
	 AMF 2017;13(10):542	 6542

Los carcinomas cutáneos son los tumores malignos más 
frecuentes, superando al resto de los tumores malignos del 
ser humano1,2. Junto con el melanoma, representan más del 
95% de todas las neoplasias cutáneas³. En España, la inci­
dencia del melanoma es menor que en el resto de Europa, 
pero el número de personas diagnosticadas no ha parado 
de crecer y su tasa de mortalidad se ha cuadriplicado desde 
19754. Sin duda, estos hechos hacen de la patología tumo­
ral maligna cutánea un serio problema sanitario³.

En el caso del melanoma su detección precoz mejora la 
probabilidad de curación mientras que un diagnóstico tar­
dío, con grosores más grandes e índices de Breslow más 
altos, se asocian a una mayor mortalidad5. Los profesiona­
les de Atención Primaria (AP) tenemos una gran oportu­
nidad para desarrollar actividades de prevención primaria 
a través del desarrollo de hábitos en fotoprotección, pero 
también como piezas fundamentales para implementar 
actividades de cribado del cáncer cutáneo4.

El cribado del cáncer cutáneo supone una actividad poco 
frecuente en las consultas de AP, muy por detrás del de 
otros cánceres, como los de mama, cérvix o colorectal6. 
Probablemente, se necesiten actividades de formación 
específicas que favorezcan el conocimiento de este grupo 
de neoplasias, pero también estrategias que permitan, en 
la práctica habitual, un diagnóstico más rápido y fiable.

Sin dejar de lado el cuidadoso juicio clínico, la implemen­
tación de la dermatoscopia puede ayudar a mejorar la 
sensibilidad diagnóstica ante el cáncer de piel y, como han 
demostrado muchos estudios, mejorar nuestra capacidad 
para realizar actividades de cribado de cáncer cutáneo 
después de un mínimo entrenamiento7-9.

El dermatoscopio a menudo permite hacer esta diferencia 
entre un diagnóstico precoz y un diagnóstico tardío con 
mucho peor pronóstico. La mejor manera de prevenir estas 
muertes es diagnosticar y extirpar los melanomas antes de 
que metastaticen, cada examen clínico es una nueva opor­
tunidad para detectar de forma precoz carcinomas cutá­
neos y melanomas. Y se ha demostrado que el uso de la 
dermatoscopia aumenta nuestra sensibilidad para las neo­
plasias malignas melanocíticas y no melanocíticas10.

La realización de la dermatoscopia en el ámbito de la AP 
debe interpretarse como una prolongación de la explora­
ción física, al igual que lo es la estetoscopia o la otoscopia, 
que permita ahorrar tiempo en la consulta, mejorar nues­

tra precisión diagnóstica y conseguir una mayor motiva­
ción a la hora de realizar un examen cutáneo.

Esta monografía pretende aportar unas claves dermatos­
cópicas sencillas y claras que ayuden a detectar precoz­
mente un melanoma y aportar esa seguridad y tranquilidad 
cuando se afronta una lesión. Así mismo, está estructurada 
en varias partes que permiten el acercamiento de la técnica 
de manera práctica, desde la descripción de los diferentes 
dispositivos al diagnóstico en dos etapas. Merece atención 
especial el método de cribado de los tres puntos de Soyer, 
fundamental en AP por su sencillez e importancia en la 
mejora de la sensibilidad en el cribado del melanoma.

Se incluye también un último apartado de 35 casos prác­
ticos organizados en fichas, cuyo objetivo es mejorar y 
afianzar todo el conocimiento aportado en la monografía 
y disponer de un resumen estructurado de las caracterís­
ticas de las diferentes lesiones. En internet también se 
publica material adicional en formato de casos clínicos  
y vídeos para ampliar este aprendizaje. Todo ello enfoca­
do, como no puede ser de otra manera, con el objetivo de que 
la monografía sirva para que la dermatoscopia se afiance 
como una técnica imprescindible en el abordaje de las le­
siones cutáneas.

Bibliografía

	 1.	� Marghoob AA, Usatine RP, Jaimes N. Dermoscopy for the family 
physician. Am Fam Physician. 2013;88:441-50.

	2.	� Argenziano G, Puig S, Zalaudek I, Sera F, Corona R, Alsina M, et al. 
Dermoscopy improves accuracy of primary care physicians to triage 
lesions suggestive of skin cancer. J Clin Oncol. 2006;24:1877-82.

	3.	� Aguilar-Bernier M. Papel del médico de atención primaria en el 
screening del cáncer cutáneo. Piel (Barc). 2014;29(5):263-5.

	4.	� Marcos-Gragera R. ¿Está aumentando el cáncer cutáneo en nuestro 
país? Piel. 2012;27:295-9.

	5.	� Baade PD, English DR, Youl PH, McPherson M, Elwood JM, Aitken JF. 
The relationship between melanoma thickness and time to diagnosis 
in a large population-based study. Arch Dermatol. 2006;142:1422-7.

	6.	� Oliveria SA, Christos PJ, Marghoob AA, Halpern AC. Skin cancer 
screening and prevention in the primary care setting: National ambu­
latory medical care survey 1997. J Gen Intern Med. 2001;16:297-301.

	 7.	� Emery J. Melanoma - Improving diagnosis in general practice. Aust 
Fam Physician. 2011;40:991.

	8.	� Herschorn A. Dermoscopy for melanoma detection in family prac­
tice. Can Fam Physician. 2012;58:740-5, e372-8.

	9.	� Argenziano G, Puig S, Zalaudek I, Sera F, Corona R, Alsina M, et al. 
Dermoscopy improves accuracy of primary care physicians to triage 
lesions suggestive of skin cancer. J Clin Oncol. 2006;24:1877-82

	10.	� Rosendahl C, Cameron A, McColl I, Wilkinson D. Dermatoscopy in rou­
tine practice - ‘chaos and clues’. Aust Fam Physician. 2012;41:482-7.

Dermatoscopia en Atención Primaria
Mireia Serrano Manzano
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. EAP Martorell Rural. Barcelona.  
Miembro del GdT de Dermatología de la CAMFiC.

Presentación


