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Definicion y utilidad en atenciéon primaria

El método de la lista de los tres puntos de Soyer esta ba-
sado en el anélisis de patrones simplificado'?. Es facil de
aprender y supone un algoritmo dermatoscopico valido y
reproducible, con alta sensibilidad para la deteccién de
lesiones potencialmente malignas por parte de profesio-
nales no expertos?>.

Se basa en el analisis de tres caracteristicas de la lesion
visualizada por dermatoscopia (tabla 1):

1. La asimetria de estructuras o colores (puntta 1 punto).

2. La presencia de red o reticulo pigmentado atipico
(puntta 1 punto).

3. La observacién de estructuras azul-blancas? (puntua 1
punto).

La existencia de dos o tres de estos criterios sugiere una
alta probabilidad de cancer cutaneo (incluyendo el carci-
noma basocelular y el melanoma) y se recomienda la ex-
tirpaciéon de dichas lesiones?.

Ha sido estudiado en médicos de familia y dermatélogos

TABLA 1

Definicién de criterios dermatoscépicos para la

lista de verificacion de tres puntos. La presencia
de mas de un criterio sugiere una lesién
sospechosa

Asimetria Asimetria en color y/o estructuras

en 1o 2 ejes perpendiculares

Red pigmentada atipica Red pigmentada con lineas

gruesas y distribucién irregular

Cualquier color azul y/o blanco
dentro de la lesion

Estructuras blanco-
azuladas

Fuente: GdT Dermatologia CAMFiC

no expertos en dermatoscopia*®. Se ha demostrado que,
al utilizar el dermatoscopio habiendo recibido un entrena-
miento basico de 4 horas, la regla de tres puntos aumenta
la sensibilidad para detectar lesiones malignas del 69,7%
al 96,3% en profesionales no expertos en dermatoscopia;
aungue no mejora su especificidad. Dada la alta sensibi-
lidad, este método se ha orientado para realizar el cribado y
deteccién precoz de las lesiones cutaneas sospechosas de
malignidad®. De hecho, es un buen método para iniciarse
en la practica de la dermatoscopia y se puede utilizar para
el cribado de lesiones pigmentadas melanociticas y no
melanociticas, no siendo necesario realizar previamente el
primer paso del algoritmo del diagndstico en dos etapas'™.

Por todo ello, |a lista de los tres puntos se puede conside-
rar una regla «salvavidasy», que puede facilitar la detec-
cién precoz de lesiones potencialmente mortales, de una
forma rapida y sencilla.

No obstante, esta regla presenta algunas limitaciones: no
es util para el diagndstico de melanoma amelanético y
tiene menos validez en lesiones localizadas en zonas
acrales, ufias, mucosas y cara®.

Punto 1: asimetria de estructuras
o de colores

La asimetria de estructuras o de colores puede resultar
dificil de interpretar al inicio de la practica con el derma-
toscopio. La presencia de asimetria puntuara con 1 punto,
mientras que la simetria en colores y estructuras puntua-
ra con un 0%3. No se ha de tener en cuenta la simetria
morfolégica de la lesidon, sino que se valora la asimetria
con respecto a la distribucion de los colores y de las es-
tructuras dentro de la lesion'™ (figura 1):

Si, al dividir la lesion por cualquier eje y su perpendicular,
los cuadrantes resultantes presentan una distribucion de
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FIGURA 1

Regla de los 3 puntos. Punto 1: asimetria

La lesién superior presenta unas estructuras y un color uniforme en toda la
lesién, pese a tener una morfologia mas irregular que la inferior. La lesidn
inferior, aun siendo mas redondeada, presenta una distribucién asimétrica
de sus estructuras y multiples colores

Fuente: GdT de Dermatologia de la CAMFiC.

FIGURA 2

Regla de los 3 puntos. Punto 2: comparativa
entre reticulo pigmentado tipico y atipico
(y similes con objetos)

Reticulo pigmentado tipico.
Presenta lineas regulares,
con orificios uniformes

Reticulo pigmentado
atipico. Presenta lineas
burdas, de grosor irregular
y orificios no uniformes

Fuente: GdT de dermatologia CAMFiC

colores y de estructuras armdnica por toda la lesion, esta
serd simétrica, aunque sus bordes sean irregulares??. En
este caso, puntuara con O puntos.

Si, por el contrario, hay heterogeneidad de los colores y
distribucién de estructuras de forma disarménica o es-
tructuras diferentes, esta lesion se interpretara como asi-
métrica, independientemente de su contorno o forma?*.
En este caso, puntuia con 1 punto.

Punto 2: presencia de reticulo pigmentado
atipico

La presencia de un reticulo pigmentado atipico puntuara
con un punto??. En la red tipica de pigmento se observan
orificios regulares con lineas finas y de distribucién ar-
monica. En cambio, la red atipica de pigmento es un en-
tramado burdo, con lineas gruesas y orificios irregulares
en tamafio y distribucién (figura 2).

Punto 3: presencia de estructuras azul-blancas

La observacién de estructuras azul-blancas se puntuara
con un punto??. Las estructuras azul-blancas incluyen la
presencia de cualquier tipo de color blanco o azul dentro
de la lesién (figuras 3 y 4), como, por ejemplo: puntos

FIGURA 3

Regla de los 3 puntos. Punto 3: color azul

Se observa un velo azul-blanquecino (flecha) que afiade 1 punto. Melanoma
invasivo

FIGURA 4

Se observa un color blanco (flecha) que afiade 1 punto. Corresponde a un rea de
regresion en este melanoma
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azules en pimienta (ocasionados por la presencia de ma-
crofagos cargados de melanina presentes en un area de
regresion), velo azul-blanquecino (significa nidos de cé-
lulas tumorales pigmentadas en dermis, en combinacién
con hiperqueratosis, en un melanoma invasor), cicatriz
blanca nacarada (significa fibrosis en un area de regre-
sidn) o las estructuras azules que se pueden observar en
carcinomas basocelulares (nidos ovoides o glébulos azul-
gris).

Ejemplos practicos: aplicar el algoritmo
de los 3 puntos

Cuando una lesién es benigna

Mujer, de 46 afios, peluquera de profesion. Su ma-
dre fue diagnosticada de melanoma in situ hace
3 afios. No presenta otros antecedentes de interés.
Acude porque se ha observado un lunar en la espal-
da y cree que le ha crecido en los Ultimos meses
(figuras 5y 6).

No hay que olvidar que se ha de realizar una evaluacién
general de la paciente y tener en cuenta que tiene un proge-
nitor afectado de melanoma, siendo su fototipo 2-3. Se
decide valorar el nevus marcado porque es el mas grande
y tiene morfologia diferente al resto (signo del «patito
feon). Al aplicar la regla de 3 puntos en la imagen derma-
toscopica se observa:

* Simetria de la lesién: O puntos

* Red de pigmento tipica: O puntos

* No color azul ni blanco: O puntos

Asi pues, se puede concluir que esta lesién tiene O puntos
y, por lo tanto, no presenta criterios para ser considerada
potencialmente maligna y derivarla a dermatologia. En
este caso, la lesién corresponde a un nevus juntural.

FIGURA 5

Imagen macroscépica

FIGURA 6

Imagen dermatoscépica

Cuando una lesién es sospechosa

Paciente de 62 afios, con antecedente de enferme-
dad pulmonar obstructiva cronica grado 2, que acude
a la consulta por la aparicién de una disnea progre-
siva, desde hace 4 dias hasta hacerse de pequefios
esfuerzos. En la auscultacién, llama la atencién la
siguiente lesién (figuras 7 y 8). Ni él ni su pareja
recuerdan haberla visto nunca.

Al aplicar la regla de 3 puntos en la imagen dermatoscépi-
ca se observa:

¢ Asimetria de la lesion: 1 punto.

¢ Red de pigmento atipica: T punto.

¢ Color azul: 1 punto.

Asi pues, se puede concluir que esta lesion tiene tres
puntosy, por lo tanto, presenta criterios para ser conside-
rada maligna y derivarla a dermatologia. En este caso, hay
que destacar que el paciente no consulta especificamente

FIGURA 7

Imagen macroscépica (irregular, asimétrica,
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FIGURA 8

Imagen dermatoscépica

por esta lesion, pero su médico de familia ha realizado un
gran trabajo a la hora de ser proactivo con respecto a la
deteccidn de cancer de piel. Dias mas tarde, la lesién se
pudo extirpar y la anatomia patolégica confirmé que se
trataba de un melanoma maligno.

Excepcién de la regla. Patrén en estallido de
estrellas

Paciente de 45 afios, con hipotiroidismo subclinico,
que acude para el control rutinario de los niveles de
la hormona estimulante de la tiroides (TSH). En el
transcurso de la visita, explica que hace 3 meses que
tiene la lesion por la que consulta en el antebrazo
(figuras 9y 10).

Al aplicar la regla de 3 puntos en la imagen dermatoscopi-
ca se observa:

* Simetria de la lesién: O puntos.

* Red de pigmento tipica: O puntos.

* No color azul ni blanco: O puntos.

FIGURA 9

Imagen macroscépica

FIGURA 10

Imagen dermatoscépica

La lesion puntuaria con O puntos, pero presenta un pa-
trén con proyecciones denominado «en estallido de es-
trellas». Este patron tiene la caracteristica de presentar,
de manera parcial o global, proyecciones o seudépodos de
forma radial a lo largo de toda su periferia. Al aplicar el
algoritmo de los tres puntos, esta lesién no puntua, pero
requiere siempre derivacion a dermatologia para el estu-
dio de anatomia patoldgica para su correcto diagndstico.
Esta lesién corresponde a un nevus de Spitz, muchas
veces indistinguible de un melanoma maligno.

Excepcién de la regla. Patrén azul
homogéneo

Paciente de 48 afios, sin antecedentes patolégicos
de interés. Acude para valorar una lesiéon macular
azulada (figuras 11y 12) que tiene en la zona malar
derecha de 9 mm de didmetro. Estd preocupada
porque le recuerda a la que presentaba su vecina, a
causa de la cual ha muerto recientemente.

Al aplicar la regla de 3 puntos en laimagen dermatoscépi-
ca se observa:

FIGURA T

Imagen macroscépica
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FIGURA 12

Imagen dermatoscépica

¢ Simetria de la lesién: O puntos.
* Red de pigmento tipica: O puntos.
¢ Color azul: 1 punto.

La lesion puntuaria con 1 punto, pero presenta un patrén
homogéneo azul. Este patrén puede ser benigno (si co-
rresponde a un nevus azul y tiene una larga evolucién sin
cambios); pero también puede ser maligno (si correspon-
de a melanoma o metastasis de melanoma y tiene una
evolucién con aparicién o cambios recientes). Asi, siem-
pre se ha de preguntar por la evolucion de la lesién y por
antecedentes de melanoma. Esta paciente presentaba la
lesién desde hacia mas de una década y no habia tenido
melanoma, por lo que la lesion se considerd benigna y se
orienté como un nevus azul.

Conclusiones

* Laregla de los 3 puntos de Soyer es un método facil de
aprender y supone un algoritmo dermatoscdpico valido
y reproducible con alta sensibilidad para el cribado de
melanoma en Atencion Primaria.

¢ Es una regla «salvavidas» de Atencién Primaria que
puede facilitar la deteccidén precoz de lesiones poten-
cialmente mortales.

¢ Se basa en el analisis de solo tres criterios: asimetria,
reticulo atipico y estructuras blanco-azuladas. Cada
criterio puntta con un punto. Si se obtienen dos o mas,
las lesiones se consideran potencialmente malignas.

¢ Es menos valida para lesiones en zonas acras, cara,
ufias y mucosas. No es util para el diagnostico de me-
lanoma amelandtico.

e En Atencién Primaria se deberian tener en cuenta dos
excepciones de esta regla: cuando hay proyecciones y
en los casos de nevus azul.
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