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Objetivo: simplificar los

criterios dermatoscópicos para

hacer más accesible el

diagnostico precoz de

melanoma a los médicos sin

experiencia en dermatoscopia.

REGLA DE LOS 3 PUNTOS

La regla “salvavidas”



Muchas de las lesiones pigmentadas

son vistas en atención 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 diagnóstico exacto

de la lesión ( alta especificidad) , si no ,

ver qué lesiones son sospechosas para

derivarlas al dermatólogo o extirpalas.



REGLA DE LOS 3 PUNTOS

1. Asimetría ( distribución asimétrica de 

colores y/o estructuras )

2. Patrón reticulado atípico ( con líneas 

gruesas y/o agujeros irregulares)

3. Estructuras blanco-azuladas ( en 

cualquier tono)













La regla de los 3 puntos es un

procedimiento fácil de aplicar y a pesar

de su simplicidad posee una alta

sensibilidad.

La presencia de 2 de los 3 criterios hace a

una lesión pigmentada ser altamente

sugestiva de melanoma, para su ulterior

análisis.



Aumento sensibilidad 30% 

69,7% a 96,3%

No expertos

4 horas de formación en DK 

REGLA DE LOS 3 PUNTOS



Limitaciones:

Melanoma amelanótico

Lesiones en mucosas,

acrales, cara y uñas



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 población general >50 años, tiene

un coste-beneficio ( por años de vida

salvados) similar al ca. cervix y ca.

pulmón



EN CONCLUSION

 Es útil como prueba de screening debido a su

alta sensibilidad , facilidad de aplicación y no

requiere conocimientos expertos en la materia.

 Facilita a los médicos con poco experiencia en

este campo, el diagnóstico de una lesión

sospechosa de melanoma para su posterior

análisis por el especialista.

 Evita la extirpación innecesaria de lesiones

benignas.
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