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¿Qué es la 
dermatoscopia?

-Método diagnóstico no invasivo

-Haces de luz polarizada que evitan la 

refracción y reflexión de la luz. 





MÉTODO EN DOS FASES

•Primera pregunta: ¿Es una lesión melanocítica?

•Segunda pregunta: ¿Es benigna o maligna?





¿Es una lesión melanocítica?

•Criterios de lesión melanocítica:

1. Patrón reticular

2. Patrón globular

3. Multicomponente

4. Patrón en estallido de estrellas o proyecciones

5. Patrón paralelo 

6. Patrón azul homogéneo



1. Patrón reticular



2. Patrón globular



3. Patrón multicomponente



4. Patrón en estallido de estrellas o 
proyecciones



5. Patrón paralelo

Paralelo de surco



5. Patrón paralelo

Pararelo de cresta



5. Patrón paralelo



5. Patrón paralelo



6. Patrón azul homogéneo



¿Benigna o maligna?

1. Análisis de patrones

2. Método ABCD

3. Método de Menzies

4. Lista de los 7 puntos



Método ABCD

• P<4,75 Lesión benigna

• P 4,75-5,45 Lesión sospechosa

• P>5,45 Lesión maligna



Método de Menzies



Lista de los 7 puntos

Sospecha de malignidad si >3





Nevus congénitos

• Presentes en el nacimiento o en el primer año de vida. 

• Aparecen en el 1-2% de los niños. 

• Problemas: 

Compromiso estético

Riesgo de melanoma

Melanosis neurocutánea



Nevus congénitos



Nevus congénitos

Tamaño en la edad adulta: 

Cabeza: tamaño (cm) x1,7

Tronco y brazos: tamaño (cm) x2,8

Piernas: tamaño (cm) x3,3
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Nevus congénitos y riesgo de 
melanoma

NMC pequeño y mediano:

• Menos del 1%

• Después de la pubertad.

• En la unión dermo-

epidérmica y periferia del 

nevus. 

NMC grande y gigante:

• Riesgo del 3,5%

• La mayoría en la infancia (el 

50% antes de los 5).

• El dermis profunda, 

hipodermis e incluso 

extracutáneos. 



Nevus congénitos y melanosis 
neurocutánea
• Proliferación de melanocitos en el SNC en unpaciente con 

NMC.

• NMC grande o gigantes: 

Localizados en eje posterior de cabeza, cuello o columna

Más de 20 lesiones satélites

• NMC múltiples: más de 10 NMC pequeños o medianos









Nevus melanocíticos adquiridos

•Aparecen progresivamente durante la infancia y al 
llegar a la adolescencia en caucásicos, se tiene entre 
15 y 30. 

•El patrón predominante en la edad pediátrica es el 
globular. 

•La posibilidad de desarrollo de melanoma en la 
infancia es menor del 0,05%. 























Nevus de Spitz/Reed

• Poco frecuentes

• Un 80% en la infancia

• Clícamente y dermatoscópicamente variables: estallido de estrella, 
corona de glóbulos, homogéneo rosa, retículo negativo, lamela 
negra…

• Pueden ser asimétricos







Melanoma

•Muy infrecuentes

•Aproximadamente 2% de los melanomas solo el 0,3% 
antes de la pubertad. 

•Clínica “engañosa”: lesiones hipomelanótica, 
amelanótica, rosadas…







Miscelánea







Molluscum contagiosum

• Infección Poxviridae

• Incidencia entre el 2-20%

•Contacto piel con piel 

•Tiempo de incubicación 2-8 semanas













Verrugas vulgares

•Infección VPH

•Incidencia entre el 5-20%

•Múltiples genotipos involucrados sin 
especificidad por localizaciones
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