
 
DERMATOSCOPIA 

Semiología dermatoscópica 1 

Simetría 

Bordes 

Colores 

Desorden 
estructural 

Leve Moderado Severo 

Patrones dermatoscopia 1 

 Re$cular Ramificado Paralelo Radial Líneas 
curvas 

Puntos Aterronado Círculos Pseudópodos Sin estructura 
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Estructuras dermatoscópicas de tumores MELANOCÍTICOS 2-4 

Re#culo pigmentado 

Puntos y glóbulos 

Proyecciones 

Pigmentación azul homogénea Velo azul blanquecino 

Estructuras de regresión 

Re=culo pigmentado =pico Re=culo pigmentado a=pico 

-Líneas de color y grosor uniforme 
-Orificios hipopigmentados 
homogéneos 
- Bordes se atenúan en la periferia 

-Líneas de color y grosor variable 
-Orificios de tamaño y morfología 
disAntos 
-Bordes de finalización abruptas 
 

EXCEPCIONES de lesiones no melanocíAcas que poseen reKculo pigmentado 
LenAgos simples o acKnicos, dermatofibromas, QS, DFSP, pezones 

supernumerarios, sarcoma de Kaposi, algunos CBC (excepcionalmente) 

Variantes 

Morfológicas Anatómicas 

Re#culo pigmentado nega1vo 

Haces ramificados 

Re#culo en diana 

Seudorre#culo pigmentado 

Patrón paralelo 

Del surco De la cresta 

 

 

 

 

Spitz 
(uniforme) 

Melanoma 
(focal) 

Nevus 
melanocí.cos 
compuestos à 
intradérmicos 

Nevus 
melanocí.cos 
congénitos de 
pequeño 
tamaño 

 
Lesiones 
pigmentadas de 
la cara 

Puntos/glóbulos regulares Puntos/glóbulos irregulares 

-Uniformes en tamaño, forma y 
color 
-Localizados en el centro, por todo 
el perímetro, o en la totalidad de la 
lesión 
-Distribución simétrica 
-Asociados a líneas de reKculo 

-DisAntos en tamaño, forma y 
color 
-Localización periférica 
-Distribución asimétrica 
-No asociados a líneas de reKculo 

EXCEPCIONES de lesiones no melanocíAcas que poseen 
puntos/glóbulos 

CBC (puntos o glóbulos color gris azulado) o en queratosis 
liquenoides (fenómeno de regresión producido, sobre 

todo, en queratosis seborreicas) 

Focales en melanoma Distribuidas de forma simétrica en nevus Spitz 

-Nevus azules (Dpica) 
-Algunas mtx cutáneas de 

melanoma 
-Cualquier melanosis dérmica 

Casi exclusiva de lesiones 
melanocí$cas (melanoma y nevus 

de Spitz) 

Áreas blancas cicatriciales Áreas gris azuladas Velo azul-blanquecino plano Velo rosado 

Áreas gris azuladas sin estructuras 

Puntos azul-grises múl.ples, puntos de pimienta 
o granularidad Áreas de regresión re.cular gris-azuladas 

Glóbulos gris-azulados agregados 

Estructuras dermatoscópicas de tumores NO MELANOCÍTICOS 2-4 

  

  

CBC 2-4,6 QS 

Dermatofibroma Hemangioma 

Áreas en hoja de 
arce 

Ruedas de carro Estructuras concéntricas 

Nidos azules ovoides Glóbulos azules múl.ples Múl.ples puntos gris 
azulados enfocados 

Erosiones pequeñas 
múl.ples 

Ulceración Áreas brillantes blanco-
rosadas 

Telangiectasias 
arboriformes 

Telangiectasias finas 
superficiales 

Tapones foliculares Quistes de milium Estructuras en huella digital 

Fisuras y crestas Borde apolillado o mordido Márgenes bien definidos 

Estructuras digi.formes (dedos gruesos) ReSculo pigmentado falso Vasos en horquilla con halo blanquecino 

ReDculo fino o delicado periférico Parche blanco central Lagunas rojas, azules o negras 

OTRAS ESTRUCTURAS DERMATOSCÓPICAS 2-4 

    

Estructuras dermatoscópicas VASCULARES 2-4 

CLASIFICACIÓN MORFOLÓGICA 

CLASIFICACIÓN SEGÚN DISPOSICIÓN ARQUITECTURAL  PATRONES ESPECÍFICOS 

VASOS PUNTIFORMES 
 
Tumores quera+nizantes superficiales (QA, VV, QS, CE 
intraepidérmico) 
Lesiones melanocí+cas (zona central hipopigmentada de nevus de 
Spitz y en los melanomas amelanó+cos o hipomelanó+cos) 

VASOS EN COMA 
 
Nevus melanocí+cos intradérmicos 
 
VASOS GLOMERULARES 
 
CE intraepidérmico; melanoma, QS, CBC, Paget extramamario; 
psoriasis; derma++s de estasis 
 

VASOS ARBORIFORMES 
 
CBC; presentes en otros tumores, pero no tan bien definidos 
 

VASOS EN HORQUILLA 
 
A). Rodeados de halo blanco en tumores quera+nizantes: QS, CEC 
B). Distribuidos sobre un fondo rosado: melanoma 

TELANGIECTASIAS FINAS SUPERFICIALES 
 
CBC superficiales 
 

VASOS LINEALES IRREGULARES 
 
Melanoma y otros tumores malignos. 
 

UNIFORME 

EN CUERDA 

EN RACIMOS 

RADIAL 

RAMIFICADOS 

INESPECÍFICAS 

De forma homogénea por toda la lesión 

Vasos pun.formes o glomerulares de distribución lineal/sinuosa 

Tendencia a agruparse focalmente 

En la periferia del tumor y hacia el centro de este 

Bifurcaciones progresivas en forma de ramas de árbol 

Bifurcaciones progresivas en forma de ramas de árbol 

Tumores benignos; enfermedades inflamatorias 

Acantoma de células claras 

CE intraepidérmico 

CE .po queratoacantoma 

Carcinoma basocelular 

Descartar melanoma 

MORFOLOGÍA DE LOS VASOS + 
FRECUENTES SEGÚN EL TIPO DE 

TUMOR 
 

Tumores melanocí$cos 
-Vasos pun$formes 

- Vasos en coma 
-Vasos lineales irregulares 

 
Tumores no melanocí$cos 

-Vasos glomerulares 
-Vasos en horquilla 
-Vasos arboriformes 

ÁREAS MARRONES SIN ESTRUCTURA 
 
Zonas sin pigmentación homogénea de color entre marrón claro y 
beige, de tamaño variable pero > 10% superficie de la lesión; suele 
localizarse en la periferia de la lesión 
 

ÁREAS ROJO LECHOSAS 
 
Típicas, pero no exclusivas, de melanomas amelanó+cos o con 
regresión 
 

CRISÁLIDAS (LÍNEAS BLANCAS BRILLANTES) 
 
Se ven en melanomas; CBC, cicatrices, dermatofibromas, nevus de 
Spitz 
 

CÍRCULOS BLANCOS 
 
Típicos del carcinoma epidermoide. NO CONFUNDIR con perlas de 
quera+na.  
 

ESTRUCTURAS LOBULARES AMARILLAS 
 
Típicas de tumores anexiales de es+rpe sebácea (hiperplasias 
sebáceas, nevus sebáceos y adenomas sebáceos) 
 

GLÓBULOS BLANCOS 
 
En tumores poco frecuentes como nevus melanocí+cos de células 
baloniformes y melanomas de células baloniformes; también en 
melanomas con fenómeno de regresión o asociados a cicatrices.  
 

HALO BLANCO PERIFOLICULAR 7 

 
Nevus melanocí+cos congénitos, púrpura senil, enfermedad de 
Darier, piel sana de sujetos de raza negra.  
 

GLÓBULOS ROJO-LECHOSOS 
 
Estructuras rodeadas de color rojo-lechoso con tendencia a formar 
pequeños grupos. 
 
Melanoma.  
 

HALO MARRÓN DORADO 
 
Nevus melanocí+cos intradérmicos en cara y cuello. Este halo 
marrón dorado en periferia está AUSENTE EN CBC (DD) 
 

ISLA DERMATOSCÓPICA 
 
Aparición de 1 o varias áreas bien definidas con estructuras 
dermatoscópicas dis+ntas (>10% tamaño de la lesión) 
 
Tumores melanocí+cos benignos y melanoma (s/t melanoma 
asociado a nevus) 
 

PATRÓN ARCO-IRIS 
 
Sarcoma de Kaposi, dermatofibromas, melanomas, granulomas 
piógenos, derma++s de estasis, liquen plano 
 

PIGMENTACIÓN AZUL-NEGRA 
 
Presencia de una combinación de áreas pigmentadas de color azul 
y negro que afectan al menos al 10% de la superficie de la lesión.  
 

PERLAS QUERATINIZANTES 
 
Tumores quera+nizantes bien diferenciados como 
queratoacantomas y algunos carcinomas epidermoides 
 

ROSETAS 
 
Típicas de QA, CEC, CBC, melanoma 
 

PSEUDOLAGUNAS 
 
Se diferencian de las lagunas de los hemangiomas por contener 
estructuras como vasos, puntos o glóbulos en su interior y no estar 
delimitadas por septos fibrosos.  
 
Típicas de melanoma nodular pigmentado y melanoma nodular 
hipo o amelanó+co (color rojizo); también en nevus melanocí+co 
+po compuesto o intradérmico (color marrón y tamaño y 
morfología uniforme). 
 

SIGNO DEL SOL PONIENTE 
 
Área homogénea de coloración amarillenta anaranjada, localizada 
en el centro, que está rodeada en la periferia por una zona 
eritematosa. Normalmente abarca toda la lesión 
 
Se ve en: xantogranuloma juvenil, his+ocitosis cutáneas, 
dermatofibromas xantomizados.  
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