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Introducción

• Tumor de tejido conjuntivo BENIGNO muy frecuente.

• El prototipo típico es mujer joven con lesiones en 
piernas. Puede apareceré en cualquier localización.

• Pápula o nódulo de color marrón oscuro, redondo y de 
consistencia dura.

• Signo del hoyuelo.



Estructuras típicas en dermatoscopia

• Retículo pigmentado periférico

• Parche blanco central (White 
scarlike patch)



Retículo pigmentado periférico

• Retículo fino de líneas 

• Finas

• Uniformes

• Color marrón claro

• Distribución homogénea periférica

• Atenuación progresiva del pigmento



Parche blanco central

• Estructura de color blanco

• Aspecto cicatricial

• Central

• No bien delimitada

• Límite externo de contorno irregular





Estructuras pseudoglobulares o en anillo



Estructuras vasculares

• Eritema

• Vasos puntiformes

• Vasos en coma

• Vasos en horquilla

• Vasos glomerulares

• Vasos arboriformes

• Vasos irregulares



Conclusiones

• El patrón más característico del DF es la combinación del retículo periférico fino y 
el parche blanco central.

• Las estructuras en anillo asociada a vasos y/o crisálidas suelen observarse en la zona 
central de la lesión.

• En aquellos casos de patrón atípico y hemosiderótico, el signo del hoyuelo puede 
ayudar en el diagnóstico, aunque generalmente se recomienda extirpación qúirúrgica.
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• Cualquier localización

• Tumor epitelial (epidérmico) benigno (el más frecuente).

• Proliferación de queratinocitos que se suele acompañar de hiperpigmentación e 
hiperqueratosis

• Pápulas y placas marrones de distinta tonalidad

• Untuosa al tacto

• Bordes bien delimitados

• Asintomáticas o sintomáticas (picor)

• No sangrado espontáneo salvo traumatismo

• No tienen nada que ver con la exposición solar

• No maligniza nunca







Criterios dermatoscópicos iniciales

• Múltiples quistes tipo millium

• Tapones córneos (criptas irregulares)

• Estructuras en huella digital

• Fisuras y crestas



QUISTES DE MILLIUM



TAPONES CÓRNEOS



ESTRUCTURA HUELLA DIGITAL



FISURAS Y CRESTAS



NUEVOS CRITERIOS 

DERMATOSCÓPICOS

• Márgenes bien delimitados o definidos

• Borde mordido o apolillado

• Patrón vascular: vasos en horquilla



MÁRGENES BIEN DELIMITADOS



BORDES APOLILLADOS



VASOS EN HORQUILLA con halo 

blanquecino



QUERATOSIS LIQUENOIDE

• Regresión inmunológica de una queratosis seborreica preexistente

• Sintomática: prurito local durante el proceso

• Dermatoscopia más frecuente: patrón granular con puntos en 

pimienta







CONCLUSIONES

• Existen estructuras dermatoscópicas específicas como los tapones córneos 

o los quistes de millium, que se observan mejor con luz no polarizada.

• Cuidado con el diagnóstico diferencial incluyendo las lesiones melanocíticas

• La queratosis liquenoide presenta el patrón granular azul-gris normalmente 

asociado a estructuras dermatoscópicas de queratosis seborreica o lentigo 

solar. 













Lesiones no melanocíticas: Lesiones 

vasculares
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Tumores vasculares frecuentes

• Hemangioma capilar

• Angioma trombosado

• Angioqueratoma

• Granuloma piógeno

• Hemangioma infantil

• Malformaciones capilares

• Sarcoma de Kaposi.



Hemangioma capilar

• Lagunas rojas, bien delimitadas de 

tamaño variable y disposición regular.

• Fondo homogéneo rojo-lechoso.

• Ausencia de vasos u otras estructuras 

dermatoscópicas.





Angioqueratoma

• Lagunas oscuras o rojas

• Fondo eritematoso

• Eritema periférico

• Velo blanquecino

• Costras hemorrágicas



Granuloma piógeno

• Áreas homogéneas rojizas

• Collarete blanquecino 

• Líneas blancas en raíl

• Ulceración y costras hemorrágicas



Hemangioma infantil

• Estructuras exclusivamente 

vasculares

• Vasos globulares

• Vasos circulares

• Vasos lineales

• Vasos sinuosos



Conclusiones

• Lagunas rojas bien definidas en ausencia de vasos u otras estructuras 
dermatoscópicas en su interior son compatibles con hemangioma capilar.

• El angioqueratoma se caracteriza por la presencia de lagunas oscuras y rojas sobre 
un fondo eritematoso de base y eritema perilesional asociado a descamación 
superficial. OJO, diagnóstico diferencial con lesiones malignas.

• La presencia conjunta de áreas homogéneas rojizas, collarete blanco y líneas en raíl 
son las estructuras más sensibles para la sospecha de granuloma piógeno.


