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PROGRAMA DEL CURS

. Introduccio.

Els autors declaren no tenir
conflictes d’interessos

. Qué podem fer? Prevencié Primaria.
. Que podem fer? Prevencidé Secundaria. Pre-test.

. Que és la dermatoscopia i per a que serveix?

. Cribratge amb el metode de 3 punts de Soyer.
. Casos clinics.

. Post-test.

[ )
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. Taller de practica amb els dermatoscopis.

Grup de Dermatologia de la CAMFiC
dermato@camfic.org

. Diagnostic diferencial de lesions pigmentades (2 etapes).
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OBJECTIUS DEL CURS

* Objectiu 1: Coneixer que és la dermatoscopia.

* Objectiu 2: Coneixer la utilitat de la dermatoscopia en Atencid Primaria com a eina de cribratge.
* Objectiu 3: Coneixer i saber diferenciar els diversos patrons dermatoscopics.

* Objectiu 4: Coneixer el metode de diagnostic dermatoscopic en 2 etapes.

* Objectiu 5: Coneixer el metode de cribratge de 3 punts de Soyer.

* Obijectiu 6: Adquirir els coneixements amb casos practics.

Grup de Dermatologia de la CAMFiC
dermato@camfic.org



mailto:dermato@camfic.org

0. INTRODUCCIO

dermato@camfic.org
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Problematica del cancer cutani

El cancer de piel aumenta un 50% en la
ultima decada en Catalunya

Barcelona | 12/11/2012 - 15:00h

r S’observa:
(Ho ® Notificar error @ Tengo més nformacion | @ Aygment de cancers cutanis no melanoma
wsequr v~ wiweet 9] Ewaas| (SObretot CEC) en >65 anysienles ¢
= 30% d’espanyols tindran cancer de pell
» Melanoma cancer més freqiient en @ de
Los casos de cancer de piel hanlaurnentadn un 4§
"alarmante”, como la ha calificado el jete de [a Un 30-34 anys
Josep Malvehy, a la luz de un estudio realizado eTCOTADOTACION U8 Z3 NOSPIAIES catalanes, que

tratan al 80% de los casos de este tipo de tumores en el territorio.

BARCELOMA, 12 (EURDPA PRESS)

En declaraciones a Europa Press, Malvehy ha sefialado que el cancer de piel se ha convertido en &l
tumor mas frecuente, pese a que los registros no contabilizan la totalidad de los casos porgue en

algunos casos se quedan en la atencidn primaria, v ha advertido de querel 30% de los espanoles |
desarrollaran esta enfermedad”.

Dentro de los tres grandes grupos de cancer cutdneo, el carcinoma de piel es el mas frecuente y en el
caso de lds mayores de 60 afios afectara a la mitad de la poblacian| sequn el oncdlogo, que ha
advertido delTmpacio del melanoma en la poblacion mas Joven.

con mayor aumento de incidencia, "es el cancer mas
frecuente en mujeres de entre 30 v 34 afios”, %unque la edad media del paciente se sitda en los 50
anos. y Se revela como Incurable en los casos de diagndstico tardio.




EL CANCER CUTANI ES EL MES
FREQUENT DE TOTS ELS CANCERS

Evolucion de la incidencia del cancer de piel en el periodo 1978-2002
Actas Dermosifiliogr.2010;101:39-46 - Vol. 101 Nium.1 DOI: 10.1016/j.ad.2009.05.001
P. Aceituno-Madera’, A.. A. Buendia-Eisman, S. Arias-Santiago, S. Serrano-Ortega
Area de Dermatologia, Facultad de Medicina, Universidad de Granada, Granada, Espafia
Recibido 02 febrero 2009, Aceptado 25 mayo 2009




Problematica del cancer cutani

= Cancer de pell 2 Un greu problema de salut:

| Carcinoma Basocel-lular (CBC): Carcinoma Espinocel-lular (CEC): | Melanoma Maligne (MM):
= 80% de tots = Creixement normalment lent i = El + agressiu. 80% de la mortalitat
= Produeix destruccio local progressiu per cancer cutani... | gent jove
= Creixement lent i progressiu = Metastasi 2 3-5% = Metastasi = Supervivéncia <1 any
= Metastasi = 0-1% = MM Incidéncia en els ultims anys

= A Catalunya = Incidéncia s’ha
multiplicat per 3,3 en &' i per 2,5 en
Q, en els dltims 20 anys

Elevadissima incidéncia Incidéncia en augment, alta mortalitat




Problematica del cancer cutani

= Tipus de cancer cutani:

* Melanoma Maligne (MM). Supervivéncia als 5 anys = index
de Breslow en moment diagnostic:

= <0,8mm =2 99%

“ 1a2mm > 80-96%

= 2,1ad4mm > 60-75%

“= >4mm > 37-50%

= Si metastasi a distancia 2 0%.

Incidéncia ajustada a Espanya: 5,2/10°

Font: http://www.seom.org/es/informacion-sobre-el-cancer/info-tipos-cancer/melanoma?start=1bbb




Problematica del cancer cutani

= Tipus de cancer cutani:

* CBC i CEC = sovint per fotoexposicid cronica i mantinguda.

* MM = sovint per fotoexposicio intermitent i intensa.
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L'UNICA MESURA QUE
GARANTITZA LA SUPERVIVENCIA ES

EL TRACTAMENT PRECOC




QUé pOdem fe r? La pilota és al nostre terrat!

* Prevenci6 primaria - Educar
en la FOTOPROTECCIO

* Prevenci6 secundaria 2>
Cribratge




1. QUE PODEM FER?
PREVENCIO PRIMARIA

—

" HEM D’EDUCAR EN LA
. FOTOPROTECCIO |

Grup de Dermatologia de la CAMFiC .&' CAM F|C

dermato@camfic.org
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Radiacio ultraviolada (RUV):

* Radiacio electromagnetica procedent del sol, compresa entre les longituds
d’ona 400-150nm; responsables del fotoenvelliment i del cancer de pell.

* Recordeu que els nivells de Riesgos de los rayos ultravioleta
Los danos que causa el exceso de exposicion al sol se pueden mitigar con el uso de bloqueadores.
R UV d e p enen d e: Cada ano aumenta la intensidad de las radiaciones y el riesgo de enfermedades a la piel.
) Rayos  :Rayos ! Rayos e | ! Infrarrojos * Radioondas
- L'OZé atmosféric cdsmicos + gamma X visible :

100nm ~ 280nm  320nm  4000m ESCALA DEL iNDICE IUV
UuvC | UVvB | UVA

= Lepoca de l'any. -
ollegaa
n L’hora del dla (UVA 90%) la superficie

Valor del indice Nivel de riesgo

» Minimo

» Bajo

) .
= altitud.
» Moderado
= La latitud.
» Alto
» Muy alto
Hora del dia
oo 8 7 B 9 10 11 12 13 14 15 18 17 18 Da.ﬁa la Exiremo
epidermis
800
800
700 La intensidad de la radiacion
L0 UVB (onda media) varia con la
500 hora. La UVA (onda larga)
400 permanece constante
300
200 S
100 Produce envejecimiento precoz,
arrugas, queratosis y carcinoma

0

Font: mitosyfraudes.org Font:estrellasur.wordpress.com




Index de radiacié uItravioIada:\%

N

Font: AEMET.es

Font: cienciaescolar.wordpress.com
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Radiacio ultraviolada (UV):

* Beneficis sobre malalties cutanies:

Dermapixel

Dermapixel
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http://www.nejm.org/



El cancer de pell esta de moda?

http://nopuedevolverapasar.blogspot.com.es/2011_02_01_archive.html http://www.thejavajive.com/blog/



Prevencio primaria

* Undecada 5 espanyols tindra cancer de pell al llarg de Ia
seva vida.

——




Prevencio primaria

* No tothom té el mateix risc. Tenir en compte els Fototipus:

Fototipo | Fototipo Il Fototipo Il Fototipo IV Fototipo V Fototipo VI
Siempre se quema | Casi siempre se A veces se quema Raro que se queme Se quemararamen- = Casi nunca se
ynunca se broncea.  gquemayaveces  ygeneralmentese Yy siempresebron- = te. Bronceado muy quema.

- se broncea. . broncea. - cea. . intenso.
Ojos y pelo claros. Ojos azules o Tipo nérdico alpino. 5 Ojos y pelo oscu- Piel con un tono Razas negras.
Piel muy blanca. - pardos. Pelo rubio - ros. Piel blancaoun = marrén.

- o pelirrojo. Piel ; - poco tostada. i

- blanca. :

50 50 30 20 20 20

Proteccion ultra. = Proteccion ultra.  © Proteccion maxima. = Proteccion . Proteccion Ninguna.

] - moderada. . moderada.
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Prevencio primaria

* A nosaltres, doncs, ens toca EDUCAR per prevenir.




Prevencio primaria. Evitar les RUV

* L'exposicio solar és el factor ]
de risc més important per \.
al cancer de pell. N

HAZTE SOCIO

DE UNA ESPERANZA
902 886 226

< DaeCC . . .
aece Hem d’insistir en:

= Edat infantil (el 80% de I'exposicid
solar és a la infantesa i joventut).

= Fototipus clars (clara relacié amb
I'aparicié de cancer cutani).

CONTRA FL CANCER DE PIEL PROTEGETE

oy W todocuheat nry
¢ &) 520 oea e w s 7 -
w e sl aecc
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Prevencid
primaria

* Consells:

LA FOTOPROTECCION
UNA ACTITUD

Herario, ropa y peoductos
fatoprolectores larman ia triads de
|a nctited cerrecta frente al sol

S gquinren sscapar del

P i cinosr ds plel,

{ b\ 00 pienoss que s

: foloproteccian

/. condiste sioen
et ponetse urm oMo,

DROTECCLON PA
G DELACAS A

105 Y
2 (ONSEJO

D000

+ Este verano en tu farmacia

NO OLVIDES DAR
ESTOS 10 CONSEJOS
A TUS PACIENTES

Elige el fotoprotector
segun tu fototipo

4

Utiliza fotoprotector
aunque esté nublado

a

Bebe mucha agua
para no deshidratarte

)
'f-ﬂi

Extrema la precaucién
con los nifios

®

No tomes el sol entre
las 11hilas 15h horas

e Utiliza gafas de
sol homologadas

Aplicate el fotoprotector
en casa 30 minutos antes

APL B
APRD @ nece .m o

3 0 al sol durante horas

)

Recuerda que algunos
medicamentos reaccionan
a la exposicién solar

5 &

Ponte un sombrero
y ropa holgada

COHSEJQ GeNeaal

LLEG)
°“°“""°‘°““‘ OFICIALSIJE METGES




Prevencio primaria

Fotoprotectors (FPS) Si, pero:

No passar el temps d’exposicié a la RUV.

El valor numeric de FPS depéen de diverses variables. Permet comparar
diferents productes d’un fabricant.

La paraula “Pantalla Total” pot donar un missatge erroni.
Actualment cap FPS evita el 100% de les RUV.

Els FPS han d’anar acompanyats de mesures basiques

de proteccio solar:
No augmentar el temps d’exposicio a la RUV.
Romandre a 'ombra sempre que es pugui.
Exposar-se al sol en horaris de RUV minima.
Dur roba apropiada (hi ha roba especial per protegir de les RUV).

LINK RECOMANAT: http://www.dermapixel.com/2015/06/fotoproteccion-en-la-infancia-que-hay.htmi




PER TANT...A U’ ATENCIO PRIMARIA
HEM D’ACTUAR!




2. QUE PODEM FER?

PREVENCIO SECUNDARIA

{ HEM DE FER CRIBRATGE!

Grup de Dermatologia de la CAMFiC .&' CAM F|C

dermato@camfic.org
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Diagnostic precog¢

= Pero... Com ho estem fent?
Actas Dermosifiiogr. 2008-00-207-12

ORIGINALES

Estudio de concordancia diagndstica en Dermatologia
entre Atencién Primaria y Especializada en el area de salud
de un hospital de referencia

N. Portas, J. San Juan®, IIP Grasa* E. Simal®, M. Ara e |. Querol®
aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Servet. Zaragoza. Espana. "Asesor de Informética. Cenltro de Profesores y Recursos n® 1.
Zaragoza. Espana. "Servicio de Dermalologia. Hmurmmwamm Espafa.

RESULTATS: es registra per part del metge d’Atencio Primaria
un sobrediagnostic de les malalties per papil-lomavirus
(Berrugues) i una sensibilitat diagnostica molt baixa en el
carcinoma basocel-lular i les queratosis seborreiques.
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Diagnostic precocg

= Pero... Com ho estem fent?

...l quina és la sensibilitat del MF en la OD de carcinoma
o en les lesions tumorals pigmentades ??

ACTAS

TRA Dermo-Sifiliograficas

ES _IEER Full English text available at
DOYMA Hacasdsmees

ORIGINAL
Motivos dermatologicos de consulta en atencion @Cmmrk
primaria. Analisis de la demanda derivada
E. Castillo-Arenas®*, V. Garrido® y S. Serrano-Ortega“

S$=22,4%; E=94,7%; VVP = 40,7%
Necessitat de formacio als MF

(]
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Diagnhostic precog¢
= Pero... Com ho estem fent? Principals barreres:

Lesions asimptomatiques:
En molts casos, el pacient no acudeix per consultar-la.

El MF no esta conscienciat per examinar lesions cutanies tumorals si el
pacient no consulta per elles.

Baixa habilitat del reconeixement clinic.
Poques eines que ajudin a augmentar la sensibilitat en cribratge.
Gran variabilitat clinica 2 Diagnostics incorrectes.

Necessitat d’augmentar l’alerta i el coneixement sobre els tumors de Ia
pell, incloent simptomes i prevencio i eines de diagnostic per la imatge.




Diagnhostic precog¢
= Pero... Com ho estem fent?

Nomeés explorem alguns de tots els casos de pacients
amb lesions sospitoses

| quan ho fem, utilitzem a ull nu:
Procés comparatiu (Signe de “I'aneguet lleig”)
Procés cognitiu (Reconeixement de patrons a ull nu)
Procés analitic (Métode ABCDE)

http://game-icons.net/delapouite/originals/look-at.html



Diagnhostic precog¢

= Procés comparatiu (Signe de

llII

aneguet lleig”):

“...nevi in a given individual usually
resemble each other, like brothers.
The ugly duckling nevus is the
nevus that does not resemble its
"brother nevi.”

Grob JJ, Bonerandi JJ. The "ugly duckling" sign. Arch Dermatol. 1998

Font: Dermatoweb



Diagnostic precog¢

" Procés cognitiu (Reconeixement de patrons):

= Entrenament amb fotografies
= Aprenentatge directe amb
pacients

Superiority of a cognitive education with photographs over
ABCD criteria in the education of the general population to
the early detection of melanoma: a randomized study. Girardi
S, Gaudy C, Gouvernet J, Teston J, Richard MA, Grob JJ. Int)J
Cancer. 2006 May 1;118(9):2276-80.

Font: Dermatoweb
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Diagnostic precog¢

" Procés analitic (ABCDE):

EiS<50% pels MF.
Es freqiient ABCD surti negatiu en:
MM Acral

M Nodular -

M No pigmentat

Estudio comparativo de la habilidad en el diagnéstico clinico del cancer

MELANOMAS

‘ Admom'a

Asimétricos

' L ® Boco

Irregular

E »C...

Color no homogéneo

~.1 . Diémetco

Superior a 6 mm

.

cutdneo. R.M. Ojeda, J. Graells. Actas Dermosifiliogr.2011;102(1):48—52




Diagnostic precog¢

Procés compa ratiu (signe de “I'aneguet lleig”)

+

Reconeixement patrons (entrenament amb fotografies)

+

Metode classic (Algoritme ABCDE) (des de 1940). Amb aixo:

* EiS > 50% (en MF) | 65% (en Dermatolegs)
* ABCDE pot ser negatiu = MM acral, MM nodular, MM no pigmentat

+

Examen dermatoscopic

La dermatoscopia hauria de ser-hi sempre. Ens complementa el que hauria de
ser un acurat judici clinic

(]
0;‘ $ ‘o

camfic



Diagnostic precocg

= |... Com podem fer un millor cribratge del cancer
de pell a I'’Atencio Primaria?

1r. IDENTIFICACIO DE GRUPS DE RISC

2n. EXAMEN SISTEMATIC DE LESIONS pel cribratge de
cancer (aplicant diferents méetodes)

No esta ben establerta la utilitat de mesures de cribratge
poblacional, pero si es recomana un seguiment periodic amb
I'ajuda de la dermatoscopia en aquelles persones amb un major
risc de desenvolupar melanoma maligne.
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Diagnostic precog¢

1r. IDENTIFICACIO DE GRUPS DE RISC

Fenotip Antecedents
Familiars

e Ulls clars * De primer grau

* Fototipus | ill de melanoma

e Cabell ros o pel-roig i/o de multiples

* Multiples efelides neoplasies

e >50 nevus tipics

* Molts nevus atipics

* SND =>100 nevus amb
>1 nevus >6mm i 21
nevus amb histologia
de nevus displasic

Antecedents
Personals

* De cremades solars
en la infancia

* De melanoma
(RR10 de patir un
2n tumor, sobretot
en els 2 seglients
anys al diagnostic)
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Diagnostic precog¢

2n. EXAMEN SISTEMATIC DE LESIONS pel cribratge de
cancer (aplicant diferents metodes)

Examen
dermatoscopic

Examen clinic

PENSAR EN EL
CANCER DE PELL
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Diagnc‘)stic PrecCog. Actuacio de cribratge

* Ens consulten o observem en un pacient:

[

criteri:

1. Examen clinic de la lesié a ull nu, amb

1. “Aneguet lleig” +

2. Reconeixement patrons a ull nu +
3. ABCDE

Entrenar-se:

- Detectem lesions sospitoses

AN

2. Examen dermatoscopi, amb
_criteri:

= Aclarim si té sospita elevada
(derivacio)

Font: Dra. Sandra Pons Cuevas
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3. QUE ES LA DERMATOSCOPIA
| PER A QUE SERVEIX?

Ll Ll ~ “ ‘ o
Grup de Derm?tologla de la CAMFiC '.‘ A 4 CAM Fl C
dermatO@ca mfIC.Org societat catalana de medicina
familiar i comunitaria
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| o
Dermatoscopia
= Definicio:
* Tecnica noinvasiva, senzilla, rapida i
economica que permet visualitzar en

profunditat lesions cutanies a través del
dermatoscopi.

* Amplifica la imatge (i utilitza un sistema
que elimina la reflexié de la llum).

*  Permet visualitzar in vivo estructures i
colors de I'epidermis, unid
dermoepidermica i dermis superficial.

* Cada estructura es pot correlacionar
amb un significat histologic.

LINK RECOMANAT:
http://www.dermatologia.cat/es/tecndermatoscopia.html Font: Dra. Rosa Sendn Sanz



http://www.dermatologia.cat/es/tecndermatoscopia.html

Dermatoscopia
= Definicio:

*  També s'Tanomena microscopi d’epiluminiscencia, microscopi de llum
incident o microscopi de la superficie cutania. wemoscopy.ore)

* Utilitza com a interfase un fluid de contacte o bé una llum

polaritzada per tal de reduir la interferencia de la superficie cutania
per la dispersid de la llum.

Incident light ﬂ

Remitted light
Stratum corneum o mede Diffusion
Epidermis Absorption and scatter
Papillary d Absorption and scatter




Dermatoscbpia. Correlaci6 histologica (1):

“[’atipia clinica no es correlaciona amb I'atipia histologica”, pero la
correlacié entre el diagnostic dermatoscopic i I’histologic Sl s’ha
demostrat de forma estadisticament significativa.

A.M. Morales-Callaghana, et. al. Estudio de correlacion clinica, dermatoscépica e
histopatoldgica de nevus melanociticos atipicos. Actas Dermosifiliogr. 2008;99:380-9

" Diagnostic criteria

Dermoscopy criteria Histopathology criteria single celts inter Moscow PA you see




Dermatoscbpia. Correlacio histologica (2):

Negre - Melanina en |'estrat corni

Marré = Melanina a la unié dermoepidéermica

Gris =2 Melanina a la dermis papil-lar

. . . "
Blau = Melanina a la dermis reticular f\.-,,
g

st
St
ale

Taronja = Queratina i melanina, material serohemati

Groc = Queratina
Blanc = Col-lagen, queratina sota estrat corni, cicatriu
Vermell = Sang oxigenada (hemoglobina)

Violeta = Sang no oxigenada




Dermatoscbpia. Correlacio histologica (2):

*  Negre = Melanina en l'estrat corni

*  Marrdé = Melanina a la unié dermoepidérmica
*  Gris =2 Melanina a la dermis papil-lar

*  Blau = Melanina a la dermis reticular

http://medcomhk.com/hkdvb/details.asp?id=620&show=1234
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Dermatoscopia
= Utilitat (1):
*  L'ds de la dermatoscopia per part del MF en el cribratge de melanoma

és més sensible que la simple inspeccid (grau de recomanacio A),
sempre gue el professional tingui un entrenament adequat.

The randomized study

VOLUME 24 NUMBER 12 - APRIL 20 2006

Redueix I'area

d’incertesa Dermoscopy Improves Accuracy of Primary Care Physicians
entre beni gne I to Triage Lesions Suggestive of Skin Cancer

Giuseppe Argenziano, Susana Puig, Iris Zalaudek, Francesco Sera, Rosamaria Corona, Merce Alsina,
ma I | g ne Carlos Musioz-Santos, Gianluca Petrillo, Sonia Segura, H. Peter Soyer, Renato Zanchini, and Josep Malvehy

Filomena Barbato, Cristina Carrera, Gerardo Ferrara, Antorio Guilabert, Daniela Masst, Juan A. Moreno-Remero,

PCPs using dermoscopy had 25% better triage of skin lesions suggestive of skin cancer

compared with naked-eye examination alone (P.002) \
Font: Giuseppe Argenziano, MD et al.




Dermatoscopia
= Utilitat (2):

Es una técnica fiable i relativament facil d’aplicar després
d’un curt periode d’aprenentatge i entrenament.

Els dermatoscopis manuals permeten obtenir imatges
dermatoscopiques en Atencio Primaria.

Redueix I'area d’incertesa entre la benignitat i la
malignitat.

Representa un pas entremig entre la imatge clinica
macroscopica i la histologica microscopica.



Dermatoscopia
= Utilitat (3):

-

\_

Estudi de les lesions pigmentades de la pell:

Objectiu fonamental en At 12 > Meétode de Cribratge

~

Valoracié de les lesions tumorals no melanocitiques:

Queratosi seborreica.
Carcinoma Basocel-lular.

J

Carcinoma Espinocel-lular, etc.

Malalties inflamatories i infeccioses:

Psoriasi
Tinyes.
Mol-lusc contagios, etc.

Alteracions del pel i ungles.




Dermatoscopia

= Tipus de dermatoscopis:

e
=
&




Dermatoscopia

= Tipus de dermatoscopis
i adaptadors:




Dermatoscopia

= Sistema de dermatoscopia digital:

www.dermamedicalsystems.com



4. DIAGNOSTIC DIFERENCIAL DE
LESIONS PIGMENTADES

Grup de Dermatologia de la CAMFiC '&' CAM F|C

dermato@camfic.org
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Els Melanocits:

Font: wikicommons

camfic

societat catalana de
medicina familiar i
unitaria




S’ha de diferenciar:

Lesions No Pigmentades

Queratosi actinica

Malaltia de Bowen NE augm?nt de
; ) melanina
Carcinoma espinocel-lular
Queratoacantoma
Lesions Pigmentades
No Melanocitiques Queratosi seborreica
i Augment de
| Carcinoma basocel-lular )
00y ) melanina
°
mf R Dermatofibroma
- g _
‘ Lesions vasculars
Melanocitiques Nevus cong(.erflts Augment de
Ve Nevus adquirits P
. [ ] (X 7 . ,
o ® o0 oS Nevus atipics Proliferacio de
"7‘*@/ ‘?*e/ 8 Melanomes melanocits

Altres dermatosis

Psoriasi, Liquen pla, alopeécia areata, escabiosi, mol-lusc contagios...




Lesions pigmentades:

= Per explorar-les es pot uti r el diagnostic en 2 ETAPES:

LESIO 12 ETAPA
PIGMENTADA

Patrons reticle pigmentari
Patré paral-lel

Globus
Projeccions
& Pigment blau homogehi

N € Crlterls s@cs d’alguna
Lesié No Me itica

l Queratosi Seborreica
Carcinoma Basocel-lular

Dermatofibroma

Lesié vascular

Sl

\Z

22 ETAPA: Lesio Melanocitica

Patro d'analisi

N

Benigne Sospita Maligne

Si
Nevus MM

Dermatoscopia en Atencion Primaria AMF 2013




1a. Etapa:

= Lesid pigmentada Melanocitica o No Melanocitica:

LESIO 12 ETAPA: Es lesid Melanocitica o No Melanocitica?
PIGMENTADA v
Patrons reticle pigmentari

Criteris de Lesiéo Melanocitica St il el

Globuls
Projeccions

sl NO Pigment blau homogeni

22 ETAPA: Lesio Melanocitica NO

Patrd d'analisi

Benigne Sospita Maligne

Nevus MM

Dermatoscopia en Atencion Primaria AMF 2013




ffég ‘;—G/ >=-_ §

1a. Etapa:

= Patrons de lesions melanocitiques:

* Els tumors melanocitics poden presentar >1 de les seglients
estructures:
Patrons de les lesions melanocitiques

Patré reticular  Patré globular (o Patré homogeni  Patré en “esclat  Patré paral-lel (al ~ Patré multi
pigmentat en empedrat) blau d’estrelles” solcoalacresta) component

Eieem

* Les lesions melanocitiques benignes solen = 1 6 2 patrons.

* Les lesions melanocitiques malignes solen = >2 patrons alhora.




1a. Etapa:

= Lesions melanocitiques. Patro reticular: —

Nevus

(]
> Y ‘o

camfic
lana de

societat catalana
medicina familial

Famil
‘comunitaria



1a. Etapa:

= Lesions melanocitiques. Patro reticular:

Font: Dr. David Garcia Hernandez

O:x“‘ 4

medicina familiar i



1a. Etapa:

= Lesions melanocitiques. Patré reticular:

© www.dermoscopy.org

http://www.stenders-cosmetics.es/es/natural-
sea-sponge-porous-271




1a. Etapa:

= Lesions melanocitiques. Patro globular:

Nevus dermic

Font- Dra Rosa Senan

(3
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1a. Etapa:

= Lesions melanocitiques. Patro globular:

- \ CY ” A\ | &
‘\..A_ ,\ AN NS A\ _
\N""‘. A\ r« A
Font: Dr. David Garcia Hernandez
Nevus dermics




1a. Etapa:

= Lesions melanocitiques. Patro globular:

’ 4 y
-
R
.
% s
r http://www.rafazaragoza.com/general/empedrad
o-santillana-del-mar-marqueteria-mineral/
o
= .
e \

Font: Dra. Montse Andreu




1a. Etapa:

= Lesions melanocitiques. Patré homogeni
(nevus blau): AN\

Font: Dra. Rosa Sendan



N r,
1a. Etapa: 4 -\J/‘-

= Lesions melanocitiques: A 4N

Nevus blau

Font: Dra. Sandra Pons




1a. Etapa: —

° sg @ * ° 8 ° 8
= Lesions melanocitiques.
Patro paral-lel al solc:

Nevus acral

Font: Dermatoweb
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1a. Etapa: —

° sg @ * ° 8 ° 8
= Lesions melanocitiques.
Patro paral-lel al solc:

© www.dermoscopy.org
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1a. Etapa:

= Lesions melanocitiques.
Patro paral-lel a la cresta:

3

Melanoma lentiginds acral

Font: dermatoweb2.udl.es

0:“‘ 4

camfic



1a. Etapa:

= Lesions melanocitiques.
Patro paral-lel a la cresta:

N © www.dermoscopy.org © www.dermoscopy.org

Melanoma lentiginds acral Melanoma lentiginds acral
(Imatge a ull nu) (Imatge dermatoscopica)




1a. Etapa:

= Lesions melanocitiques.
Patro radial (“en esclat”):

Nevus de Reed

Font: dermatoweb2.udl.es

http://herramientas.educa.madrid.org
/animalandia/imagen.php?id=16072



=

1a. Etapa:

= Lesions melanocitiques.

Patro multicomponent (Melanoma):

Melanoma

Font- Dra. Rosa Senan
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1a. Etapa:

= Lesions melanocitiques.

P

Patro multicomponent (Melanoma):
| ¥

NG

" .
Melanoma I

(]
o:‘ Y ‘o

"
camfic
sodietat catalana de
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Lesions pigmentades:

= Lesid pigmentada No Melanocitica:

LESIO 12 ETAPA: Es lesid Melanocitica o No Melanocitica?
PIGMENTADA

Patrons reticle pigmentari

Criteris de Lesio Melanocitica )
Patro paral-lel

Globus
Projeccions
Si NO Pigment blau homogeni
22 ETAPA: Lesié Melanocitica NO Criteris especifics d’alguna
Patré d'analisi Lesio No Melanaocitica

l Queratosi Seborreica
Carcinoma Basocel-lular
Dermatofibroma

Nevus MM Lesid vascular

Benigne Sospita Maligne Si

Dermatoscopia en Atencion Primaria AMF 2013



Criteris de lesid no melanocitica:

Pseudonetwork Crypt Moth-eaten
border

1

Milia-like
qysts

Hairpin i int-
oo Fingeprint Brain-like
vessels Comedo-like structures apFPearance
openings (Fissures)
Delicate brown Central
reticulation white patch

]

Spokewheel areas

Queratosi
. Large avoid
seborreica
Elue-gray
. globules
Carcinoma
Basocel-lular

Arborizing vessels \ /

Leaf-like areas

Red lacunas

|

\‘ Dermatofibroma

Angioma ’—\’"
\__
..

0:“‘ 4

camfic
societat catalana de
medicina familiar i
‘comunitaria



Criteris de lesid no melanocitica:

= Queratosi seborreica:

1. Quists tipus milium(fletxes).

Taps cornis.

Vasos en

Tl Taps cornis

Fissures i crestes "fat
fingers" (dits gruixuts)
(cervellet).

4. “Empremtes digitals” (vores
arnades-corcades).

Vasos en forquilla (cercle).
Fals reticle pigmentat.

Final abrupte de la vora. Quists tipus

milium

Font: dermatoweb2.udl.es




Criteris de lesio no melanocitica:

= Queratosi seborreica:

Pseudoquists
de milium

http://cuzitsgood.net/product/triple-chocolate-
cookies/

Taps cornis

Vasos en
forquilla

https://www.lasnaves.com/desayuno-kafkiano-con- Font: Dra. Rosa Senan
cookies-wordpress-quita-lo-valiente/?lang=ca

"
camfic
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‘comunitaria



Criteris de lesid no melanocitica:

= Queratosi seborreica:

Font- Dra. Sandra Pons

camfic

sodietat catalana de
i

medicil miliar i
‘comunitaria



Criteris de lesid no melanocitica:

= Queratosi seborreica:

Patro
cerebriforme

Font: Dra. Rosa Senan Sanz

[
<3 Y ‘o
camfic
sodetat catalana de

medicina familiar i
‘comunitaria



Criteris de lesid no melanocitica:

= Queratosi seborreica:

https://divulgacientifico.wordpress.com/2013/06
/23/bigbrain-la-historia-de-un-mapa-cerebral/

Patré
cerebriforme

(]
0;‘ $ ‘o

camfic
lana de
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‘comunitaria



Criteris de lesid no melanocitica:

= Queratosi seborreica:

Fissures i crestes
tipus “fat fingers”
i queratina

Vores corcades

Font: dermatoweb2.udl.es

O:x“‘ 4
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Criteris de lesid no melanocitica:

= Carcinoma Basocel-lular:

*  Es el cancer cutani més freqient.
*  Predomina, tot i que no exclusivament, en arees fotoexposades.

* Té creixement molt lent, invasiu de les estructures veines.
Habitualment no produeix metastasi.

* Afecta primariament a la pell i no a les mucoses.

* Variants cliniques:
= CBC Nodular = Brillant a contrallum (perlat).

= CBC Ulcerat (ulcus rodens) = Es CBC nodular que s’acaba ulcerant pel centre
(vores perlades).

= CBC Superficial o Multifocal > Sembla éczema pero no pica i creix lentament
(DxD éczema).

= CBC Esclerodermiforme > Sembla una cicatriu on el pacient no ha tingut lesié.

Arch. Argent. Dermatol. 2012 ;62:87-91.




Criteris de lesid no melanocitica:

= Carcinoma Basocel-lular (com es veu a ull nu):




Criteris de lesid no melanocitica:

= Carcinoma Basocel-lular. Ha de complir 21 criteri dels seglients:

“Nius” grans

ovoides

Abseéncia de reticle

Globuls multiples

(globul és >0,1mm) Roda de carro

Arees en “fulla Ulceracions

d’aurd”

Roda de carro

Telangiectasis

ramificades

Ulceracio

Telangiectasis
ramificades

gris

Font: dermatoweb2.udl.es



Criteris de lesid no melanocitica:

= Carcinoma Basocel-lular Nodular:

Fulles d’auré

-

SN

Ulceracions

Telangiectasis
ramificades

Font: dermatoweb2.udl.es
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Criteris de lesio no melanocitica:

= Carcinoma Basocel-lular Superficial:

Pensar en ell: “éczema que no millora”

Font: dermatoweb2.udl.es

O:x“‘ 4
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Criteris de lesid no melanocitica:

= Carcinoma Basocel-lular:

Font: Dra. Sandra Pons




Criteris de lesid no melanocitica:

= Carcinoma Basocel-lular Nodular-Superficial:

o '
v
>
£y /; b y. ¢
ol S 5

P

Font: Dra. Montse Andreu
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Criteris de lesio no melanocitica:

= Carcinoma Basocel-lular Pigmentat:

(]
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Criteris de lesid no melanocitica:

= Dermatofibroma:

Pegat blanc
central

Pseudo-reticle
periferic marrd

Font: dermatoweb2.udl.es
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Criteris de lesio no melanocitica:

http://www.huffingtonpost.com
/2013/06/07/national-donut-
day-history_n_3398148.html

Font: Sandra Pons



Criteris de lesid no melanocitica:

= Lesid vascular:

* Abséncia de criteris de tumor melanocitic + llacunes vermelles.
= SiNO té hiperqueratosi - HEMANGIOMA CAPIL-LAR (PUNT ROBi).
= SiSité hiperqueratosi > ANGIOQUERATOMA.

Font: dermatoweb2.udl.es



Criteris de lesid no melanocitica:

= Lesid vascular:

Font: Dra. Montse Andreu

C:x“‘ 4

camfic
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Criteris de lesid no melanocitica:

= Lesid vascular:

wikicommons.com

Font: Dra. Sandra Pons

camfic

societat catalana de
medicina familiar i
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Criteris de lesid no melanocitica:

= Lesid vascular:

wikicommons.com

camfic

sodietat catalana de
medicina familiar i
‘comunitaria



Lesions pigmentades:

= Lesid pigmentada melanocitica:

LESIO
PIGMENTADA

Analisi de patrons
Pehamberger

Metode 11 punts Menzi
Métode 7 punts Arg Si
Regla ABCD Stolz ¢

22 ETAPA: Le

elanocitica

Benigne Sospita Maligne

Nevus MM

dscopia en Atencion Primaria AMF 2013

* Si compleix criteris de les.
melanocit. 2 Passem a la 2a.
Etapa

* Si NO compleix criteris de
les. melanocit. perd tampoc
criteris de NO melanoc. 2
Pensar en Melanoma (pot
haver perdut estructuctures
tipiques de les. Melanocitica)
- DERIVAR!!!




2a. Etapa:

Hem reconegut almenys un patrd corresponent a lesié melanocitica, i ara...

Com diferenciem entre melanoma
i nevus melanocitics?




Criteris dermatoscopics de nevus congenits: %

* Troballes caracteristiques:

= Quists tipus milium.

= Hipertricosi.

= Canvis de pigmentacio perifol-licular.
> Patro global:

= Reticular.

= Globular.

= Reticulo-globular.

= Pigmentacié marro difusa.

= Multicomponent amb homogeneitat d’estructures.




Criteris dermatoscopics de nevus displasics:

A nivell macroscopic (ull nu) => Un nevus displasic és un nevus

atipic que comparteix amb el melanoma algun o tots els criteris de
I'algoritme ABCDE macroscopic.

Troballes dermatoscopiques que indiquen benignitat:
Patro reticular difus.
Patro reticular “en pegats”.
Patro reticular periferic amb:
Hipopigmentacio central.
Hiperpigmentacio central.
Globuls uniformes al centre.

Qualsevol d’aquests 5 patrons ha de ser uniforme i
difuminar-se en la periferia de la lesio.




Criteris dermatoscopics de melanoma:

* Globals:
= Asimetria.
= Multiples colors.
* Patrons:
= Multicomponent (= 2 estructures).
*  En “esclat d’estels”.

= Inespecific (que no es pot classificar com cap patrd), sobretot si s'lacompanya de
vasos irregulars.

* Caracteristiques locals:
= Xarxa/reticle pigmentat atipic.

= Projeccions atipiques (pseudopodes, extensions radials).
= Punts-globuls atipics.

= Vasos irregulars i polimorfics (en coma, puntiformes, lineals, en espiral, gruixuts i
tortuosos...).

= Estructures de regressio.
= Vel blau-blanc.




2a. Etapa:

= Analisi de Patrons de lesions melanocitiques:

* Valorar irregularitats dels diversos
patrons caracteristics de lesions

. .. Patrons de les lesions
pigmentades melanocitiques.

melanocitiques

* Lesions benignes: Patrd reticular pigmentat

* Nevus congenit. Patré globular (o en empedrat)

= Nevus adquirit

Patré homogeni blau
juntura/compost/intradermic.

Patro en “esclat d’estrelles”
= Nevus adquirit displasic o atipic. )
G P P Patro paral-lel (al solc o a la cresta)

° i i :
Lesions malignes: Patré multicomponent

=  Melanoma.




Patro reticular:

Melanoma Nevus

Reticle irregular, xarxes diferents amb final  Reticle regular, fi, es difumina en periferia,
abrupte en periferia, asimetric simetric.

|

Font: dermatoweb2.udl.es




Patro globular:

Melanoma i Nevus displasic Nevus

Globuls irregulars i de diferents mides, Globuls regulars, distribuits de manera
asimetric. harmonica.

Font: dermatoweb2.udl.es



Patré homogeni:

Melanoma Nevus blau

Associat a estructures vasculars fines. Lesid estable en el temps.
Recent aparicio.

© www.dermoscopy.org © www.dermoscopy.org




Patr6 estrellat: — ="

Melanoma Nevus de Reed i de Spitz

Asimetric. Patro en corona d’estrelles.

3

Font: dermatoweb2.udl.es



Patré paral-lel:

Melanoma Nevus acral

Linies paral-leles, a la cresta. S'observen Linies paral-leles, al solc. De vegades patro
sortides de porus ecrins. en gelosia.

Font: dermatoweb2.udl.es
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2a. Etapa

ions melanocitiques

= Analisi de Patrons de les

Patro reticular

(atipic)

2
Q
2
8
(2]
o]
E
(V)
©

» 4

»,
6-' ‘

5'.

medicina familiar i
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2a. Etapa:

= Analisi de Patrons de lesions melanocit.:

e, SO

Patro reticular +
globular
desorganitzat
(atipic)

LA
ABRS

o
A

S’ha de derivar,
Dx final 2 Nevus
de Clark

A

© www. dermoscopyﬁrg




2a. Etapa:

= Altres metodes:

*  Hem analitzat els patrons de la lesié reconeguda com a nevicaii ja
sabem reconeixer si és tipic o atipic, pero necessitem uns CRITERIS
gue ens aclareixin si derivo o no.

CRITERIS QUE ENS INDIQUIN
SOSPITA ELEVADA DE MALIGNITAT




2a. Etapa:

= Metode de la llista d’11 punts de Menzies:

*  Criteris negatius (NO en melanoma):
*  Presencia d’un unic color.

= Simetria de patro.

*  Criteris positius (almenys 1 ha d’estar present):

Vel blau-blanc Pseudopodes Punts/globuls negres Multiples punts blau-
periférics gris (en “pebre”)
(17)
0 o0

Maultiples 0,00

unts marrons : ¥ ; :
P Desplgmgntac'lc.) Muiltiples colors Retlcl'e pigmentat

00 g0, pseudo-cicatricial prominent

Projeccions ' . .
radials v e ‘ ' ‘




2a. Etapa:

= Metode de la llista de 7 punts d’Argenziano:

= Criteris majors (cadascu puntua 2):

* Criteris menors (cadascu puntua 1):

Reticle pigmentat atipic.
Vel blanc-blau.

Patré vascular atipic (vasos lineals irregulars, vasos puntiformes
perpendiculars a la superficie de la pell).

Projeccions (distribucid irregular).
Punts i globuls (distribucio irregular).
Taques de pigment (distribucio irregular).

4 )
N

AX
"

' "y
1o

0‘00

J

Estructures de regressio.

> 3 punts = diagnostic de melanoma (S de 95% i E de 75%)

(]
0;‘ $ ‘o

camfic
soci




5. CRIBRATGE A I'ATENCIO
PRIMARIA AMB EL METODE
DE 3 PUNTS DE SOYER

Grup de Dermatologia de la CAMFiC '&' CAM F|C

dermato@camfic.org



mailto:dermato@camfic.org

e LI 4 ° | ° v
Cribratge a I’Atencio Primaria .
= Regla dels 3 punts de Soyer: m\

*  Metode de cribratge de cancer cutani. Valoracié per dermatoscopia amb un
metode simplificat de 3 punts per a la discriminacid de lesions sospitoses

* No discrimina entre lesions melanocitiques (melanomes) i no (carcinomes).
*  EI CBC es pot diagnosticar pel metode en 2 etapes.
* ldeal per Atencidé Primaria. Observadors amb menys experiencia.

~

. (3 Criteris dermatoscopics a avaluar:
= Asimetria = De colors o estructura dermatoscopica.
= Reticle pigmentat atipic 2> Reticle amb xarxa irregular i linies gruixudes.

\ = Color blau-blanc > Arees amb color blau-blanc. )

Puntuacio:

DERIVAR A

DERMATOLOGIA!!!

= Sospita Benigna = Si 0-1 criteris presents.
= Sospita Maligna = Si 2-3 criteris presents. %

Soyer HP, Argenziano G, Zalaudek |, et al. 3-point check list of dermoscopy. A new screening method for early detection of melanoma. Dermatology 2004; 208: 27-31




REGLA DELS 3 PUNTS. ASIMETRIA:

Asimetria de COLOR o ESTRUCTURA (no de forma)
en >1 dels eixos

Simetric

B 2
L

’
PR
e

www.uv-damage.org

Asimetric

www.topdoctors.es
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A
\ REGLA DELS 3 PUNTS. RETICLE TiPIC:

Regular en gruix i mida dels orificis

Y
N5 40 o
XA
Y
/www.uv-/amage.org



v

REGLA DELS 3 PUNTS. RETICLE ATIPIC

Linies irregulars gruixudes i orificis irregulars

www.dermoscopy.org




REGLA DELS 3 PUNTS. COLOR BLANC-BLAU:

Estructures blanc-blaves com: punts blaus en “pebre”; vel
blanc-blavds; cicatriu blanca; estructures blaves en CBC
(nius ovoides, globuls blanc-gris).

www.uv-damage.org

Dra. Raquel Molina
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Cribratge a I’Atencié Primaria: *\%

= Regla dels 3 punts de Soyer: AJ\&

Estructura blanca

Asimetria
d’estructures

Reticle de pigment
atipic

Reticle de pigment
atipic




Cribratge a I’Atencié Primaria:
= Regla dels 3 punts de Soyer:

Retlcle de plgment
atipic

e

)

Estructura blanca

Asimetria
d’estructures




Cribratge a I’Atencié Primaria:
= Regla dels 3 punts de Soyer:

e

Reticle de pigment
atipic

, Asimetria
L d’estructures

Estructura blanca-
blava
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Cribratge a I’Atencié Primaria:
= Regla dels 3 punts de Soyer:

e

Asimetria
d’estructures

medicina



Cribratge a I’Atencié Primaria:
= Regla dels 3 punts de Soyer:

\\ *

Reticle tipic

)

1
No estructura

blanca-blava
~ | ‘

Simetria

d’estructures
/

/‘ ~.
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Estructura blanca-
blava

Asimetria
d’estructures

Reticle de pigment
atipic (globuls
irregulars)

www.uv-damage.org



Estructura blanca-
blava

Reticle de pigment
atipic

Asimetria
d’estructures

www.uv-damage.org
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Asimetria
d’estructures

Estructura blanca-
blava

Reticle de pigment
atipic

Dra. Raquel Molina




Conclusions:

Cancer de pell = El més freqiient (taxes de cancer de pell s’han
triplicat al nostre pais en 20 anys *).

Consell de fotoprotecciéo = El 70% dels cancers de pell es podrien
evitar amb mesures de proteccio solar

Cerca activa de pacients d’alt risc (Us d’eines diagnostiques com la
dermatoscopia) = El diagnostic i el tractament precocg dels
carcinomes de la pell poden evitar sequieles funcionals i estetiques.

La dermatoscopia és un sistema de diagnostic molt util.

En el cas de I’Atencid Primaria pot tenir un paper important en el
cribratge.

Té un cost assequible.

Hi ha criteris, patrons i algoritmes molt precisos per a les lesions
melanocitiques i d’altres patologies.

1) Actas Dermosifiliogr. 2010;101:39-46.
2) http://www.whoint/mediacentre/news/releases/who60/en



Conclusions:

Un gran augment en la sensibilitat diagnostica
de pocs (dermatolegs) té menys impacte

global que un petit augment de la sensibilitat
diagnostica de molts (metges de familia).

Dra. Teresa Mateu. Taller Dermatoscopia Congrés CAMFiC Tarragona 2015
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WEBS D’INTERES

http://www.dermapixel.com/2015/06/fotoproteccion-en-la-infancia-que-hay.html

www.dermoscopy-ids.org

DERMOSCOPY PODCASTS http://m.youtube.com/user/dermoscopy
dermoscopy tutorial: http://www.dermoscopy.org/atlas/base.htm
http://m.youtube.com/watch?v=S7gNXly3dcY
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Moltes gracies!
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