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Presentació basada en el taller de dermatoscòpia de la camfic. La majoria d’imatges són d’ells.



Dermatoscop:
És un microscopi de baixa potència que utilitza una llum polaritzada 

que elimina la reflexió de la llum. 

És una tècnica no invasiva, senzilla, ràpida i econòmica

“



Utilitat



DIAGNÒSTIC EN DUES ETAPES

“



Lesió a pell

No pigmentada Pigmentada

MelanocíticaNo melanocítica
Queratosi actínica
Malaltia de Bowen

Carcinoma 
espinocel.lular

queratoacantoma

CBC
Dermatofibroma
Lesió vascular

Queratosis 
seborreica

Nevus

Melanomas





1ª ETAPA: COM RECONÈIXER UNA LESIÓ MELANOCÍTICA

patró reticular                                  patró globular                     patró amb projeccions

“estallido de estrellas”



ALTRES PATRONS DE LESIONS MELANOCÍTIQUES

patró blau homogeni

nevus blaus



ALTRES PATRONS DE LESIONS MELANOCÍTIQUES
ZONES ACRALS

patró paral·lel al solc
patró en gelosia

patró fibrilar





CARACTERÍSTIQUES DERMATOSCÒPIQUES  DELS C. 
BASOCEL·LULARS

● “Nius” grans ovoides

● Glòbuls múltiples

● Àrees en “fulles d’auró”

● Roda de carro

● Telangièctasies ramificades

● Ulceració



CARACTERÍSTIQUES DERMATOSCÒPIQUES  DELS C. 
BASOCEL·LULARS



CARACTERÍSTIQUES DERMATOSCÒPIQUES  DELS C. 
BASOCEL·LULARS



CARACTERÍSTIQUES DERMATOSCÒPIQUES DELS 
DERMATOFIBROMES



CARACTERÍSTIQUES DERMATOSCÒPIQUES DELS 
DERMATOFIBROMES



CARACTERÍSTIQUES DERMATOSCÒPIQUES DELS 
ANGIOMES



CARACTERÍSTIQUES DERMATOSCÒPIQUES DELS 
ANGIOMES



CARACTERÍSTIQUES DERMATOSCÒPIQUES DE LES 
QUERATOSIS SEBORREIQUES



CARACTERÍSTIQUES DERMATOSCÒPIQUES DE LES 
QUERATOSIS SEBORREIQUES



CARACTERÍSTIQUES DERMATOSCÒPIQUES DE LES 
QUERATOSIS SEBORREIQUES



CARACTERÍSTIQUES DERMATOSCÒPIQUES DE LES 
QUERATOSIS SEBORREIQUES



CARACTERÍSTIQUES DERMATOSCÒPIQUES DE LES 
QUERATOSIS SEBORREIQUES





2ª ETAPA: ANÀLISI DE PATRONS
SOSPITAREM MELANOMA SI    ( 1 sola és suficient)

color blau 
(invasió 
dermis)
(DD amb 
angiomes / 
nevus blau)

reticle atípic 
(diferents mides 
de forats, 
diferents colors, 
diferents gruixos

projeccions o 
pseudòpods 
(la lesió creix)

glòbuls atípics 
(diferent tamany, 
diferents colors, 
repartits 
asimètricament



SOSPITAREM MELANOMA SI    ( 1 sola és suficient)

Patró paral·lel 
a la cresta (es 
veuen gl. 
ecrines)

crisàlides 
(línies 
blanques)
estirament 
ràpid de la 
pell

illes de pigment 
(també poden 
ser nevus, però 
cal derivar)

àrees de regressió
(blanques)
autoimmunitat



3 PUNTS DE SOYER PER A.P.
Ideal per A.P. ja que és senzill. 

No distingeix entre lesions melanocítiques (melanomes) o no (carcinomes).

1-Asimetria de color o estructura (no de forma)

2-Reticle pigmentat atípic

3-Color blau-blanc

Si 0 o 1 punt: sospita benignitat
Si 2 o més punts: sospita malignitat: CAL DERIVAR

MÈTODES ANALÍTICS PER DEFINIR MALIGNITAT: ABCD, ARGENZIANO, MENZIES... 























L’objectiu d’avui era fer una pinzellada, 

aquesta formació s’ha d’ampliar i sobretot 

s’ha de practicar

https://youtu.be/vlaAWkuEnt8

https://youtu.be/4IPTtQQFpRQ

Gràcies


