INTRODUCCIO A LA DERMATOSCOPIA A
L’ATENCIO PRIMARIA

CCCCCC

mmmmmmmmm



-
e ?

Q,' -

Grup de Dermatologia de la CAMFiC. Subgrup Dermatoscopia.
dermato@camfic.org
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No tenim
conflictes d’interes

més enlla que ens agrada el sol ...

pep@mensula.cat



apx O~ G (=2 CAMFIC, Societat Catalana .. idc O v & (22 CAMFIC, Societat Catalana ...
_

23 Seleccionar idioma *§ Seleccionar idioma |

05%? CAMFiC @i%f? CAMFiC -

Inici Inici Grups i Vocalies
E Adolescéncia i salut
> Objectius i funcionament
Alcohol

=1 Angiologia (Patologia Vascular) s : :
Anticoagulacio Oral o - (9
S APOC (Atencio Primaria Orientada a la Comunitat)

¢ > Activitats
{5} ATDOM (Atencié Domiciliaria) de la CAMFiC

Atencié a la Cronicitat > Oferta formativa externalizable

Atencio a la Gent Gran de la CAMFiC

Atenci6 Familiar de la CAMFiC > Recursos

™ Cancer é “* (lassificacio dels corticoides topics segons poténcia

N 5
COCOOPSI (Comissio de Cooperacio i Salut Internacional) El nosfreEsmtt

B3 Comunicacio i Salut de la CAMFiC

EcoAP (Ecografia clinica a I'AP)
B5 Etica de la CAMFiC
— F Tratamiento topico de la psoriasis en Atencién Primari:
| Exercid fisic i Salut de la CAMFiC :
| Farmacia de la CAMFiC

| GEDAPS (Grup d'Estudi sobre Diabetis a I'APS)

| GERMIAP (Grup d'estudi i recomanacions sobre malalties infeccioses a I'AP) umems]

#,

> <

.
camfic
sedemt @tdana o
medicinu Familine @
COMUNMIH




Programa:

0. Introduccio.

—

. Que podem fer? Prevencid Primaria i Prevencio Secundaria
2. Pre-test.

3. Que és la dermatoscopia i per a que serveix?

4. Diagnostic diferencial de lesions pigmentades (2 etapes).
5. Cribratge amb el métode de 3 punts de Soyer.

6. Casos clinics.

7. Post-test.



OBJECTIUS DEL CURS

Objectiu 1: Coneixer que és la dermatoscopia.

Objectiu 2: Coneixer la utilitat de la dermatoscopia en AP com a eina de cribratge.
Objectiu 3: Coneixer i saber diferenciar els diversos patrons dermatoscopics.
Obijectiu 4: Coneixer el metode de diagnostic dermatoscopic en 2 etapes.
Objectiu 5: Coneixer el metode de cribratge de 3 punts de Soyer.

Objectiu 6: Adquirir els coneixements amb casos practics.
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CCNM (95%):
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- CBC Dones djor que homes skin cancer Increasing in spain> 0 en nuestrg pais?

. Majors de 65 anys

MELANOMA:

. Problema de salut publica
. Els darrers 20 anys ha tingut un augment d’incidencia a un ritme mes
accelerat que altres neoplasies.
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Melanoma maligne (MM):

* Important diagnostic precocg

10 mm

2 e Supervivencia depen del Breslow en el
moment del diagnostic

0 1
Centimetros (cm)

w
u 2 mm
4 mm
Milimetros (M)

Index de Breslow i
supervivencia als 5a

= <0,8mm~> 99%

= la2mm—> 80-96%

= 2,1ad4mm > 60-75%
= >4mm 2> 37-50%

=  Metastasis a distancia =2
0%.
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CARCINOMA CARCINOMA

BASOCEL-LULAR B INOCELLULAR MELANOMA MALIGNE

e Creix lent i progressiu.
e Metastasis > 3-5%.

l Elevadissima incidencia En augment
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1. QUE PODEM FER?
PREVENCIO PRIMARIA
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" HEM D’EDUCAREN LA
__ FOTOPROTECCIO
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L’exposicio solar és el factor de risc més important
per al cancer de pell.

CONSELL BREU A TOTA LA POBLACIO d’evitacio de I’exposicio al sol
Cal insistir en:
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Mesures basiques de proteccio6 solar:

. Evitar exposicio a hores amb ombra més curta que la
nostra alcada.

- Romandre a ’ombra sempre que es pugui.

- Dur barret, ulleres i roba apropiada (hi ha roba especial
per protegir de les RUV).

. Evitar SEMPRE U’eritema cutani solar.




Fotoprotectors (FPS) tenint en compte:

- La “Pantalla Total” no existeix.
. FPS per sota de 30 NO protegeix del cancer de pell.
- Re-aplicar al menys cada 2 hores.
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1. QUE PODEM FER?

PREVENCIO SECUNDARIA
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{ HEM DE FER CRIBRATGE! J
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Diagnostic precoc: 1. Deteccio de grups de risc

e Ulls clars * De primer grau de e De cremades solars en |la
* Fototipus | il melanoma i/o de infancia

e Cabell ros o pel-roig multiples neoplasies * De melanoma (RR10 de

* Multiples efelides patir un 2n tumor,

e >50 nevus tipics sobretot en els 2 seglients
* Molts nevus atipics anys al diagnostic)

e SND =>100 nevus amb =1
nevus >6mm i 21 nevus amb
histologia de nevus displasic.
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http://www.skincancer.org/skin-cancer-information/melanoma/melanoma-warning-signs-and-

images/the-ugly-duckling-sign

“...nevi in a given individual
usually resemble each other, like
brothers. The ugly duckling
nevus is the nevus that does not
resemble its "brother nevi.”

Grob JJ, Bonerandi JJ. The "ugly duckling" sign. Arch Dermatol. 1998
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Superiority of a cognitive education with photographs over ABCD criteria in the education of the general
population to the early detection of melanoma: a randomized study. Girardi S, Gaudy C, Gouvernet J, Teston J,
Richard MA, Grob JJ. IntJ Cancer. 2006 May 1;118(9):2276-80.
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~ Els MFiC tenen <50%
de SiE.

- Els DERM tenen 65%
de sensibilitat

_ Es freqiient ABCD surti
negatiu en:
MM Acral
M Nodular
M No pigmentat

Dermoscopy improves accuracy of primary care
physicians to triage lesions suggestive of skin cancer.
J Clin Oncol. 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: Moles
that have asymmetrical
appearance. If you draw a
line through this mole, the ..
two halves will not match, ~ Symmetrical

Border: Uneven, scal- 7
loped, jagged, or notched
borders

even boarders uneven boarders

N G o ,vl‘?

asymmetrical

Color: A mole with more |8
than one color. 1

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

be smaller, though. smaller than  larger than
1/4in. 1/4in.

Evolution: Voles that
evolve suddently in size,
shape, color, elevation,

crusting, itching, or other

traits. ordinary evolving

— %

A
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C
D
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www.servelloskincare.com
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Lesiones assimptomatiques: el pacient no consulta.
No estem sensibilitzats a explorar si no consulten.
Poca habilitat.

Gran variabilitat clinica.

Escasses eines.



Diagnostic precog¢

Procés comparatiu
(signe de “I'aneguet lleig”)
+
Reconeixement patrons
(entrenament amb fotografies)
The ABCDE checkllst
8l | |Metode classic (Algoritme ABCDE) 1940

EiS50%en MFi65% en Dermatolegs.

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

+

Examen dermatoscopic
La dermatoscopia hauria de ser-hi sempre.
Complementa un acurat judici clinic




2. FEM UNA PROVA?

e 10 imatges macroscopiques.

e Heu d’omplir el full indicant:
e Sisospiteu lesio benigna o maligna,
e Siderivarieu a dermatologia.
e Laurgencia de derivacio (ordinaria, preferent o
urgent).

e |"orientaci6 diagnostica.

e 30" per imatge.



3. QUE ES LA DERMATOSCOPIA
| PER A QUE SERVEIX?
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. Tecnica d exploracio cutania NO invasiva.

- També anomenada microscopia de
epiluminiscencia o de llum reflexe.

- Ens permet 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 liquida o una llum
polaritzada permet disminuir la reflexio i
refraccio de la llum sobre | "epidermis.

Possibilita veure estructures de la [lum
meés enlla de | estrat corni.



Com funciona?

Estrat corni

Epidermis
Unid dermo-epidéermica

Dermis papilar

Dermis reticular
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“La llum és reflexa a la superfICIe i no ens permet veure qué hi ha dins
I’aigua (peixos, algues, pedres, etc...).

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

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




La seva utilitat a AP:

Deteccio precoc del melanoma, mitjancant estudi
de lesions pigmentades.

. Suposa un augment de sensibilitat fins al 30%
respecte a | ull nu.

. Avaluacio de lesiones no melanocitiques
reconeixent patrons caracteristics.

. Avaluacio de infeccions i patologia inflamatoria,
aixi com afectacié de pél i ungles.



Correlacio histologica:

Per la seva correcta
interpretacio, tenim en
compte dos items: EL
COLOR i L'ESTRUCTURA.

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

. També és possible

identificar substancies que
poden emetre diferents
colors (fig 2).

W -y s o

vt "

Wt v

- - e Rid
) ,.\ \
» - 4

B
e
|
_
u

Queratina, melanina, material sero-hematic.

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

Sang no oxigenada.




Tipus de dermatoscopis:

. Dispositius de inmersio en oli : (DNP) dermatoscopia no polaritzada.
Requereixen contacte amb la pell i l"Us d "un mitja per a reduir la disper

- Dispositius de polaritzacié creuada: (DP).
Utilitzen llum polaritzada per reduir la dispersio de la llum superficial.

- Dispositius hibrids.
Tenen | opcio d’utilitzar la polarizacio creuada o inmersio en oli.

”mlirewm
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Dermatoscopia digital:

E IVIE IVIBIEVIEX

www.dermamedicalsystems.com
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4. DIAGNOSTIC DIFERENCIAL DE
LESIONS PIGMENTADES
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Els Melanocits:

Melanina ,

o} 40 CAMFiC
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Lesions No Pigmentades

Queratosi actinica

Malaltia de Bowen NO augment de
Carcinoma espinocel-lular melanina
Queratoacantoma
Lesions Pigmentades
No Melanocitiques Queratosi seborreica
¢ .. garC|n(:n}§bbasocel-lular &' Augment de
. 8 . ermatofibroma melanina
Lesions vasculars
Melanocitiques Nevus congenits Augment de
co gt e Nevus adquirits melanina +
0 5+ ¢ S Nevus atipics Proliferaci6 de

Melanomes melanocits

Altres dermatosis

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



Metode de diagnosticen 2 ETAPES

a . . . .’ ’y e
1 etapa. citeris de lesic melanocitica? ~ "eticle pigmentari
globular

S / \ NO projeccions

blau homogeni

'L l paral.lel

93 etapa 4—NO4¢— criteris especifics dalguna

lesié no melanocitica?

patrd d’analisi ‘L
queratosi seborreica

{ i \ Sl carcinoma basocel.lular

benigne sospita maligne dermatofibroma
lesio vascular
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Criteris de lesiod MELANOCITICA
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Criteris de lesio MELANOCITICA
Patro reticular
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Criteris de lesi6 MELANOCITICA
Patro globular
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Criteris de lesio MELANOCITICA
Patro homogeni
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Criteris de lesio MELANOCITICA
Patro en esclat d’estrelles
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Criteris de lesi6 MELANOCITICA
Patro paral-lel ( del solc )

L] 3
| ¥ " - .
1 F £ ¥ S .
- ™
; = Foant: JAm Acad Dermatol 2005 53(2): 230-6
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Criteris de lesi6 MELANOCITICA
Patro paral:lel del solc

Desembocadura de la
/ Glondule ecring

Gl ecrina

Font: J Am Acad Dermatol 2005 53(2): 230-6
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Criteris de lesio MELANOCITICA

Patro multicomponent
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Metode de diagnosticen 2 ETAPES

a . . . .’ ’y e
1 etapa. citeris de lesic melanocitica? ~ "eticle pigmentari
globular

S / \ NO projeccions

blau homogeni

'L l paral.lel

93 etapa 4—NO4¢— criteris especifics dalguna

lesié no melanocitica?

patrd d’analisi ‘L
queratosi seborreica

{ i \ Sl carcinoma basocel.lular

benigne sospita maligne dermatofibroma
lesio vascular




; ES UNA LESIO MELANOCITICA ?
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QUERATOSI SEBORREICA

(“cookie”)
cnncl“nmn TR 9
. > . \
O .b y
STy ’ PR
- i 3 3 o R W
| ] % o o . »
. I AwF .
¥ » »r w ey ‘9
) et v -
. . e
.

ANGIOMES DERMATOFIBROMES
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Criteris de lesio 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
3. “Empremtes digitals”
4. Fals reticle pigmentat

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

U1
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Criteris de lesio NO MELANOCITICA
Patro de CBC

\4
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Criteris de lesio no melanocitica:

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

| S 3 g CAMFIC
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NIUS GRANS
OVOIDES B/G
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Qué és aix
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Queé és aixo?
g :.' --.‘:‘? &




Quants d’aquets criteris son necessaris
per diagnosticar 1 “Baso”?
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Criteris de lesio NO MELANOCITICA
Patro de Dermatofibroma




Dermatofibroma (“el pinyol”)

Molts “pinyols” diferents pero tots tenen en
comu el tacte dur

¢ .
o4 (AMFiC




Com veurem el dermatofibroma amb
dermatoscop?

lapellcamfic
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Es util la dermatoscopia per diagnosticar
dermatofibromes?
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Criteris de lesio NO MELANOCITICA
Patro de lesio vascular
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Angioma, on son les llacunes?
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Es util la dermatoscopia per diagnosticar
angiomes ?
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Ann Dermatol Vol. 24, No. 4, 2012




Es util la dermatoscopia per diagnosticar
angiomes ?




Metode de diagndstic en

a " . " . P
1° etapa: diteris de lesié melanocitica? "“"'f:gf'"""’f

a ¥ ¥y y o

bla. ©omo_ 2ni

# J' paral.lel

93 etapa “—NO4— criteris especifics d'alguna

lesié no melanocitica?

patrd danalisi ‘L
7 1 A\ creratosi seborreica
‘ v % SI r .cin Llular

benigne sospita maligne

I
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Metode de diagndstic en

L etapa. criteris de lesié melanocitica? ~ "eticle plgmentari
globular

‘| { \ NO projeccions

blau homogeni

¢ 'L paral.lel

92 etapa 4—NO4— criteris especifics d‘alguna

lesié no melanocitica?

Metode 7 punts Argenziano ¢
Meétode 11 punts Menzies
Analisi de patrons S | queratosi seborreica
Pehamberger :
Regla ABCD Stolz carcinoma basocel.lular
dermatofibroma
lesio vascular

0::""& ‘v
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Estructures especifiques de Melanoma (OR)

Aordatge global del  ©o ) o,
pacient:
— Risc Q Reticle invertit 1.8
. Si!lne de Ilaneg“et IIei!I e pseudopodes/radials 1.6-5.8
— ABGII E Globuls atipics 2.9-4.8
nh““lalge de Ia |BSiﬁ. Parche no centrat 4.1-4.9
B ::l,ai_““eﬂ Zones sense estruc.perif. Pt
— GilNICa
Vel blanc-blau 2.5-13
— DERMATOSCOPIA
« Color E. vasculars atipiques 1.5-7.4
+ Estructura Estructures de regressio 3.1-18.3
- Patro
Crisalides 9.7
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El diagnostic de melanoma se’ns pot escapar
amb relativa facilitat

Dermoscopy And illustrated self-assessment guide. Robert H Johr, Wilhelm Stolz.
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Deteccio preco¢

Amb dermatoscop Sense dermatoscop

CURABLE

NO
Bahy melanoma CURABLE
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http://www.google.es/url?url=http://www.online-stopwatch.com/spanish/countdown-bomb.php&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjk2LmqyLrPAhUE5xoKHSYABKAQwW4IFjAA&usg=AFQjCNFFAuXvXc0NiAM906y4mNpaZlTEIw

TEMP
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Quina és la idea clau per detectar a temps
el melanoma?
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Quina és la idea clau per detectar a temps
el melanoma?
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Manugf'de Dermatoscopia Malvehy, J.
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Qué és una illa en dermatoscopia? é

Reticular pattern

Globular pattern
<l '@ —
lf .
\____ .-

Homogeneous pattern

Dermoscopic island: a new descriptor for thin melanoma. Arch Dermatol 2010;146(11):1257-1262



Figure 2. Dermoscopic images of melanocytic nevi containing a dermoscopic island (original magnification x20 for all). A and B, Reticular nevi showing a
reticular and a starburst island, 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 x20 for all). A-C, Reticular islands located on
globular, homogeneous, and reticular backgrounds, respectively. In C, the clinical image is illustrated at the upper right-hand corner. D, A reticular lesion with 2
reticular islands.

Figure 4. Dermoscopic images of invasive melanomas containing a dermoscopic island (original magnification =20 for all). A, A reticular island is appreciable on
a reticular background. B, A globular nevus showing a globular island. C, A reticular nevus presenting a starburst island (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).

Dermoscopic island: a new descrintor for thin melanoma. Arch Dermatol 2010:146(11):1257-1262




Quin significat té una illa?

g Melanoma

AVISAR AL PATOLEG:
MELANOMA SOBRE NEVUS

Figure 5. An exampie pic isiand corresponding to a melanoma
arising in a nevus. A, The dermoscopic image shows a starburst island on a
globular background (original magnification x%30). B, Histopathologic
examination reveals a compound nevus left of the vertical line and atypical
melanocytes along the dermoepidermal junction right of the vertical line
(hematoxylin-eosin, x50).
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Quina és la idea clau per detectar a temps
el melanoma?
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El blanc és bo ?
Blanc: regressic




El blanc és bo ?
Blanc: crisalides




El blanc és bo ?
Blanc: crisalides = -

Las crisalides no es veuen sense
dermatoscop. 3kt (AMFiC



El blanc és bo ?
BLANC = DOLENT
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; \
¢

lapellcamfic

lapellcamfic

¢ .
o4 (AMFiC



Blanc sinonim de dolent, exceptuant...

DERMATOFIBROMA ANGIOMA
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Quina és la idea clau per detectar a temps
el melanoma?

‘8 A

Vasos atipics %‘







Es util la dermatoscopia per diagnosticar
angiomes ?

o &
% 4 /i

ES INPORTANT QUE HI HAGI AQUEST COLOR DE CIRERA Y
DINTRE RES MES
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Quina és la idea clau per detectar a temps
el melanoma?
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€ Color blau
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Blau també en el “baso’...




Blau sinonim de dolent, exceptuant...
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5. CRIBRATGE A L’ATENCIO
PRIMARIA AMB EL METODE
DE 3 PUNTS DE SOYER
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SENSIBILITA'l;

.
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Regla dels 3 punts de Soyer:

Metode de cribratge de cancer cutani.
No discrimina entre lesions melanocitiques i no.
Ideal per AP. Observadors amb menys experiencia.

3 Criteris dermatoscopics a avaluar:

| Asimetria — De colors o estructura dermatoscopica.

Reticle pigmentat atipic — Reticle amb xarxa

irregular i linies gruixudes.

\.Color blau-blanc — Arees amb color




REGLA DELS 3 PUNTS DE
SOYER

1.ASIMETRIA
2.RETICLE ATIPIC
3.BLANC/BLAU

Resultat =1 BENIGNE
>=2 MALIGNE |




Regla dels 3 punts. Punt 1:

ASIMETRIA




De color i/0 estructura,
no de forma
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REGLA DELS 3 PUNTS. ASIMETRIA de COLOR:

Set
‘ Asimetria

Cap lesio és perfectament
simetrica
(parlem d’asimetria evident)
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REGLA DELS 3 PUNTS. ASIMETRIA d’ESTRUCTURA:

Que vol dir estructura?

Taca de pigment

Reticle

*o3e%°29%°  Globuls

3t CAMFiC



REGLA DELS 3 PUNTS. ASIMETRIA:
Asimetria de COLOR o ESTRUCTURA (no de forma) en >1 dels eixos

R i Monchetas con Butifarrra

hnp:IMww.lacuinadesempre.ba_t 3

Cap lesié és perfectament
simetrica
(parlem d’asimetria evident)
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Regla dels 3 punts. Punt 2:

RETICLE ATIPIC




REGLA DELS 3 PUNTS. RETICLE TiPIC:

Regular en gruix i mida dels orificis




REGLA DELS 3 PUNTS. RETICLE ATIPIC:

Linies irregulars gruixudes i orificis irregulars

www.dermoscopy.org
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Regla dels 3 punts. Punt 3:

COLOR BLANC-BLAU




REGLA DELS 3 PUNTS. COLOR BLANC-BLAU:

Estructures blanc-blaves com: punts blaus en “pebre”; vel
blanc-blavos; cicatriu blanca; estructures blaves en CBC (nius

ovoides, globuls blanc-gris).

www.uv-damage.org




REGLA DELS 3 PUNTS. COLOR BLANC-BLAU:




REGLA DELS 3 PUNTS. COLOR BLANC-BLAU:

3 AMFIC



Tota regla té excepcions
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dermatoweb?2.udl.es




Nevus de Reed
Patro en esclat d’estrelles

Font: dermatoweb2.udl.es
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Nevus de Reed
Patrd en esclat d’estrella lapellcamfic
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Patro homogeni
blau

lapellcamfic




Nevus blau
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6. CASOS CLINICS

PREGUNTAR CADA CAS A UN ALUMNE (seguint la sistematica):
« ULL NU:

= “Aneguet lleig”
= Analisi de patrons macroscopics (té “mala pinta” aquesta lesio?)

= ABCDE macroscopic

« DERMATOSCOPIA:

= Metode de 3 punts de Soyer (Simetria, Reticle atipic, Blanc-blau)
= Es reconeix algun patro dermatoscopic de lesié melanocitica o no

melanocitica?




SERENDIPITAT

http://jimmyakin.com
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TINYA CAPITIS

Cortesla del Dr. Javier Del Boz Gonzélez Cortesla Vicente Crespo Erchiga M.D., Ph.D

L% CAMFiC
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LIQUEN PLA




7. POST-TEST
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Tornem a fer la prova?

e 10 imatges macroscopiques.

e Heu d’omplir el full indicant:
e Sisospiteu lesio benigna o maligna,
e Siderivarieu a dermatologia.
e Laurgencia de derivacio (ordinaria, preferent o
urgent).

e |"orientaci6 diagnostica.

e 30" per imatge.



Cas 1
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Cancer de pell: El més freqiient (s’ha triplicat en 20 anys ).
Fotoproteccio: El 70% es podrien evitar

Cerca activa de pacients d’alt risc. Poden evitar sequeles

funcionals i estetiques.
La dermatoscopia és un sistema de diagnostic molt atil.
En el cas de AP té un paper important en el cribratge.

Hi ha criteris, patrons i algoritmes molt precisos per a les

lesions melanocitiques i d’altres patologies.

1) Actas Dermosifiliogr. 2010;101:39-46.
2) http://www.whoint/mediacentre/news/releases/who60/en



QUE PORTEM A CASA?

Reticula
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Com podem aprendre dermatoscopia?

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

Josep Malvehy
Susana Puig

Ralph B Braun
Ashfag A. Marghoob

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

&
semFYT
e e 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://www.dermoscopy.org/atlas/base.htm
DermNet:

https://www.dermnetnz.org/topics/dermoscopy/
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Com podem aprendre dermatoscopia?

» Teledermatologia.

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

* Facebook:

*Whatsapp grups amb referent.

*Tallers presencials camfic. Veure web camfic.

*Practica clinica diaria.


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

CRITERIOS : CASOS EN

DIAGNOSTICOS 7/ DERMATOSCOPIA
(Fichas)

VIDEOS DE P
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dermatoscopia.camfic.cat
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