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Dermatoscopia:
¿Cuál es su diagnóstico?
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Caso clínico
Escolar masculino de tres años, quien presenta desde el nacimiento mácula hiperpigmentada, en forma de media luna

de 1,2 x 0,5 cm, color marrón oscuro, bordes bien definidos localizada en pulpejo del tercer dedo del pie derecho (Foto 1).

Dermatoscopia
Utilizando un aumento de 10x y luz polarizada

(Dermlitephoto-3 gen®) se observó pigmentación
homogénea con distribución del pigmento en for-
ma paralela que en dos tercios de la lesión se man-
tiene en los surcos y que hacia el extremo derecho
invade las crestas. Obsérvese la presencia de
acrosiringios en las crestas de la piel adyacente a la
lesión (Foto 2).
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Dermatopatología
Se observaron nidos de células melanocíticas ubicados

en unión dermo-epidérmica, alternancia con patrón focal
lentiginoso. Fibroplasia lamelar focal (Fotos 3 y 4).

Diagnóstico
Se diagnosticó nevus melanocítico de unión de tipo

displásico con atipia leve a moderada.

Discusión
La primera pregunta al evaluar una lesión es si ésta es

melanocítica o no. Si la lesión presenta red de pigmento, agrega-
dos globulares, pigmentación azul homogénea (velo blanco le-
choso), prolongaciones (seudópodos, distribución radial, man-
chas, arbóreas, etc.) o patrón paralelo, debe sospecharse que la
lesión es melanocítica, en este caso la lesión presentará un claro
patrón paralelo o patrón lineal del pigmento, por lo que la pri-
mera aproximación es que se trata de una lesión melanocítica1-3.

En palmas y plantas el reconocimiento de las crestas y los
surcos es fundamental para evaluar la lesión desde el punto de
vista dermatoscópico. En este caso nos servimos de la identifi-
cación de los acrosiringios o aperturas de los orificios de las glán-
dulas ecrinas para reconocer las crestas que corresponden a las
puntas de las papilas dérmicas y los surcos que corresponden
al espacio entre dos papilas dérmicas4,5,7. En general las lesiones
benignas presentan un patrón de pigmento que tiende a man-
tenerse en los surcos respetando las crestas. Cuando una lesión
que tiene patrón paralelo invade las crestas, nos refleja un pa-
trón histopatológico arquitectural relacionado con displasia y
esto representa un signo de alarma.

Por otra parte, la posibilidad de identificar los orificios de las
glándulas ecrinas y la pigmentación más oscura de los surcos
en comparación con las crestas son características de benig-
nidad. En este caso es posible observar que la lesión mantiene
un patrón de pigmento paralelo sin invasión de las crestas en
los dos tercios izquierdos de acuerdo a la fotografía (Foto 5),
pero podemos observar también una disposición del pigmen-
to que invade las crestas en el tercio derecho de la lesión6. La
dermatoscopia representa una herramienta muy útil para rea-

lizar diagnóstico diferencial de lesiones pigmentadas en pal-
mas y plantas, sobre todo sirve para orientarnos en casos de
nevus melanocíticos benignos, nevus displásicos, hematomas
y melanomas malignos.
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