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Luz polarizada
Transparencia del estrato corneo
Visibilidad hasta la dermis papilar

FIGURA 1

 Distintos tipos de dermatoscopio con luz
‘polarizada
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-IHHH REGLA DE LOS 3 PUNTOS
La regla “salvavidas”

Objetivo: simplificar los
criterios dermatoscopicos para
hacer mas accesible el
diagnostico precoz de
melanoma a los médicos sin
experiencia en dermatoscopia.




Muchas de las lesiones pigmentadas
son vistas en atencion primaria

Es necesario una técnica de screening ,
sencilla y de alta sensibilidad

Algoritmo de alta sensibilidad para la
deteccion de lesiones malignas por parte
de profesionales no expertos




El principal objetivo de la regla de los 3
puntos no es el de un diagnostico exacto
de la lesion ( alta especificidad) , si no ,
ver qué lesiones son sospechosas para
derivarlas al dermatologo o extirpalas.




REGLA DE LOS 3 PUNTOS

Asimetria ( distribucion asimetrica de
colores y/o estructuras )

Patron reticulado atipico ( con lineas
gruesas y/o agujeros irregulares)

Estructuras blanco-azuladas ( en
cualquier tono)




FIGURA 7

Imagon-dormatou&plca de una lesién







Reticulo pigmentado tipico. Reticulo pigmentado
Presenta lineas regulares, atipico. Presenta lineas

con orificios uniformes burdas, de grosor irregular
y orificios no uniformes










La regla de los 3 puntos es un
procedimiento facil de aplicar y a pesar
de su simplicidad posee una alta
sensibilidad.
La presencia de 2 de los 3 criterios hace a
una lesion pigmentada ser altamente
sugestiva de melanoma, para su ulterior
analisis.




REGLA DE LOS 3 PUNTOS

Aumento sensibilidad 30%
69,7% a 96,3%

No expertos

4 horas de formacion en DK




Limitaciones:

Melanoma amelanoético

Lesiones en mucosas,
acrales, cara y unas




Con este método se calcula que se
previenen 1/3 de las extirpaciones en
lesiones pigmentadas benignas.

En Australia, el screening de melanoma
en la poblacion general >50 afnos, tiene
un coste-beneficio ( por anos de vida
salvados) similar _al ca. cervix y ca.
pulmon
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HH| EN CONCLUSION

Es util como prueba de screening debido a su
alta _sensibilidad , facilidad de aplicacion y no
requiere conocimientos expertos en la materia.

Facilita a los médicos con poco experiencia en
este campo, el diagnostico de una lesion
sospechosa de melanoma para su posterior
analisis por el especialista.

Evita la extirpacion innecesaria de lesiones
benignas.










Figura 1. A: Tumoracion de 1 cm en region escapular izquierda, de coloracion azulada negruzca, de consistencia indu-
rada y no adherida a planos profundos. B: Vision de la lesién con el dermatoscopio. Se aprecian telangiectasias arbori-
formes en la superficie.







| I | FIGURA 3
‘ ‘ ‘ ‘ Procedimiento diagnéstico dermatoscépico en dos etapas

Lesiéon pigmenada

1.* etapa

Buscar estructuras y criterios

5 ¢Criterios de lesiéon melanocitica?
dermatoscépicos

* Red de pigmento (patrén reticular)
» Glébulos agregados (patrén globular)
r * Lineas o proyecciones (patrén estrellado)
. » Pigmentacion azul homogénea
S| * Patrén paralelo

l '

No melanociica Melanocitica 2.* etapa

| » Anélisis de patrones (Pehamberger)
¢Criterios de lesién no melanocitica? * Metodo de los 11 puntos (Menzies)
» Método de los 7 puntos (Argenziano)
| * Regla del ABCD (Stolz)
*» Regla de los 3 puntos (Soyer)

* Queratosis seborreica
» Carcinoma basocelular
* Dermatofibroma
sLesiones vasculares

: l .

Lesion melanocitica benigna Lesién Melanoma
Nevus de la unién sospechosa
Nevus compuesto
Nevus intradérmico
Nevus congénito
Nevus Spitz/Reed
Nevus azul
Nevus atipico
Otros nevus




Criterios para lesiones melanociticas

Reticulo pigmentado

Globulos

Proyecciones lineales o
seudopodos
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Pigmentacion azul
homogénea

Patron paralelo
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Milia like cysts

Queratosis seborreicas

. _ : : Fingerprint like ~ Moth eaten border Sharp demarcation ~ Gyrilridges and
Comedo like openings ~ Fissures/sulci structures sulciffissures

Milia like cysts

Comedo like openings

Network like structures

Hairpin vessels with
whitish halo

Fissures and ridges

Hairpin blood vessels
surrounded by whitish halo







Basocelular

Arborizing /
branched vessels

Spoke wheel like Leaf like areas  Blue gray ovoid nests  Multiple blue gray Shiny white blotches & Ulceration
structures dots / globules

strands










Blue gray ovoid nests

\.‘

multiple blue gray
dots and globules







Dermatofibroma




Dermatofibroma
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| esiones vasculares

Angioma: Red Angiokeratoma:
lacunae Red / blue / black lacunae
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