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Prélogo

Siusted cree que es su deber como dermatélogo mejorar sus habilidades diagndsticas mediante instrumentos disponibles
de uso en el consultorio, baratos y portatiles, este libro le resultard util.

El Dr. Horacio Cabo, acompanado por un grupo de expertos de renombre a nivel mundial, ofrece en este atlas sus expe-
riencias personales en el creciente campo de la Dermatoscopia, en el que incluye lesiones melanociticas y no melanociticas,
fotografias de cuerpo entero de seguimiento de lesiones benignas y malignas, entomodermatoscopia, inflamatoscopia, tri-
coscopia, capilaroscopia y microscopia confocal de reflectancia in vivo.

La informacién incluida en este volumen de vanguardia se presenta de una manera simple, con la ayuda de diagramas
claros que hacen énfasis en lo que uno deberia buscar. La informacién se realza mediante el uso de tablas que distinguen los
signos caracteristicos de cada entidad individual.

Los autores presentan un libro accesible, una referencia de consulta prictica y répida para el consultorio.

A medida que la utilizacién de la dermatoscopia se expande, también se amplian sus aplicaciones, mucho mis all del
diagnéstico diferencial de lesiones melanociticas original. El reconocimiento de patrones vasculares asociados a melanomas
no pigmentados (amelanociticos), la importancia de algoritmos diagnésticos y los capitulos sobre el anlisis de los patrones y
Caos y Pistas, hacen énfasis en el hecho de que la dermatoscopia es una técnica diagndstica en rédpida evolucién. Por lo tanto,
para lograr especificidad y sensibilidad elevadas, el método requiere de conocimiento y habilidades practicas.

No es sorprendente que los colegas que utilizan este maravilloso dispositivo portétil (el dermatoscopio) comenzaran a
visualizar la fauna normal y la relacionada con enfermedades sobre o dentro de las capas superficiales de la piel, que analiza-
ran cabellos, pliegues y lechos ungueales y "excavaran” en busca de trastornos cutineos inflamatorios. Los resultados de sus
esfuerzos estdn bien representados en los capitulos correspondientes.

Es el deseo del autor principal de este libro que sus lectores puedan mejorar sus habilidades en dermatoscopia para bene-
ficio de sus pacientes. El Atlas color de Dermatoscopia es un paso en la direccién correcta.

Fernando Stengel

Ex Profesor Adjunto, Unidad de Piel & Céncer

Universidad de Nueva York,

Ciudad de Nueva York, Estados Unidos

Ex Jefe del Departamento de Dermatologia, Hospital de Clinicas,
Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina

Ex Jefe del Centro de Educacién Médica e Investigaciones

Clinicas (CEMIC), Buenos Aires, Argentina






Prefacio

Han pasado muchos afios desde que comencé a usar mi primer dermatoscopio con luz no polarizada.

Durante mds de veinte afios he asistido a cursos, he leido muchas revistas y libros, he publicado articulos, mis propios
libros, CD-ROM, he impartido numerosos cursos y he presentado cientos de casos.

Hoy les presento la traduccién al castellano de un proyecto muy importante para mi, que fue mi primer libro en idioma
ingles. Aqui comparto todas las experiencias acumuladas en estos afos.

Querido lector, espero que lo encuentre ttil para mejorar su aprendizaje dermatoscépico en beneficio de sus pacientes.

Horacio Cabo
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4 Atlas color de Dermatoscopia

Figura 1.5 Imagen clinica de una lesién pigmentada donde es dificil dis-  Figura 1.6 Multiples vasos en horquilla en la periferia (circulo rojo).
tinguir si es una lesién melanocitica o no melanocitica.

Red pigmentada
atipica

Velo azul-blanco

Figura 1.7 Imagen clinica de una lesién pigmentada donde es dificil dis-  Figura 1.8 Imagen dermatoscépica de un melanoma.
tinguirla, ya sea una lesién melanocitica o no melanocitica.

Figura 1.9 Red pigmentada en un nevo con patrén reticular. Figura 1.10 Correlacién histoldgica de la red pigmentada.
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Surcos Crestas

Estrato
cérneo
Cresta Epidermis
limitante
Cresta
intermedia .
—>» Dermis

® Nevus: los nidos de los melanocitos tienden a residir fundamentalmente en la
cresta limitante y esto produce la pigmentacién de los surcos.

® Melanoma: los nidos de los melanocitos se encuentran fundamentalmente en
la cresta intermedia y esto produce la pigmentacion de la cresta.

Figura 1.27 Melanomas con patrén paralelo de las crestas.

Figura 1.28 Diagrama de histologia de la piel en areas acrales.

= La dermatoscopia reduce el nimero de biopsias cuta- = La dermatoscopia con luz polarizada con contacto y sin
neas innecesarias (40%): este ha mejorado el diagndstico de las lesiones no pig-
= La dermatoscopia disminuye la relacién benigno/ma- mentadas (Figuras 1.33-1.38).
ligno de las lesiones extirpadas: « La dermatoscopia mejora el diagndstico de las lesiones
= Era previa a la dermatoscopia 18: 1. pigmentadas de las mucosas (Figuras 1.39-1.42).
» Era dermatoscépica 4: 1. » La dermatoscopia ha demostrado mejorar el mane-
= El diagndstico de melanoma con pocas caracteristicas jo de las lesiones pigmentadas en nifios y adolescen-
dermatoscépicas ha mejorado con el seguimiento digital tes y reducir el nimero de extirpaciones innecesarias
a corto y a largo plazo (Figuras 1.29-1.32). (Figura 1.43).

Figura 1.29 Lesion pigmentada en el torax. Figura 1.30 Melanoma in situ en el térax. Dermoscopia de la lesiéon en
la Figura 1.29 con cambios dermatoscopicos en el seguimiento digital.
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Figura 5.121 Angioma: lagunas bien demarcadas sobre un fondo de Figura 5.122 Angioma: lagunas bien demarcadas sobre un fondo de
pigmento azul-rojo sin ninguna estructura dermatoscdpica en su inte-  pigmento azul-rojo sin ninguna estructura dermatoscépica en su inte-
rior (flechas). rior (flechas).

Figura 5.123 Angioma: lagunas bien delimitadas en un fondo de pig- Figura 5.124 Angioma: lagunas bien demarcadas sobre un fondo de
mento azul-rojo sin ninguna estructura dermatoscépica en su interior  pigmento azul-rojo sin ninguna estructura dermatoscépica en su inte-
(flechas). rior (flechas).

Figura 5.125 Angioma: lagunas bien delimitadas en un fondo de pig- Figura 5.126 Angioma: lagunas bien demarcadas sobre un fondo de
mento azul-rojo sin ninguna estructura dermatoscépica en su interior ~ pigmento azul-rojo sin ninguna estructura dermatoscopica en su inte-
(flechas). rior (flechas).




Melanocito
dérmico

Melanoblasto

6 | Lesiones melanociticas 125

Tabla 6.1 Concepto dual de nevogénesis

Via constitucional

Via adquirida

Patrén Globular Reticular

dermatoscépico

Edad Embriogenesis y

primera infancia

Infancia tardia y edad
adulta

Sitios anatémicos Cabeza/cuelloy Extremidades

tronco superior

Factores ambientales | No Si

Desde los 20/30 afos
alos 60 anos

Duraciéon Larga (a menudo de

por vida)

Figura 6.34 Via adquirida de la nevogénesis. Los melanocitos que nor-
malmente han migrado a la epidermis proliferan en respuesta a factores
exdgenos (como la radiacion ultravioleta), lo que da lugar a nevos de
origen epidérmico.

Nevo con patrén
dermatoscépico globular

Nevo con patrén
dermatoscépico
reticular

Figura 6.35 Los globulos corresponden histopatolégicamente a nidos
dérmicos de melanocitos.

y la red de pigmento correspondiente a una proliferacién
de la unién lentiginosa (Figuras 6.35 y 6.36).° La evidencia
reciente sugiere que los patrones dermatoscdpicos globu-
lares y reticulares no solo representan dos variantes mort-
folégicas, sino que caracterizan dos subgrupos de nevos
con caracteristicas epidemioldgicas claramente distintas y
biologia diferente. Por ejemplo, se sabe que los nevos glo-
bulares permanecen relativamente estables durante toda
la vida, mientras que los nevos reticulares aparecen mds
tarde e involucionan antes; son excepcionales en pacientes
ancianos (Figuras 6.37 y 6.38).”® Ademds, existe una dife-
rencia significativa entre los nevos globulares y reticulares
en cuanto a su distribucién en los sitios del cuerpo.®
Todas estas observaciones se originaron principalmente

Figura 6.36. La red pigmentaria corresponde histopatolégicamente a
la proliferacion melanocitica lentiginosa en la uniéon dermoepidérmica.

en estudios dermatoscépicos que parecen explicarse ade-
cuadamente por el concepto dual de nevogénesis descrito
anteriormente,

Se ha demostrado que el patrén dermatoscépico de los
nevos estd significativamente influenciado por la edad, y
predomina el patrén globular en nifios y el reticular en
adultos (Figura 6.39).” Con mds detalle, pricticamente to-
dos los nevos congénitos muestran un patrén globular (el
“adoquin” es una variacién del patrén globular), al igual
que los nevos que se desarrollan en la primera infancia, lo
que concuerda con la hipétesis de que los nevos que apa-
recen en los primeros afos de vida son nevos congénitos
que se manifiestan unos meses o afos después. Esta fuerte
correlacién entre el patrén dermatoscépico globular y la
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Figura 6.195 Melanoma hipomelanético in situ (melanoma parcialmente pigmentado). a Visidn clinica. b Pigmentacién marrén clara (circulo); vasos
puntiformes y lineales irregulares en la zona sin pigmentacion.

Figura 6.196 Melanoma hipomelanético in situ (melanoma parcialmente pigmentado). a Vista clinica. b Pigmentacion reticular de color marrén
claro (circulo); vasos puntiformes y lineales irregulares en la zona sin pigmentacion.

Figura 6.197 Melanoma hipomelanético in situ (melanoma parcialmente pigmentado). a Vista clinica. b Pigmentacion marrén clara y vasos lineales
irregulares en el area sin pigmentacion (circulo). Esta imagen fue tomada con dermatoscopia con luz no polarizada.
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Figuras 17.9 Carcinoma infiltrante de células basales (BCC). a La dermatoscopia de este caso revela una placa blanquecina con telangiectasia arbo-
riforme. b La microscopia confocal de reflectancia muestra siluetas oscuras con empalizada periférica y coldgeno que rodea las islas (flechas rojas)
junto con vasos agrandados (flecha amarilla). c La histopatologia muestra el patron estereotipico de CBC infiltrante.

Figuras 17.10 Fibroepitelioma de Pinkus. a Las lineas blancas cortas y la erosion caracterizan a este tumor en la dermatoscopia. b Un patrén
fenestrado tipico con cordones basaloides brillantes (flechas) y estroma fibroso (asterisco) se ve en la imagen de microscopia confocal de reflec-
tancia (MCR). c La histopatologia confirma el diagndstico de MCR de un fibroepitelioma de Pinkus.



