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REsuUMEN

A DERMATOSCOP{A (DERMOSCOPfA, MICROSCOPIA POR EPILUMINISCENCIA, MICROSCOPIA DE SUPERFICIE) ES UNA TECNICA

DIAGNOSTICA AUXILIAR EN DERMATOLOGIA. ESTE METODO PERMITE VISUALIZAR DE UNA MANERA MAS DETALLADA LAS

ESTRUCTURAS MORFOLOGICAS PRESENTES EN LAS LESIONES PIGMENTADAS Y NO PIGMENTADAS DE LA PIEL QUE NO SON
IDENTIFICABLES A SIMPLE VISTA. DE ESTA MANERA, LA DERMATOSCOPfA INCREMENTA TANTO LA SENSIBILIDAD COMO LA ESPECI-
FICIDAD PARA LA DETECCION TEMPRANA DE LOS TUMORES MALIGNOS DE PIEL, REDUCIENDO ADEMAS EL NUMERO DE EXTIRPACIO-
NES QUIRURGICAS INNECESARIAS DE LOS TUMORES BENIGNOS CUTANEOS. EL CONOCIMIENTO DE LA CORRELACION
DERMATOSCOPICO-HISTOPATOLOGICA JUEGA TAMBIEN UN PAPEL ESENCIAL. EN ESTE ARTICULO DE EDUCACION MEDICA CONTINUA
SE MUESTRA LA CORRELACION ENTRE ESTAS DOS TECNICAS DIAGNOSTICAS PARA EL MEJOR ENTENDIMIENTO DE LOS DIAGNOSTICOS

DIFERENCIALES EN DERMATOSCOPIA.

PALABRAS CLAVE: DERMATOSCOPIA, DERMOSCOPIA, HISTOPATOLOGIA, CORRELACION, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, TUMORES
CUTANEOS
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ABSTRACT

ERMOSCOPY (DERMATOSCOPY, EPILUMINESCENCE MICROSCOPY, SURFACE MICROSCOPY) IS AN AUXILIARY DIAGNOSTIC

METHOD IN DERMATOLOGY. 1 HIS METHOD ALLOWS TO PROPERLY VISUALIZING THE MORPHOLOGICAL STRUCTURES PRE-

SENT IN PIGMENTED AND NON-PIGMENTED SKIN LESIONS WHICH ARE NOT IDENTIFIED WITH THE NAKED EYE. |HIS
METHOD CAN DIAGNOSE PIGMENTED AND NON-PIGMENTED SKIN TUMOURS WITH A CLEAR HIGHER SENSITIVITY AND SPECIFICITY
COMPARED TO CLINICAL EXAMINATION. MALIGNANT SKIN TUMOURS ARE EARLIER DETECTED AND UNNECESSARY EXCISIONS OF
BENIGN SKIN TUMOURS CAN BE AVOIDED. ] HE KNOWLEDGE ABOUT THE CORRELATION BETWEEN DERMOSCOPY AND HISTOPATHO-
LOGY IS HEREBY AN ESSENTIAL CONDITION. IN THIS CONTINUING MEDICAL EDUCATION ARTICLE, THE CORRELATION OF BOTH EXA-
MINATION TECHNIQUES IS PRESENTED FOR THE DERMOSCOPIC DIFFERENTIAL DIAGNOSES.

KEy worDps: DERMATOSCOPY, DERMOSCOPY, HISTOPATHOLOGY, CORRELATION, DIFFERENTIAL DIAGNOSIS, SKIN TUMOURS
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Introduccién

La dermatoscopia es una técnica diagndstica no invasiva en
dermatologia. Su empleo incrementa tanto la sensibilidad
como la especificidad para el diagnéstico temprano de las
lesiones tumorales pigmentadas y no pigmentadas de la
piel."2° El conocimiento de la correlacién dermatoscépico-

histopatolégica es esencial para el entendimiento y el ettt e e e a e e et e e et e e anaan
, (L . CORRESPONDENCIA:
empleo adecuado de la dermatoscopia en la practica clinica . L .
) P. 10,2023 ) p p o Dra. Ana Maria Perusquia Ortiz. Universititsklinikum, Miinster
diaria.> En el presente articulo se pretende facilitar la Hautklinik. Von Esmarchstr. 58 / 48149, Miinster, Deutschland.
comprensién de las imdgenes dermatoscépicas a través de Tel. +49 251 83 39515 / Fax +49 251 83 56522

la correlacién con su contraparte histopatolégica. anaperus @uni-muenster.de
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Dermatoscopia e histopatologfa.
Fundamentos

Los componentes dermatoscépicos que se iden-
tifican en una lesién pigmentada se originan por
cambios ya sea en la epidermis, unién dermo-
epidérmica o dermis papilar.> ' 222> La der-
matoscopia se traduce en la proyeccién de una
imagen bidimensional en el plano horizontal,
que permite la visualizacién de estructuras y pig-
mento localizados ya sea en la epidermis, unién
dermoepidérmica, dermis papilar e incluso hasta
las capas mds superficiales de la dermis reticular.
Contrariamente, la histopatologfa comprende

imdgenes bidimensionales en el plano vertical.
En forma inicial podria pensarse que esta dife-
rencia en los planos de estudio entre la derma-
toscopia y la histopatologia representa una dificultad para la
evaluacién final de los resultados.

La correcta interpretacién de una imagen dermatoscé-
pica requiere, ademds del conocimiento de los patrones
dermatoscépicos, del conocimiento del significado histo-
patoldgico de los mismos y de la anatomia de la piel. Las
definiciones y conceptos establecidos hasta hoy en derma-
toscopia tienen sus bases en la histopatologia. Por otro
lado, ante la presencia de casos histopatolégicos dificiles, la
dematoscopia puede ayudar en su interpretacién histomor-
folégica, e incluso en la identificacién del sitio correcto
para efectuar los cortes histolégicos de la piel.”!

El pigmento y sus diversos tonos
El espectro de los diferentes tonos de colo-

Epriamne

Foto 1. Diferentes colores del pigmento meldnico dependiendo de su
localizacién en la piel.
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Cuando la melanina se ubica en el estrato cérneo se ve
de color negro; cuando estd en el espesor de la epidermis se
observa de color café oscuro, y en la unién dermoepidérmi-
ca el color varia de café oscuro a café claro. Cuando la mela-
nina se encuentra en la dermis papilar tiene color azul-gris
y cuando estd en la dermis reticular, azul acero.

Correlacién dermatoscépico-histopatélogica

de los diversos patrones dermatoscépicos

A continuacién se describen los patrones dermatoscépicos
mds importantes, asi como su correlacién histopatolégica
(Cuadro 2).

res observados en dermatoscopia depende
del sitio donde esté localizado el pigmento,
es decir, en las diferentes capas de la epi-

CUADRO 1
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Los diferentes tonos de colores en dermatoscopia y su correlacion morfolégica

dermis o dermis superficial. El grosor y las
caracteristicas propias de las capas supra-
yacentes al pigmento también influyen en
los colores y tonos observados (Foto 1). Los
diversos tonos que se corresponden con la
presencia de pigmento meldnico o melani-
na son de especial interés, ya que contribu-
yen de una manera significativa al cono-
cimiento de la profundidad y morfologfa de
una lesién melanocitica pigmentada, facili-
tando asi la evaluacién para establecer el
diagnéstico correcto y llevar a cabo el trata-

Sustrato

Color

Epidermis normal

Amarillo

Epidermis acantética

Amarillo-café opaco

Epidermis hiperqueratésica

Blanco a amarillo

Pseudoquistes cérneos

Blanco a amarillo

Pigmento en las queratosis seborreicas

Amarillo-café (color miel),
café-oscuro, café- gris, gris-negro

Pigmento en el carcinoma basocelular

Café-gris opaco, azul-gris, gris-negro

Melanina

Negra, café oscuro, café claro, azul-gris,
azul acero (depende de la profundidad)

Sangre

Rojo (arterias), azul-rojo (venas),
rojo-negro (vasos trombosados)

miento adecuado (Cuadro 1).




CuUADRO 2
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Informacion general de los patrones dermatoscépicos, su correlacion histopatoldgica y su significado diagndstico

Patrén dermatoscépico

Correlacion histopatolégica

Diagnéstico

Red pigmentada regular

Procesos interpapilares elongados y pigmentados,
con incremento de melanocitos aislados en la capa
basal y nidos de melanocitos en las puntas

de los procesos interpupilares

» Nevo lentigonoso

o Lentigo simple

» Lentigo solar

o Dermatofibroma

o Pezén de la glandula
mamaria accesoria

Red pigmentada irregular o atipica

Procesos interpapilares elongados y engrosados
con melanocitos atipicos aislados o en nidos
distribuidos a lo largo de la unién dermoepidérmica

» Nevo displésico
o Melanoma maligno

Puntos negros

Actimulos circunscritos de melanocitos
o melanina en el estrato cérneo

» Nevo de células névicas
© Melanoma maligno
» Carcinoma basocelular

Glébulos café

Nidos pigmentados de melanocitos en la unién
dermoepidérmica o en dermis papilar

» Nevo de células névicas
© Melanoma maligno

Estrias y pseudépodos

Nidos de melanocitos en la unién dermoepidérmica

» Nevo de células névicas
» Nevo de Reed
© Melanoma maligno

Velo azul-blanco

Epidermis acantésica con ortoqueratosis compacta
¢ hipergranulosis variable suprayacentes a una zona
extensa en la dermis de nidos confluentes de melanocitos

» Nevo de células névicas
» Nevo de Reed
© Melanoma maligno

Pigmentaciones Depésito importante de pigmento meldnico en todas o Nevo de células névicas
las capas de la epidermis y de la dermis superficial © Melanoma maligno
Carcinoma basocelular © Queratosis seborreica

Hipopigmentacion Zonas de escaso pigmento meldnico en la epidermis o Nevo de células névicas

o en la dermis

© Melanoma maligno
o Carcinoma basocelular
o Queratosis seborreica

Zonas blancas

Fibrosis de la dermis papilar

o Nevo de células névicas

© Melanoma maligno

» Queratosis liquenoide

» Queratosis actinica pigmentada

Zonas azules

Actmulos de melanéfagos en la dermis papilar o reticular

o Nevo de células névicas
© Melanoma maligno

Estructuras vasculares

Incremento de vasos sanguineos en la dermis superficial

» Hemangioma

o Nevo de células névicas

© Melanoma maligno

o Carcinoma basocelular

© Queratosis seborreica

o Hiperplasia sebdcea

o Acantoma de células claras
» Queratoacantoma

Pseudoquistes cérneos

Pseudoquistes intracpidérmicos de queratina

o Queratosis seborreica
» Nevo de células névicas
© Melanoma maligno

Aberturas pseudocomedonianas

Actmulos de queratina depositados en las invaginaciones
epidérmicas

o Queratosis seborreica
o Nevo de células névicas

Estructuras papilares exofiticas

Proyecciones de las papilas dérmicas que contienen
vasos telangiectdsicos o nidos de melanocitos,
bajo una discreta epidermis acantética

© Queratosis seborreica
» Nevo de células névicas

Lagunas rojas

Vasos sanguineos dilatados en la dermis papilar

» Hemangioma
o Angioqueratoma

Estructuras pigmentadas
en forma de hoja de arce

Nidos sélidos de células basaloides en la dermis papilar

» Carcinoma basocelular

Mancha blanca central

Proliferacién fibrohistiocitica dérmica en contacto
casi directo con la epidermis

o Dermatofibroma
o Pezén de la glandula
mamaria accesoria




Red pigmentada. Las caracteristicas dermatoscépicas de
la red pigmentada estin determinadas por la pigmenta-
cién, tamarfio y forma de los procesos interpapilares y éstos
son criterios importantes que ayudan en la diferenciacién
entre benigno y maligno en una lesién melanocitica determi-
nada.? 7 La red pigmentada regular se observa como una
fina malla de lineas color café, dispuesta sobre un fondo
café claro homogéneo (Foto 2a).

La correlacién histopatoldgica de estas finas lineas que
componen la red pigmentada corresponde a los procesos
interpapilares pigmentados, es decir, al efecto éptico de
superposicién vertical del pigmento localizado a lo largo de
los mismos (Foto 2b). Los circulos claros de la red se corres-
ponden con las papilas dérmicas. En el lentigo simple y el
lentigo solar se puede encontrar también esta fina y regular
red pigmentada. En el dermatofibroma y en el pezén de la
glandula mamaria accesoria se encuentra también con fre-
cuencia esta fina red caracteristicamente dispuesta en forma
anular (léase mds abajo).
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Foto 2a. Red pigmentada regular en un nevo melanocitico.
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Foto 2b. Histopatologfa de la red pigmentada regular: pro-
cesos interpapilares elongados y pigmentados.
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Cuando la red pigmentada es de color negro, café o gris
y hay engrosamiento y rectificacién de las lineas que la con-
forman, asi como terminacién abrupta y no difuminada de
las mismas en el borde de la lesién, y los circulos claros que
la conforman son de diferentes tamaiios, se le denomina red
pigmentada irregular o atipica (Foto 3a). La presencia de una
red pigmentada irregular o atipica es una sefial de alerta para
un posible nevo displasico o para un melanoma maligno.

La red pigmentada irregular corresponde histopatolé-
gicamente al engrosamiento y anastomosis irregular de los
procesos interpapilares que contienen melanocitos atipicos
aislados o en nidos, distribuidos a lo largo de la unién der-
moepidérmica (Foto 3b).

Puntos negros y glébulos. Los puntos negros y glébulos son
estructuras redondas u ovales bien delimitadas, de diferen-

te tamafio y color negro, café o gris. Se pueden encontrar

secesecssecscscscscscscsescsocnne

Foto 3a. Red pigmentada irregular en la periferia de un
melanoma maligno nodular (flechas).
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Foto 3b. Histopatologfa de la red pigmentada irregular: pro-
cesos interpapilares engrosados, elongados y con anastomo-
sis, que contienen melanocitos atipicos aislados o en nidos
(flecha en foto 3a).
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tanto en lesiones melanociticas benignas como malignas.
En los nevos melanociticos (nevos de células névicas), los
puntos y glébulos se distribuyen de una manera regular y
homogénea ya sea en el centro o en la totalidad de la
lesién, y normalmente tienen un tamaio y forma unifor-
mes (Foto 4a). En el melanoma maligno, los puntos y gl6-
bulos se localizan primordialmente en la periferia de la
lesién, tienen diferente forma y tamaio y estdn distribui-
dos de una manera irregular.

Los puntos negros representan pequefios nidos de
melanocitos o acimulos de melanina en el estrato cérneo.
(Foto 4b). Los glébulos color café representan nidos de
melanocitos en la unién dermoepidérmica o bien en la der-
mis papilar. El tamafio y la forma de los puntos y glébulos
reflejan la cantidad y localizacién de los nidos de melano-
citos. El color de los puntos y glébulos dependera de la
localizacién del pigmento en las diferentes capas de la epi-
dermis y dermis reticular (Iéase arriba). La melanina locali-
zada en el estrato cérneo se ve color negro, en la unién
dermoepidérmica, de color café, y en la dermis papilar,
azul-gris. Este color azul-gris es el efecto 6ptico de la mela-
nina dérmica vista a través de la piel (efecto Tyndall*).

Estrias y pseudépodos. Son estructuras lineales de diverso gro-
sor, de color café-negro, muy aparentes y no concuerdan
con los finos criterios para la red pigmentada. Las estrias
pueden disponerse de forma regular o irregular, ser parale-
las o convergentes. Pueden encontrarse en cualquier parte
de la lesién o particularmente en su periferia. Las estrias
pueden encontrarse tanto en lesiones melanociticas benig-
nas como en malignas. La valoracién aislada de las estrias
tiene menor significado interpretativo diagnéstico que su
valoracién en conjunto en la totalidad de la lesién. La pre-
sencia de estrias irregulares e irregularmente distribuidas
en la lesién es altamente sugestiva de melanoma maligno
(Foto sa). En el nevo de Reed las estrias se encuentran
caracteristicamente distribuidas en forma simétrica y radial
en la totalidad de su circunferencia.

En la histopatologia, las estrias representan nidos de
melanocitos pigmentados, bien delimitados, localizados en

*Las longitudes de onda largas de la luz visible penetran la
dermis profunda y son absorbidas por la melanina dérmica, pero
las longitudes cortas de onda (azules) no penetran lo suficiente
para ser absorbidas, y son entonces reflejadas hacia el ojo del
observador, lo que da un color azul-gris a la melanina situada en
las zonas profundas de la dermis.

la unién dermoepidérmica (Foto 5b). En principio, la cito-
morfologia que puedan tener los melanocitos en estos nidos
no se refleja o valora en la imagen dermatoscépica de estas
estructuras. La dimensién longitudinal de las estrfas permi-
te suponer que los nidos de melanocitos en la unién dermo-
epidérmica tienen una estructura tubular o en cordén,
paralela a la superficie cutinea (nidos confluentes de mela-
nocitos).?* Para confirmar esta suposicién se requiere una
reconstruccion tridimensional.

Velo azul-blanco. El velo azul-blanco es un pigmento difuso
que varfa de un color azul-gris a uno azul-blanco y no tiene
asociacion con los signos de regresion, lagunas azul-rojas o
pigmento en forma de hoja de arce (Foto 6a). De acuerdo con
esta definicién por exclusién, este velo azul-blanco se ob-
serva casi especificamente en el melanoma maligno, pero
también en el nevo de Spitz y en el nevo de Reed. La

- v
Foto 4a. Puntos negros (flecha pequefia) y globulos (flecha
larga) de diversos tamaros e irregularmente distribuidos en
un melanoma maligno de extensién superficial.
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Foto 4b. Histopatologfa de los puntos negros (flecha pequefia):
pequeiios nidos de melanocitos o acimulos de melanina en el
estrato cérneo. Glébulos (flecha larga en foto 4a): nidos de
melanocitos en la unién dermo-epidérmica y dermis papilar.
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Foto sa. Estrfas radiales irregulares en la periferia de un
melanoma maligno nodular (flechas).
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interpapilares engrosados y elongados, que contienen mela-
nocitos atipicos aislados o en nidos que tienden a confluir
de una manera horizontal (flechas en foto s5a).
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diferenciacién dermatoscépica entre el velo azul-blanco del
melanoma y el de los nevos de Spitz y Reed es casi imposi-
ble. Por otra parte, el melanoma puede diferenciarse per-
fectamente del nevo displasico, ya que en éste la presencia
del velo azul-blanco es poco frecuente.

La correlacién histopatolégica de este patrén dermatos-
c6pico es una epidermis con ortoqueratosis compacta, acan-
tosis e hipergranulosis variable, suprayacente a una gran
zona de pigmento meldnico localizado en la dermis, por
ejemplo suprayacente a nidos confluentes de melanocitos
muy pigmentados en la dermis superficial (Foto 6b).

Pigmentaciones. Bajo este término se entienden aquellas
zonas difusas que van de un color café oscuro a uno gris-
negro, que ocultan o cubren algun otro de los patrones der-

Foto 6a. Velo azul-blanco en un melanoma maligno nodular

(flecha).
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Foto 6b. Histopatologia del velo azul-blanco: epidermis
ortoqueratdsica compacta, con acantosis e hipergranulosis
variable, suprayacente a una zona dérmica de nidos con-
fluentes de melanocitos atipicos y melanéfagos.
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matoscépicos, por ejemplo la red pigmentada. El valor
diagnéstico de este patrén dermatoscépico es poco signifi-
cativo. En las lesiones melanociticas benignas, estas pig-
mentaciones se encuentran bien circunscritas o con bordes
difuminados y un aspecto morfolégico homogéneo o regu-
lar, mientras que en el melanoma se encuentran también
bien circunscritas o con bordes difuminados pero con un
aspecto morfolégico heterogéneo o irregular.

Estas pigmentaciones tienen gran variacién en cuanto
a figuras y formas, por lo que en los reportes de la literatu-
ra se les han dado diversos nombres o se han empleado
como sinénimos de extensiones de pigmento irregular, manchas y
ldmina negra.



La correlacién histopatolégica de estas diversas pigmen-
taciones es un depdsito importante de pigmento meldnico en
todas las capas de la epidermis y de la dermis superficial.
Como ejemplo mostramos la imagen dermatoscépica de la
llamada ldémina negra, caracterizada por una zona de color
negro, oval, homogénea o regular en el centro de una lesién
melanocitica. Se encuentra de manera caracteristica en el lla-
mado nevo bipermelandtico (Foto 7a). Su correlacién histopato-
légica es la presencia de queratinocitos y corneocitos
fuertemente pigmentados, asi como una hiperqueratosis
compacta (la llamada paraqueratosis pigmentada) (Foto 7b).

Hipopigmentacién. En dermatoscopia, bipopigmentacién significa
una zona localizada o difusa de color café mas claro que el
color general de la lesién. Tiene un valor diagnéstico muy
limitado. Normalmente se encuentra sélo en el nevo displd-
sico y el melanoma maligno. En histopatologia se correlacio-
na con zonas de escaso pigmento meldnico en la epidermis
o en la dermis. En ocasiones se encuentran también zonas de
hipopigmentacién en una epidermis adelgazada y donde
hay ausencia de procesos interpapilares.

Signos de regresion. En el melanoma maligno se encuentran
frecuentemente signos de regresién. Desde el punto de vista
dermatoscépico, los signos de regresiéon se componen de
una zona blanca o azul o una combinacién de ambos colo-
res (Foto 8a). Las zonas blancas se componen de dreas blan-
cas circunscritas que semejan una cicatriz superficial. A las
zonas azules también se les ha nombrado zonas azul-gris, mil-
tiples puntos azul-gris, o con aspecto de finos granulos de pimien-
ta. Todos estos términos representan zonas de color gris o
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Foto 7a. Ldmina negra en el centro de un nevo melanocitico

(flecha).
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azul-gris, constituidas por finos granulos de pigmento difu-
so y son un criterio especifico para el diagnéstico del mela-
noma maligno.

En algunas ocasiones, estos signos de regresion se pue-
den encontrar también en el nevo displdsico. En estos casos,
la interpretacién diagnéstica de esas zonas es dificil tanto
desde el punto de vista dermatoscépico como del histopato-
l6gico. Algunas lesiones no melanociticas, como la querato-
sis liquenoide o la queratosis actinica pigmentada, pueden
mostrar signos de regresién y confundirse dermatoscépica e
histopatolégicamente con un melanoma maligno.

En la histopatologia, las zonas blancas representan
engrosamiento y fibrosis de la dermis papilar (Foto 8b). En
estas zonas de regresién hay ausencia de melanocitos aisla-
dos o en nidos. Las zonas azules representan acimulos de
melanéfagos (melanosis) en la dermis papilar.

Estructuras vasculares. En dermatoscopia existen varios pa-
trones vasculares® ® (Cuadro 3). Desde el punto de vista
histopatolégico, todos estos patrones representan neofor-
maciones vasculares de diverso calibre, tamario y forma.
Estos vasos sanguineos lineales o puntiformes pueden
localizarse tanto en la dermis papilar como en la dermis
reticular media.

Pseudoquistes de millium o pseudoquistes cérneos. En dermatosco-
pia, los pseudoquistes de millium o pseudoquistes cérneos
son estructuras redondas, de diversos tamafios, y tienen un
color que puede variar del blanco al amarillo. Se encuen-
tran generalmente en las queratosis seborreicas (Foto a), y
ocasionalmente en los nevos intradérmicos. Raramente se
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L
Foto 7b. Histopatologfa de la lémina negra: queratinocitos y
corneocitos fuertemente pigmentados, e hiperqueratosis com-
pacta (la llamada paraqueratosis pigmentada) (flechas en Foto 7a). :
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= — Foto 8b. Histopatologfa de la zona blanca de regresién: engro-

samiento y fibrosis de la dermis papilar y ausencia de mela-
nocitos aislados o en nidos en esta zona (flecha en foto 8a).

Foto 8a. Zona blanca como signo de regresién en un melano-
ma maligno de extension superficial (flecha).

Cuabro 3
Informacion general de los diferentes patrones vasculares
y su frecuencia en los diferentes tumores cutdneos
Patrén vascular Presentacién Presentacién
frecuente en ocasional en
Vasos en forma de coma Nevo de células névicas Melanoma maligno
Nevo intradérmico
Vasos en forma de corona Hiperplasia sebdcea
Vasos ramificados Carcinoma basocelular Nevo de células névicas
(de grueso calibre) Melanoma maligno
Queratosis seborreica
Vasos en forma de U Melanoma maligno Nevo de células névicas
Queratosis seborreica Carcinoma basocelular
Queratoacantoma
Acantoma de células
claras
Vasos puntiformes Nevo de células névicas Carcinoma basocelular
Melanoma maligno
Queratosis seborreica
Vasos lineares irregulares Melanoma maligno (> 0.75 mm) Nevo de células névicas
Vasos en zonas de regresion Melanoma maligno
ven en otro tipo de nevos e incluso en el melanoma malig-  puede variar entre el amarillo-café y el café-negro (Foto 9a).
no. En la histopatologia se observan pseudoquistes intraepi- ~ Se encuentran caracteristicamente en las queratosis sebo-
dérmicos de queratina (Foto ob). rreicas y nevos intradérmicos papilomatosos. Cuando las

aberturas pseudocomedonianas tienen una forma irregular
Aberturas pseudofoliculares o aberturas pseudocomedonianas. En der-  se les llama también criptas irregulares.
matoscopia representan estructuras bien delimitadas, redon- En la histopatologia se observan acimulos de queratina

das, ovales o de forma irregular, que tienen un color que  depositados en invaginaciones epidérmicas o entre las es-
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Foto 9a. Pseudoquistes cérneos (flechas pequenas) y abertu-
ras pseudocomedonianas (flechas largas) en una queratosis
seborreica.

tructuras papilares exofiticas (Foto gb). Debido al acimulo
de melanina y bacterias en estas estructuras, la queratina se
matiza desde su color amarillo-café a uno café oscuro.

Estructuras papilares exofiticas. En dermatoscopia, las estructu-
ras papilares exofiticas representan estructuras cupuliformes
compactadas entre si. En ocasiones se encuentran separa-
das unas de otras por aberturas pseudocomedonianas o
criptas irregulares. Este patrén dermatoscépico se encuen-
tra frecuentemente en los nevos intradérmicos papilomato-
sos y en las queratosis seborreicas (Foto 10a). Raramente se
observan en el melanoma maligno.

En las queratosis seborreicas, estas proyecciones digiti-
formes se traducen histopatolégicamente en acantosis y

Foto 10a. Estructuras papilares exofiticas en un nevo intra-
dérmico papilomatoso (flechas).

Foto gb. Histopatologfa de los pseudoquistes cérneos: pseu-
: doquistes intracpidérmicos de queratina (flecha pequefia en
i foto 0a). Aberturas pseudocomedonianas: acimulos de que-
i ratina depositados en invaginaciones epidérmicas (flecha

larga en foto 9a).

papilomatosis. En los nevos intradérmicos papilomatosos
representan una papilomatosis de la epidermis con la pre-
sencia de nidos de melanocitos pigmentados en el espesor
de las papilas dérmicas (Foto 10ob).

Lagunas rojas. En la dermatoscopia, las lagunas rojas son
estructuras redondas u ovales, bien delimitadas, con color
que varia del rojo claro/oscuro al azul-negro (Foto 11a). Estas
estructuras son el signo dermatoscépico tipico de los
hemangiomas y angioqueratomas. Ante la presencia de una
trombosis parcial o total de los vasos sanguineos se observa
un matiz de colores que van del rojo oscuro al negro. En la
histopatologia, las estructuras vasculares dilatadas se sitan
en la dermis superficial (Foto 11b).

Foto 1ob. Histopatologfa de las estructuras papilares exofiti-
cas: papilomatosis de la epidermis con la presencia de nidos
de melanocitos pigmentados situados en el espesor de las
papilas dérmicas (flechas larga en foto 10a). Pseudoquiste
intraepidérmico de queratina (flechas pequena en foto 10a).
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Figura 11b. Histopatologia de las lagunas rojas: vasos sangui-
¢ neos dilatados en la dermis superficial (flechas).

Estructuras pigmentadas en forma de hoja de arce. En dermatos-
copia se observan como dreas pigmentadas de color café,
gris-café, azul-gris o gris-negro, precisamente con la forma
caracteristica de las hojas de arce (Foto 12a). Estas estructu-
ras son patognomonicas para el diagnéstico del carcinoma
basocelular, especialmente cuando se acompanan de estruc-
turas vasculares ramificadas (de grueso calibre). La histopa-
tologia la constituyen los nidos pigmentados de células
basaloides en la dermis papilar, tanto para los carcinomas
basocelulares superficiales como para los sélidos pigmenta-

dos (Foto 12b).

Mancha blanca central. Este patrén dermatoscépico es carac-
teristico del dermatofibroma y del pezén de la glindula
mamaria accesoria, y se observa como una zona bien deli-
mitada, de color blanco cristalino, rodeada de una fina red
pigmentada periférica dispuesta en forma anular (Foto 13a).

¢ Foto 12a. Estructuras pigmentadas en forma de hoja de arce

(flechas).

Foto 12b. Histopatologia de las hojas de arce: nidos pigmenta-
¢ dos de células basaloides en la dermis papilar.

En algunas ocasiones, en esta mancha blanca central puede
haber puntos y glébulos café claros. Erréneamente se podria
pensar que el pigmento meldnico en los queratinocitos de la
capa basal en el centro del dermatofibroma estd disminuido,
pero histopatolégicamente, la mayoria de los dermatofibro-
mas muestran en su centro una hiperpigmentacién de los
queratinocitos basales. Entonces se presume que la mancha
blanca central del dermatofibroma estd determinada, bien
por la localizacién superficial de la proliferacién dérmica
fibrohistiocitica en contacto casi directo con la epidermis,
bien por la acantosis epidérmica inducida por las mismas
células fibrohistiociticas (Foto 13b).

Palmo-plantares. El juicio diagnéstico en las lesiones melano-
citicas acrales (palmas y plantas) es normalmente dificil.>> >4
La evaluacién dermatoscépica debe iniciarse a partir de la
periferia de la lesién y hacia su centro. De esta manera se




Foto 13a. Mancha blanca central en un dermatofibroma.

Foto 13b. Histopatologia de la mancha blanca central:
proliferacién dérmica de fibrohistiocitos muy cercana a una
epidermis acantésica y con hiperpigmentacion de sus
queratinocitos basales.

pueden visualizar de manera mds objetiva las estructu-
ras anatémicas epidérmicas caracteristicas de esta topo-
graffa especial (Foto 14).

En la dermatoscopia es posible ver los orificios de
desembocadura de las glandulas ecrinas (acrosiringios),
los cuales se localizan en la cresta superficial (crista
superficialis, cresta de los dermatoglifos). Los surcos
superficiales (sulcus superficialis) corresponden a los sur-
cos de los dermatoglifos. Dermatoscépicamente, las
crestas son espacios anchos situados entre las estructu-
ras lineales paralelas, que corresponden a los surcos.

Cuando a la observacién dermatoscépica el pig-
mento meldnico es mds intenso en los surcos que en la
zona de las crestas y se observan con claridad los orificios de
los acrosiringios, se habla de una lesién melanocitica benig-
na (nevo acral con patrén paralelo en surcos) (Foto 15a).

A4

cresla hnlanle:

crelad mlermedia

Foto 14. Anatomia de la piel en zonas acrales.

Foto 15a. Patrén paralelo en surcos (flechas largas) en un
nevo melanocitico acral y desembocadura de los acrosirin-
gios en las crestas (flecha pequeiia).
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Foto 15b. Histopatologia del patrén paralelo en surcos: nidos
de melanocitos en la zona de la crista limitans (flechas peque-
fias) que en la superficie cutdnea se corresponden con los
suleus superficialis.

Asi, cuando las crestas estdin mds pigmentadas que los
surcos y los orificios de los acrosiringios no se pueden iden-
tificar debido a la presencia de pigmento, se habla de una




lesion maligna (melanoma acral con patrén paralelo en
crestas).

En la histopatologia del nevo acral con patrén paralelo
en surcos se observan nidos de melanocitos en la zona de la
crista limitans, y extrusion transepidérmica de melanina hacia
el estrato cérneo (Foto 15b).

Cuestionario de evaluacién
1. Las siguientes aseveraciones son correctas:

a) El pigmento localizado en las zonas profundas de la
dermis tiene en términos dermatoscépicos una vital
interpretacién

b) La imagen dermatoscépica es una proyeccién bidi-
mensional en el plano horizontal

c¢) El color café claro indica la presencia de pigmento
situado en el estrato cérneo

d) Los patrones dermatoscépicos pueden incrementar
la certeza del diagnéstico histopatolégico

e) En la dermatoscopia el nevo azul tendria un color
azul acero

2. Las siguientes aseveraciones son falsas:

a) Un patron de red pigmentada regular habla de
malignidad

b) Los puntos negros en los nevos melanociticos se
localizan en el centro de la lesion

c) La imagen dermatoscépica del dermatofriboma se
parece a la del pezén de una gldndula mamaria acce-
soria

d) La imagen dermatoscépica del melanoma puede
tener estructuras vasculares

e) La imagen dermatoscépica no tiene ninguna rela-
cién con los hallazgos histopatolégicos

3. El melanoma maligno puede tener los siguientes crite-
rios dermatoscépicos:

a) Puntos negros

b) Velo azul-blanco

¢) Red pigmentada irregular

d) Vasos sanguineos

e) Distribucién atipica del pigmento

4. Tanto las estrias radiales como los pseudépodos pue-
den encontrarse en:

a) Queratosis seborreicas

b) Carcinomas basocelulares

c) Nevo de Reed

d Melanoma maligno

e) Hemangioma

Los signos de regresion:

a) Pueden ser de color blanco
b) Pueden ser de color negro
c) Pueden ser de color azul
d) Se encuentran en las queratosis seborreicas
e) Histopatolégicamente se componen por fibrosis,
melanéfagos y ausencia de melanocitos atipicos ais-
lados o en nidos
¢Qué tipo de vasos sanguineos corresponden con mds fre-
cuencia a cudles lesiones en dermatoscopia?
6. En forma de coma
Vasos ramificados de grueso calibre

N

Puntiformes
. En forma de corona

O

a) Melanoma maligno
b) Hiperplasia sebcea
c) Carcinoma basocelular
d) Nevos intradérmicos
10. ¢ Cudles aseveraciones son correctas?

a) Los glébulos rojos corresponden histopatolégica-
mente a melanocitos pigmentados

b) Las zonas blancas indican una fibrosis en la dermis
papilar

¢) Los melanomas no tienen pseudoquistes cérneos

d) Los vasos sanguineos de los carcinomas basocelula-
res no presentan dilatacién en su calibre

e) Las queratosis seborreicas pueden tener vasos san-
guineos

Soluciones:
a,b,d, e

a,b, e

a-e

c, d

a,ce

d

C

a
b
b
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