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• Nuevos criterios diagnósticos en tumores
y otras enfermedades de la piel.

• Desarrollo de la tecnología y su combinación con
otras técnicas de diagnóstico no invasivo y la inteligencia 
artificial. 

• Kahoots para jugar después de cada bloque de temas
• e-pósters para su discusión y la votación para elegir al 

premiado será entre todos los asistentes.



¿ Dónde está la Dermatoscopia en la AEDV?



Dermatoscopia, Teledermatología, ECO, 
e-dermatología, Inteligencia Artificial



Casos 11
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¿Cuál de las lesiones es maligna?

a. Lesión 1
b. Lesión 2
c. Lesión 2 y 3
d. Lesión 2 y 4



¿Cuál de las lesiones debería biopsiarse?

a. Ninguna
b. Una o dos de las lesiones 
c. Tres lesiones
d. Todas
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Diagnóstico

Granuloma piógeno = lesiones 1 y 3
Metástasis epidermotropas de melanoma= 2
Melanoma invasor=4



13 PG with 92% red-whistish homogeneous areas/
84% white collarette; 46% haemorrhagic crust; 
30% white-lines that intersect the lesion

Zaballos P, Llambrich A, Cuellar J, Puig S, Malvehy J.
Dermoscopic findings in pyogenic granuloma. BJ Dermatol 2006; 154:1108-11





SSMM Breslow 1.9 
mm, 6 mitosis, SLN +



• Blue Nevus-like

• Nevus-like (globular/non-globular)

• Angioma-like
• Vascular

• Unspecific

Metástasis epidermotropas de melanoma

Costa J, Ortiz-Ibañez K, Salerni G, Borges V, Carrera C, Puig S, Malvehy J. Dermoscopic patterns of melanoma metastases: 
interobserver consistency and accuracy for metastasis recognition. Br J Dermatol. 2013 Jul;169(1):91-9. doi: 
10.1111/bjd.12314. PMID: 23495915; PMCID: PMC3707959.



Caso 12



Mujer de 52 años, antecedentes
personales de melanoma in situ 
en brazo derecho en 2002 
(diagnosticado en otro centro) y 
sin antecedentes oncológicos
familiares.





























¿Cuál es su recomendación?

1. Exéresis directa
2. Control de la lesión en 3 meses
3. Control de la lesión en 6 meses
4. Control en 12 meses

Caso 12



Seguimiento en 6 meses

Caso 12





Caso 12

¿Qué presenta esta lesión?

1. No ha cambiado
2. Crecimiento
3. Regresión
4. Crecimiento y regresión
5. Ninguno de los anteriores



Caso 12

¿Qué presenta esta lesión?

1. Signos típicos de melanoma
2. No ha cambiado
3. Crecimiento
4. Regresión
5. Crecimiento y regresión













Caso 12

¿Cuál es su recomendación?

1. Exéresis directa
2. Control de la lesión en 3 meses
3. Control de la lesión en 6 meses
4. Control en 12 meses
5. Vaya a ver al Dr. Malvehy



B22-033148 H&E 100x. MMis paravertebral con patrón lentiginoso, cambios regresivos, extensión folicular



B22-033148 H&E. MMis paravertebral con patrón lentiginoso, cambios regresivos, extensión folicular



B22-033148 H&E 100x. MMis paravertebral con patrón lentiginoso, cambios regresivos, extensión folicular



Caso 13



Mujer, 25 años
Sin daño solar crónico, tipo de piel 2
Sin antecedentes personales ni 
familiares
27 nevus >3 mm sin atipia en 
dermatoscopia





































SSMM Breslow 0,3 mm



Mujer, 25 años
Sin daño solar crónico, tipo de piel 2
Sin antecedentes personales ni 
familiares
27 nevus >3 mm sin atipia en 
dermatoscopia



¿Cuál es su recomendación?

1. Exéresis directa
2. Control de la lesión en 3 meses
3. Control de la lesión en 6 meses
4. Control en 12 meses

Caso 14



Mujer de 54 años
Sin daño solar crónico, tipo de piel 2
27 nevus sin atipia

Historia familiar de melanoma 
(hermano). Portadora de mutación en 
CDKN2A.

Historia oncológica:

2003 -MM Apertura superficial B 
0.5mm muslo derecho
2011 -MM glúteos in situ
2020 -Carcinoma de mama infiltrante



¿Cuál es su recomendación?

1. Exéresis directa
2. Control de la lesión en 3 meses
3. Control de la lesión en 6 meses
4. Control en 12 meses

Caso 14



Melanoma in situ



Caso 14



Female, 49 years old, personal 
history of melanoma and basal 
cell carcinoma, Atypical Nevus 
Syndrome.

Pathological diagnosis:

• 06.2006 MM in situ over 
melanocytic nevus on the left 
axilla

• 09.2006 MM over 
melanocytic nevus on the left 
axilla B 0.6mm

• 2014 Superficial BCC on the 
neck

• 2017 Melanocytic nevus with 
moderate atypia on the right 
arm























¿Cuál es su recomendación?

1. Exéresis directa
2. Control de la lesión en 3 meses
3. Control de la lesión en 6 meses
4. Control en 12 meses
5. Se la mando al Dr. Malvehy

Caso 15





H&E 100x. MMSS Breslow 0,5 mm, no ulcerado, o mit/mm2







Caso 15



Lesión 1
Mujer de 57 años con antecedente de melanoma. Lesión en la 
zona del tórax anterior esternal.





Lesión 2

Mujer de 67 años. Lesión en la zona facial lateral derecha.



9th World Congress 
of Teledermatology, Imaging and AI for Skin Deseases

December 9th - 10th 2021

digital health 
in dermatology



Lesión 3

Hombre de 74 años con antecedente de melanoma, carcinoma escamosos y basocelular. Lesión 
en la pierna izquierda. Lesión en la zona facial lateral derecha.





Lesión 4

Hombre de 77 años con antecedente de melanoma.
Lesión en la zona facial frontal derecha.





Casos 15

¿Cuál es un carcinoma escamoso?

a. La lesión 1
2 La lesión 2
3. La lesión 3
4. La lesión 4
5. Ninguna
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3 4









Carcinoma escamoso in 
situ bowenoide



Caso 15

¿En esta lesión, cual sería 
incorrecto?

a. Extirpación
2 Terapia fotodinámica
3. Imiquimod
4. Crioterapia





Acta Derm Venereol. 2017 Jan 4;97(1):117-119. doi: 10.2340/00015555-2464. PMID: 27230691.





• Nuevos criterios diagnósticos en tumores
y otras enfermedades de la piel.

• Desarrollo de la tecnología y su combinación con
otras técnicas de diagnóstico no invasivo y la inteligencia 
artificial. 

• Kahoots para jugar después de cada bloque de temas
• e-pósters para su discusión y la votación para elegir al 

premiado será entre todos los asistentes.


