellet

3. òEmpremtes digitalsó 

4. Fals reticle pigmentat

4. Vores corcades

5. Final abrupte de la vora

6. Vasos en forquilla



Criteris de lesió NO MELANOCÍTICA

Patró de CBC



Criteris de lesió no melanocítica:
ǐCarcinoma Basocel·lular (com es veu a ull nu):



Carcinoma basocelular (alias òel basoó)

ULCERACIONS

VASOS RAMIFICATS

FULLES DõAURĎ

RODES DE CARRO

NIUS GRANS

OVOIDES B/G



Font: dermatoweb2.udl.es



Qué és això?



Qué és això?



Quants dõaquets criteris son necessaris 
per diagnosticar 1 òBasoó?



Criteris de lesió NO MELANOCÍTICA

Patró de Dermatofibroma



Dermatofibroma (òel pinyoló)
Molts òpinyolsó diferents per¸ tots tenen en 

comú el tacte dur



Cóm veurem el dermatofibroma amb 
dermatoscop?



Es útil la dermatoscòpia per 
diagnosticar dermatofibromes?

NO 





Criteris de lesió NO MELANOCÍTICA

Patró de lesió vascular



Angioma, on son les llacunes?


