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ARTICULO DE REVISIÓN 

 
  RESUMEN 
 

Introducción: La dermatoscopia, también conocida como epiluminescencia o dermatoscopía, ha 
revolucionado el diagnóstico dermatológico al permitir una visualización detallada de las lesiones 
cutáneas. Objetivo: Este artículo revisa la relevancia y utilidad de la dermatoscopia en el 
diagnóstico de enfermedades de la piel, explorando avances tecnológicos recientes. 
Metodología: Se realizó una búsqueda exhaustiva en bases de datos especializadas y se 
seleccionaron artículos y revisiones relevantes publicados desde 2018. Resultados: Los 
resultados muestran que la dermatoscopia mejora la precisión diagnóstica de enfermedades 
como el melanoma, carcinoma basocelular y espinocelular, así como el liquen plano y la psoriasis. 
Los avances tecnológicos, como la dermatoscopia digital y la epiluminescencia polarizada, han 
mejorado la calidad de las imágenes y la capacidad de seguimiento de lesiones. A pesar de las 
ventajas de cada tipo de dermatoscopia, también existen limitaciones, como la necesidad de 
equipo especializado y la dificultad en áreas con pelo o lesiones exudativas. Conclusiónes:  La 
dermatoscopia es una herramienta invaluable en la práctica clínica dermatológica, mejorando la 
precisión diagnóstica y el manejo de las enfermedades de la piel. Los avances tecnológicos en la 
dermatoscopia han ampliado su utilidad, pero es importante tener en cuenta las consideraciones 
prácticas y las limitaciones de cada tipo de dermatoscopia en su uso clínico. 

 
Palabras clave: Dermatoscopia, epiluminescencia, diagnóstico dermatológico, avances 
tecnológicos, precisión diagnóstica, dermatología. 
 
 
 
 
 
 



Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 321-331. 

 

 

Títu 
Dermatoscopia: Una herramienta indispensable en el diagnóstico dermatológico. 

Loor et al. 

Dermatoscopy: An indispensable tool in dermatological diagnosis. 
 
  ABSTRACT 

 
 

Introduction: Dermatoscopy, also known as epiluminescence or dermoscopy, has revolutionized 
dermatological diagnosis by allowing detailed visualization of skin lesions. Objective: This article 
reviews the relevance and usefulness of dermoscopy in the diagnosis of skin diseases, exploring 
recent technological advances. Methodology: An exhaustive search was carried out in specialized 
databases and relevant articles and reviews published since 2018 were selected. Results: The 
results show that dermoscopy improves the diagnostic accuracy of diseases such as melanoma, 
basal cell and squamous cell carcinoma, as well as lichen. plane and psoriasis. Technological 
advances, such as digital dermoscopy and polarized epiluminescence, have improved image 
quality and lesion tracking capabilities. Despite the advantages of each type of dermoscopy, there 
are also limitations, such as the need for specialized equipment and difficulty in areas with hair 
or exudative lesions. Conclusions: Dermatoscopy is an invaluable tool in dermatological clinical 
practice, improving diagnostic accuracy and management of skin diseases. Technological 
advances in dermoscopy have expanded its usefulness, but it is important to take into account 
the practical considerations and limitations of each type of dermoscopy in clinical use. 
 
Keywords: Dermatoscopy, epiluminescence, dermatological diagnosis, technological advances, 
diagnostic precision, dermatology.. 
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INTRODUCCIÓN. 

La dermatoscopia (Dc), también conocida como epiluminescencia o dermatoscopía, es 

una técnica no invasiva que ha revolucionado el diagnóstico de las enfermedades de la piel, 

especialmente en el campo de la dermatología(1,2). Esta herramienta, que permite una 

visualización ampliada de las lesiones cutáneas, ha demostrado ser fundamental en la 

identificación precisa de diversas patologías dermatológicas, incluyendo el melanoma y otras 

neoplasias de la piel(3). 

El presente artículo de revisión bibliográfica tiene como objetivo principal explorar la 

relevancia y utilidad de la Dc en el diagnóstico de enfermedades dermatológicas. Se abordarán 

los fundamentos teóricos de la Dc, su evolución histórica, y los avances tecnológicos recientes 

que han potenciado su aplicación clínica. 

La importancia de este tema radica en la necesidad de mejorar la precisión diagnóstica 

de las enfermedades cutáneas, especialmente aquellas de naturaleza maligna. El uso adecuado 

de la Dc puede contribuir significativamente a la detección temprana de lesiones malignas, lo que 

a su vez puede impactar positivamente en el pronóstico y la supervivencia de los pacientes. 

Para desarrollar esta revisión, se ha realizado un exhaustivo análisis de la literatura 

científica disponible, incluyendo estudios clínicos, revisiones sistemáticas y metaanálisis. Se ha 

dado prioridad a las investigaciones más recientes y relevantes en el campo de la Dc, con el fin 

de ofrecer una visión actualizada y completa de esta técnica diagnóstica. 

 

METODOLOGIA. 

Para desarrollar esta revisión bibliográfica sobre dermatoscopia, se siguió una 

metodología similar a la descrita anteriormente. Se inició con una búsqueda exhaustiva en bases 

de datos especializadas como PubMed, Scopus y Google academico, utilizando términos de 

búsqueda pertinentes. Se seleccionaron artículos y revisiones en español e inglés publicados 

desde 2018, buscando información actualizada y relevante sobre Dc. 

Luego, se realizó un análisis crítico de las fuentes seleccionadas, evaluando la actualidad 

de la información y la coherencia de los datos y conclusiones. Se compararon los resultados entre 

diferentes estudios para validar la información y garantizar su respaldo por evidencia sólida. 

La información recolectada se organizó por temas relevantes, lo que permitió obtener 
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una visión completa de la Dc como herramienta diagnóstica en dermatología.  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 

I. Definición de dermatoscopía. 

La dermatoscopia (Dc), es una técnica de diagnóstico no invasiva utilizada en 

dermatología para evaluar lesiones cutáneas con mayor detalle(2). Se basa en el uso de un 

dermatoscopio, un dispositivo que ilumina la piel y proporciona aumento, permitiendo visualizar 

estructuras y características de las lesiones que no son visibles a simple vista(1). 

La Dc es fundamental para examinar lesiones pigmentadas y no pigmentadas de la piel(4). 

Permite identificar patrones de pigmentación, estructuras vasculares y otros detalles que son 

cruciales para diferenciar entre lesiones benignas y malignas, como el melanoma(5). Esta técnica 

mejora la precisión diagnóstica y puede ser especialmente útil en el seguimiento de lesiones 

cutáneas sospechosas(6). 

II. Avances tecnológicos en dermatoscopía. 

La Dc ha experimentado importantes avances tecnológicos que han mejorado su 

precisión y utilidad en el diagnóstico dermatológico(7,8). Uno de los avances más significativos 

es la introducción de la Dc digital, que permite la captura de imágenes de alta resolución de 

lesiones cutáneas(9). Estas imágenes pueden ser almacenadas y comparadas en el tiempo, 

facilitando el seguimiento de cambios en las lesiones y la detección temprana de melanomas y 

otros cánceres de piel(10). 

Otro avance importante es la Dc de epiluminescencia polarizada, que utiliza luz polarizada 

para reducir el brillo y mejorar la visualización de estructuras de la piel(1,11). Esta técnica es 

especialmente útil para evaluar lesiones en zonas con pelo y para identificar estructuras 

vasculares en lesiones pigmentadas(12). 

Además, se han desarrollado sistemas de análisis de imágenes dermatoscópicas asistidas 

por computadora, que pueden ayudar a los dermatólogos a interpretar de manera más precisa 

las imágenes dermatoscópicas y a realizar diagnósticos más acertados(13). 

También se ha avanzado en la Dc de epiluminescencia con líquido, que utiliza un líquido 

inmersor entre el dermatoscopio y la piel para mejorar la visualización de las estructuras 

cutáneas(14). Este método es especialmente útil en el diagnóstico de melanomas y otras lesiones 

pigmentadas. 
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III. Precisión diagnóstica de la dermatoscopía. 

La Dc ha revolucionado el diagnóstico de las enfermedades de la piel al ofrecer una visión 

ampliada y detallada de las lesiones cutáneas, lo que ha mejorado significativamente la precisión 

diagnóstica en comparación con la inspección visual tradicional(15,16). Numerosos estudios han 

demostrado la superioridad de la Dc en el diagnóstico de lesiones pigmentadas, como el 

melanoma, con sensibilidades y especificidades superiores al 90%(1,17,18). 

La capacidad de la Dc para identificar patrones específicos en las lesiones, como la 

presencia de estructuras pigmentadas irregulares, patrones vasculares atípicos y distribución 

asimétrica del pigmento, ha sido fundamental para distinguir entre lesiones benignas y 

malignas(19). Esta precisión diagnóstica ha llevado a una mayor confianza en la detección 

temprana del melanoma, lo que resulta en mejores resultados para los pacientes. 

Además del melanoma, la Dc ha demostrado ser eficaz en el diagnóstico de otras 

neoplasias cutáneas, como el carcinoma basocelular y el carcinoma espinocelular(20,21). 

También se ha utilizado con éxito en el diagnóstico de enfermedades inflamatorias de la piel, 

como el liquen plano, la psoriasis y el eczema, donde puede revelar patrones característicos que 

ayudan a confirmar el diagnóstico(22,23). 

La combinación de la Dc con otros métodos de diagnóstico, como la histopatología, ha 

demostrado ser especialmente efectiva(24). En muchos casos, la Dc puede proporcionar 

suficiente información para realizar un diagnóstico preciso sin necesidad de una biopsia, lo que 

puede reducir la ansiedad de los pacientes y mejorar su calidad de vida al evitar procedimientos 

invasivos innecesarios. 

IV. Ventajas y limitaciones de los diferentes tipos de dermatoscopia: 

La Dc de contacto ofrece la ventaja de mejorar la visualización de las estructuras cutáneas 

al eliminar la reflexión de la luz en la superficie de la piel(1). Esto permite una evaluación más 

detallada de las lesiones, lo que puede mejorar la precisión diagnóstica(19). Sin embargo, esta 

técnica puede resultar incómoda para los pacientes y difícil de usar en áreas con pelo o en 

lesiones exudativas. Además, requiere el uso de un líquido transparente entre el dermatoscopio 

y la piel, lo que puede ser un inconveniente en ciertas situaciones clínicas(19). 

Por otro lado, la Dc de no contacto elimina la necesidad de usar un líquido transparente 

entre el dermatoscopio y la piel, lo que puede hacerla más cómoda para los pacientes(11). Esta 

técnica puede ser útil en áreas donde el contacto con la piel es difícil o incómodo. Sin embargo, 
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la Dc de no contacto puede tener una menor calidad de imagen en comparación con la Dc de 

contacto, lo que puede limitar su utilidad en la evaluación de lesiones cutáneas detalladas(25). 

La Dc digital permite la captura de imágenes de alta resolución de lesiones cutáneas, que 

pueden ser almacenadas y comparadas en el tiempo. Esto facilita el seguimiento de cambios en 

las lesiones y la detección temprana de melanomas y otros cánceres de piel. Sin embargo, esta 

técnica requiere equipo especializado y puede tener un costo más alto en comparación con otros 

tipos de Dc(9). Además, la interpretación de las imágenes digitales puede requerir capacitación 

especializada. 

La Dc de epiluminescencia polarizada utiliza luz polarizada para reducir el brillo y mejorar 

la visualización de estructuras de la piel. Esto puede mejorar la precisión diagnóstica, 

especialmente en el diagnóstico de lesiones pigmentadas y en el seguimiento de cambios en las 

lesiones a lo largo del tiempo(26). Sin embargo, esta técnica puede ser menos útil en áreas con 

pelo o en lesiones exudativas, donde la visualización de las estructuras puede ser más difícil. 

Además, requiere equipo especializado y capacitación para su uso adecuado(11,12). 

La Dc de epiluminescencia con líquido mejora la visualización de las estructuras cutáneas 

al utilizar un líquido inmersor entre el dermatoscopio y la piel(1). Esta técnica permite una 

evaluación más precisa de las lesiones, especialmente en términos de pigmentación y 

vascularización. Sin embargo, puede resultar incómoda para los pacientes y dificultar la 

visualización en áreas con pelo o lesiones exudativas. Requiere equipo especializado y 

capacitación específica para su uso adecuado. 

V. Consideraciones prácticas en el uso de la dermatoscopia: 

El uso de la Dc en la práctica clínica dermatológica requiere consideraciones prácticas 

importantes para garantizar su eficacia y seguridad(27). Uno de los aspectos clave es la 

capacitación adecuada del personal en el uso de la Dc y la interpretación de las imágenes 

dermatoscópicas(28). Es fundamental que los dermatólogos y otros profesionales de la salud que 

utilicen la Dc estén familiarizados con los diferentes patrones dermatoscópicos y tengan 

experiencia en su interpretación(28,29). 

Además, es importante seleccionar el tipo adecuado de Dc para cada situación clínica. Por 

ejemplo, la Dc de contacto puede ser más adecuada para lesiones cutáneas detalladas, mientras 

que la Dc de no contacto puede ser preferible en áreas donde el contacto con la piel es difícil o 

incómodo(27). 
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Otra consideración práctica es la necesidad de mantener el equipo de Dc en buen estado 

y calibrado adecuadamente. Esto incluye la limpieza regular del dermatoscopio y la verificación 

periódica de su funcionamiento(27). Además, es importante seguir las pautas de seguridad 

establecidas para el uso de la Dc, como el uso de equipos de protección personal y la desinfección 

adecuada del equipo entre pacientes. 

CONCLUSIÓN. 

La Dc es una técnica no invasiva utilizada en dermatología para evaluar lesiones cutáneas 

con mayor detalle. Los avances tecnológicos han mejorado su precisión y utilidad en el 

diagnóstico dermatológico, incluyendo la Dc digital y la Dc de epiluminescencia polarizada. La Dc 

ha revolucionado el diagnóstico de enfermedades de la piel, permitiendo una detección 

temprana y precisa de melanomas y otros cánceres cutáneos, así como de enfermedades 

inflamatorias. Sin embargo, cada tipo de Dc tiene ventajas y limitaciones, y su uso clínico debe 

considerar estas características. 
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