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Dermoscopia

 Tecnica non invasiva

 Aiuta a distinguere lesioni melanocitarie da lesioni di altra natura (NMSC) o con atipie

 Permette di descrivere anche lesioni infiammatorie, caratterizzare disturbi delle unghie e 

dei capelli, a volte infezioni/infestazioni (es. scabbia, tinea, pedicolosi)

 La luce polarizzata permette di filtrare la luce che riflette dalla periferia disperdendosi e 

migliora la visualizzazione di strutture subepidermiche senza utilizzare un liquido di 

interfaccia; permette quindi dermoscopia senza contatto 

 Aiuta a capire meglio la correlazione clinico-patologica (profondità delle strutture)



Approccio diagnostico

Step by step: 3 domande

1. Lesione melanocitaria o no?

2. Benigno o maligno?

3. Bisogna asportare?



Melanocytic  or   Non melanocytic

+ : Nevus - : Melanoma

• Dermatofibroma

• Haemangioma

• Adnexal tumor

• Basal Cell Carcinoma

• Actinic keratosis/ Bowen

disease

• Seborroic Keratosis

• Squamous Cell Carcinoma

• Merkel carcinoma

• Sarcoma Kaposi

• ….









Effetto Tyndall attraverso la 

cute 



Alcuni termini dermoscopici 

 Reticolo (pigment network): ramificazioni pigmentate marroni o nere con 

fori ipopigmentati. A volte le linee sono chiare (reticolo invertito)

> tipico: linee con spessore e fori regolari, colore omogeneo, sfuma in periferia 

> atipico: trama e/o fori irregolari sia nella forma che nel colore, interrompe 

brusco in periferia 



 Pseudo-reticolo (pseudonetwork): sul viso il pigmento omogeneo viene 

interrotto dalle aperture naturali delle strutture annessiali (ghiandole sebacee, 

follicoli piliferi, etc) creando un pseudo-pattern reticolare

 Aree senza struttura: regioni senza struttura con colore omogeneo, ipo o 

iperpigmentate 



Pseudo-network sul viso 



Structureless areas 





 Dots: strutture sferiche <0.1 mm di colore scuro (marrone, nero, blu-grigio)

 Globuli: strutture arrotondate >0.1 mm di colore scuro o rosso

 “peppering”: granuli di melanina molto piccoli, blu-grigi 

 Ovoid nest: strutture ovoidali più grandi dei globuli, colore blu-grigio o marrone 

 Globuli “cobblestone”: globuli poligonali adesi tra di loro che creano un pattern 

come un ciottolato 





 Radial streaming: estensioni lineari radiali al bordo della lesione

 Pseudopodi: proiezioni scure lineari che terminano con delle protuberanze di varie forme 

tondeggianti, sempre collegate alla lesione



 Aree di regressione: depigmentazione biancastra, irregolare simil-cicatriziale (+/- 

peppering)

 “blue-white veil”: pigmentazione bluastra sovrastata da un velo “latteo”



 Strutture vascolari possono essere regolari o irregolari

 Spesso non specifiche 

- Lacune (per es. Emangiomi, angiocheratomi)

- Virgola

- “pin-point” (puntiforme)

- Arboriforme

- “hair-pin”, a spilla

- Glomerulare 















 Milia-like cysts: piccole strutture cistiche bianche o gialle

 Comedo-like openings: invaginazioni riempite di cheratina che assomigliano a comedoni 

 Strutture a impronta digitale: fini linee marrone chiaro disposte parallele





Correlazione isto-patologica in dermoscopia





Algoritmo diagnostico 

1) Lesione presenta pattern suggestivo per lesione melanocitaria?

-> se si (pigment network), caratteristiche per nevo benigno o melanoma?

Eccezione: dermatofibroma (delicate pattern)

Se no, 2)  lesione presenta caratteristiche evocative per altre lesioni non melanocitarie?

- BCC (vasi arboriformi, leaf-like areas, blue-gray ovoid nests…)

- Kseb (comedo-like openings, milia like cysts, fessure e creste..)

- Angioma/angiokeratoma

- Altre strutture vascolari evocative







Una lesione melanocitaria é sospetta 

se:
 Pattern asimmetrico (strutture dermatoscopiche e colore, non la forma)

 Presenta più di un colore (marrone chiaro/scuro, nero, blu, grigio, bianco, rosso)

 Presenta caratteristiche quali: 

- Aree di blue-white veil

- Aree focali di dots, streaks o dots/globuli neri periferici 

- Aree di regressione (ipopigmentazione bianca, cicatriziale)

- Aree di reticolo disomogeneo, grossolano o reticolo multicomponente

- Molteplici colori (>2) 

- Vasi irregolari o atipici 

- Pattern “starbust” in età adulta (nevo di reed)



























Grazie!!



Fonti

 Dermoscopedia.org 

 Dermoscopy_ ; dermoscoper ; dermoscopyislit (pagine instagram)

 Marghoob, Malvehy e Braun, Atlas of Dermoscopy, 2a edizione 

 Malvehy, Puig, Braun, Marghoob, Kopf, Handbook of Dermoscopy 

 Dermnetnz.org 
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