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EDUCACIÓN

Colores y estructuras, la 
importancia de la histología en la 
interpretación dermatoscópica

RESUMEN

La dermatoscopia es un método en vivo que permite al observador 
analizar visualmente estructuras que se encuentran en la epider-
mis, en la unión dermo-epidérmica y en la dermis. Las estructuras 
y colores dermatoscópicos representan para esta técnica lo que 
las lesiones elementales para la Dermatología clínica y aunque la 
histopatología sigue siendo la técnica diagnóstica confirmatoria de 

a acortar la distancia entre la correlación clínica e histológica. La 
comprensión de esta relación permite la correcta interpretación, 
estudio y diagnóstico de las lesiones cutáneas.

Palabras clave: histología, dermatoscopia.

1

2

1 -

2 -

-

en la interpretación dermatoscópica. Dermatol Rev 
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Colors and structures, the importance of 
histology in dermoscopic interpretation

ABSTRACT

Dermoscopy is an in vivo method which allows the clinician to visual-
ize in great detail the structures of the epidermis, the dermo-epidermal 
junction and the dermis. Structures and colors for this technique repre-
sent what elementary lesions are for clinical dermatology, and although 

for skin lesions, dermoscopy represents a “bridge” that greatly helps to 
reduce the clinic and histological correlation gap. The understanding 
of this relationship allows a proper interpretation, study and diagnosis 
of the cutaneous lesions. 
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ANTECEDENTES

La dermatoscopia es un método en vivo que 
permite visualizar estructuras no perceptibles al 

es capaz de analizar visualmente estructuras 
que se encuentran en la epidermis, en la unión 
dermo-epidérmica y en la dermis. Las estructuras 
y colores dermatoscópicos representan para esta 
técnica lo que las lesiones elementales para la 
dermatología clínica y aunque la histopatología 
sigue siendo por excelencia la técnica diag-

acortar enormemente la distancia entre lo macro 
y lo microscópico debido a que cada estructura 
o parámetro observado tiene correlación con 
una estructura histopatológica. La comprensión 
de esta correlación permite la correcta inter-
pretación, estudio y diagnóstico de las lesiones 
cutáneas.1

La imagen histológica muestra una visión en el 
plano vertical, mientras que la imagen derma-
toscópica ofrece una visión horizontal de toda 
la lesión, por lo que la correlación de ambas es 
complementaria entre sí.

Colores

Los colores son una característica de gran 
importancia en la dermatoscopia, originados 
principalmente por melanina o hemoglobina. En 
la piel y en las neoplasias cutáneas encontramos 
diferentes colores comunes: negro, marrón oscuro, 
marrón claro, azul, azul-gris, rojo, amarillo, blanco.

La ubicación de un pigmento en las capas ana-
tómicas de la piel, además del tipo de pigmento 
(cromóforo), es decisiva para el tono que se 
percibe.2

El efecto Tyndall es un fenómeno físico en el 
que las partículas coloidales en una disolución 

o gas son visibles al dispersar la luz aleatoria-
mente a medida que colisionan con partículas 
cromóforas. Los colores de la luz que tienen una 
longitud de onda más larga, como rojo, anaran-
jado y amarillo, tienden a ser menos dispersados 
y continúan viajando de manera directa, pero los 
colores de onda más corta, como azul, índigo y 

-

este efecto, la melanina, que es de color marrón, 
en términos dermatoscópicos se ve en una gama 
de colores según su localización: en el estrato 
córneo y la epidermis superior se aprecia de 
color negro, en otras capas de la epidermis y 
la unión dermo-epidérmica se observa de color 
marrón claro y oscuro, en la dermis papilar se ve 
de color gris a gris-azul y en la dermis reticular, 
de azul a azul acero. Cuando la melanina está 
presente en varias capas y en grandes cantidades 
también se observa de color negro (Figura 1).

El color rojo y sus diversos tonos se asocian con 
la hemoglobina y los grados de oxidación que 
ésta tenga; un trombo sanguíneo puede verse de 
color negro profundo. 

El amarillo se debe a material sebáceo o hiper-
queratosis, el blanco representa ausencia de 

a la acumulación de suero en una erosión o 

Figura 1. Colores de la melanina.
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colores resultan de la combinación de varios de 
ellos, como el azul-grisáceo que se observa en 
los puntos en pimienta relacionados con la me-
lanofagia o en el velo azul-blanquecino, que se 

y cubiertos por hiperqueratosis. Estos hallazgos 
en dermatoscopia pueden tener una correlación 
distinta según su localización histológica de la 
dermis o epidermis.1-3

Estructuras

Red pigmentaria o retículo pigmentado

Es una estructura compuesta por líneas 
-

popigmentados que dan un aspecto reticulado o 

de las lesiones melanocíticas; raramente la red 
puede ser blanca (red negativa o inversa). La red 

regulares cuyo color se desvanece hacia la peri-
feria. Una red atípica no es uniforme, con áreas 
de líneas engrosadas o más oscuras que termi-
nan abruptamente en la zona perimetral y con 

corresponde a pigmento melánico en el citoplas-
ma de los queratinocitos o melanocitos a lo largo 

reticulada se debe a la relación anatómica entre 
los procesos interpapilares y la red de crestas epi-

hipopigmentados corresponden a las porciones 
superiores de las papilas dérmicas y a las zonas 
suprapapilares de la epidermis. En el caso de la 
red atípica, correspondería a la irregularidad de 
las papilas dérmicas (Figura 2).  

La red negativa o inversa es el retículo que posee 

En términos histológicos, corresponde a nidos 
grandes de células pigmentadas en las puntas 

alargamiento de los procesos interpapilares.1,4

Figura 2. (1) re-
presentan la porción superior de las papilas dérmicas 
(1’) y las líneas marrones (2), los procesos interpapi-
lares pigmentados (2’).

Seudorred o seudorretículo pigmentado

Es una estructura que se observa básicamente 
en la región facial y consiste en pigmentación 
interrumpida en las aperturas de los anexos 
pilosebáceos, dando una apariencia de malla 
o seudorretículo. En términos histológicos, la 
pigmentación se debe al aplanamiento o poco 
desarrollo natural de procesos interpapilares en 
la cara, donde las aperturas anexiales carecen de 
pigmento, pueden acentuarse por el daño actíni-

zona no tiene retículo pigmentario verdadero. 
Cuando un tumor invade los anexos se pierden 

4

Puntos y glóbulos

Los puntos son estructuras redondas de menos 
de 0.1 mm que corresponden a acumulaciones 
granulares de melanina, melanocitos pigmen-
tados o melanófagos en diversos niveles de 
la epidermis o dermis, por lo que pueden ser 
negros, marrones azules o grises. 
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Figura 3. Glóbulos de pigmento: estructuras redon-
deadas color marrón (1) conformadas por nidos de 
células melanocíticas con pigmento (1’).

Figura 4. Patrón acral: cresta (1 y 1’), surco (2 y 2’), 
salida del acrosiringio (3 y 3’), crista profunda inter-
media (4), crista profunda limitans (5).

Los gránulos azul-grisáceos (“gránulos de pi-

libre o en los melanófagos a nivel de la dermis 
papilar o reticular. Éstos pueden observarse en 
lesiones benignas y malignas, como en zonas de 
regresión tumoral y lesiones liquenoides.

Los glóbulos marrones son estructuras simétricas 

mayor a 0.1 mm que corresponden a nidos de 
melanocitos o células névicas pigmentadas, habi-
tualmente en la porción inferior de la epidermis, 
la unión dermo-epidérmica o la dermis papilar. 
En las lesiones benignas se visualizan regulares 
en tamaño, forma y distribución; en los mela-
nomas suelen ser de diferente tamaño y forma y 
predominar en la periferia de la lesión (Figura 3).

Los glóbulos azules o azul-grisáceos múltiples 
son estructuras semejantes que corresponden a 
agregados tumorales de células basaloides pig-

4-6

Patrón paralelo del surco y de la cresta 

Se observan sólo en la piel acral (volar). Las 
líneas pigmentadas que corren paralelamente 

sobre los surcos de los dermatoglifos, man-
teniendo a las crestas con las salidas de las 
glándulas ecrinas (acrosiringio) sin pigmento, 
corresponden al patrón paralelo del surco. En 
términos histológicos, representa a la melanina 
en el sulcus profundo del dermatoglifo (crista 
profunda limitans). El patrón paralelo de la cresta 
corresponde a líneas gruesas pigmentadas para-
lelas separadas por los surcos del dermatoglifo 
e histológicamente representa la proliferación 
de melanocitos atípicos o melanina en la crista 
profunda intermedia y el acrosiringio. Este últi-
mo, salvo algunas excepciones, es sumamente 
indicativo de malignidad (Figura 4).7,8

Manchas

Son zonas de pigmento homogéneo que oscurecen 
las estructuras subyacentes, de color marrón oscuro 
a negro. En términos histológicos, corresponden a 
una densa acumulación de pigmento melánico en 

9

Proyecciones radiales y seudópodos

Las proyecciones radiales o rayas, como algunos 
autores también las llaman, son extensiones 
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lineales en la periferia de una red pigmentaria y 
deben estar unidas al cuerpo central de la lesión; 
la relevancia de estas proyecciones depende de 

asimétrica o simétrica; cuando se encuentran en 
toda la periferia de la lesión de manera simétrica 

-
racterístico del nevo de Spitz. Las proyecciones 

una distribución irregular o asimétrica en la pe-
riferia de la lesión. En este caso son sumamente 

melanoma. En términos histológicos, representan 

dermoepidérmica y se encuentran en expansión 
o extensión radial (Figura 5).

expresión de una red pigmentaria alterada, rota 
o interrumpida, cuya base histológica correspon-
de a los residuos o remanentes de los procesos 
interpapilares pigmentados y nidos en la unión 
dermoepidérmica y la epidermis.

Los seudópodos son proyecciones de color ma-
rrón muy oscuro o negro, digitadas o bulbosas, 

Figura 5. -
riféricas (1) correspondientes a nidos melanocíticos 
periféricos en expansión (1’). 

en la periferia de la lesión que pueden estar co-
nectados a la red pigmentaria o directamente al 
cuerpo del tumor. En términos histológicos, tienen 
la misma base de las proyecciones radiales.9,10

Velo azul-blanquecino

Se trata de una pigmentación azul irregular con 

de estructuras en su interior, que da aspecto de 
vidrio esmerilado que no abarca toda la lesión. 
En términos histológicos, encontramos agregados 
celulares pigmentados en la dermis, cubiertos 
por ortoqueratosis compacta, hiperqueratosis (o 
ambas), acantosis e hipergranulosis.10

Áreas de regresión 

Se observan como áreas de aspecto cicatricial 
blanquecinas, de tono más claro que la piel; 
también pueden observarse “gránulos de pimien-

de pigmento, aplanamiento de la epidermis y 

y melanofagia. 

regresión blanca, regresión azul (en pimienta) y 
regresión mixta. 

La regresión de más de 50% de una lesión me-
lanocítica o la regresión mixta, azul y blanca se 
asocian con melanoma. Las áreas de regresión 
pueden encontrarse en lesiones melanocíticas 
(principalmente asociadas con melanoma, aun-
que también se encuentran en nevos atípicos) y 
no melanocíticas (queratosis actínicas y quera-
tosis liquenoides).11,12

Parche blanco central

Se observa como una zona blanquecina central 
bien delimitada por una delicada red pigmenta-
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Figura 6. -
ria periférica (1) debida a la acantosis con procesos 
interpapilares pigmentados (1’), vasos sanguíneos  
(2 y 2’) y parche blanco central (3) que representan la 

(3’).

ria de color marrón en la periferia. En términos 
histológicos, el parche blanco corresponde a 

-
histiocitaria cercana a la epidermis, y la red de 
pigmento se debe a que la epidermis se muestra 
con acantosis y pigmentación (Figura 6).10

Áreas sin estructura

Representan zonas en las que no se observa 
ninguna estructura discernible, habitualmente 
hipopigmentadas debidas en términos histoló-
gicos a la ausencia o disminución del pigmento 
dentro de una lesión pigmentada.13,14

Estructuras vasculares

El cromóforo más importante en las lesiones no 
pigmentadas es la hemoglobina. Las estructuras 

(inmediatamente por debajo de la epidermis) se 
observan de color rojo brillante y bien enfocadas, 
las que se ubican en la dermis más profunda se 
observan rosas y borrosas debido a la dispersión 

Las lagunas rojas (sáculos) son agregados de 
vasos sanguíneos que se observan como zonas 
bien delimitadas color rojo o rojo violeta. 

En cuanto a otras estructuras existe un amplio 
espectro morfológico de patrones vasculares; no 
obstante, en términos generales, se pueden reco-
nocer seis tipos principales: los vasos en coma, 
puntiformes, lineales irregulares, en horquilla o 
pasador, glomerulares y arborizantes. Estas va-
riables morfológicas dependen, en parte, de su 
orientación con respecto al horizonte epidérmi-
co; por ejemplo, los vasos puntiformes son vasos 
que se observan como puntos rojos debido a que 
se encuentran orientados de manera vertical, 
en cambio, los vasos arborizantes se observan 

se encuentran orientados de manera horizontal 
con respecto a la epidermis. La coloración rojo 
lechosa que se puede apreciar en varios tumo-

El patrón vascular predominante en un tumor 
depende también de su volumen y progresión.

Salvo algunas excepciones, los vasos en coma, 
puntiformes y lineales irregulares se asocian 
con lesiones melanocíticas, en tanto que los 
vasos en horquilla, arborizantes y glomerulares 
se asocian con tumores queratinocíticos. El 

combinación de dos o más tipos de estructuras 
vasculares, la combinación más común suele 
ser los vasos lineales irregulares y puntiformes y 
frecuentemente se asocia con tumores malignos.

Los vasos arborizantes son estructuras vasculares 
-

ciones irregulares en un patrón semejante a las 
ramas de un árbol. Se consideran una estructura 
vascular clásica de los carcinomas basocelulares 
y corresponden a vasos capilares dilatados en la 
dermis papilar, que rodean las masas epitelioma-
tosas de esa neoplasia; en términos histológicos, 
se observan con más frecuencia en los carcino-
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mas basocelulares tipo sólidos, probablemente 
como resultado de la necesidad de mayor aporte 
sanguíneo en esta variante histológica.15,16

Estructuras exofíticas papilares

Consisten en proyecciones o excrecencias sepa-

histológicamente a acantosis y papilomatosis.2,3

Seudoquistes de millium y tapones córneos 

(seudocomedón)

Los seudoquistes de millium son estructuras 
redondas pequeñas de color blanco o blanco-
amarillento frecuentemente brillantes, este brillo 
se pierde al utilizar luz polarizada. En términos 
histológicos, corresponden a colecciones seu-
doquísticas de queratina dentro de la epidermis. 

Los tapones córneos son estructuras redondas 
marrón o negro y recuerdan justamente a un 
comedón abierto. En términos histológicos, 
corresponden a queratina situada en invagina-
ciones epidérmicas y en aperturas foliculares; el 
color está dado por la oxidación de la queratina o 
por su combinación con melanina (Figura 7).17,18

Fisuras y surcos (apariencia cerebriforme)

Son depresiones o hendiduras irregulares 

histológicos, corresponden a los espacios entre 
masas tumorales que tienen una proyección 
papilomatosa.19,20

Hojas de maple (arce) y ruedas de carro

Las hojas de maple son estructuras de aspecto 
bulboso que dan la apariencia de una hoja. 
Pueden ser de color marrón a marrón-grisáceo 
y separadas de la lesión principal. En términos 
histológicos, corresponden a masas tumorales 
basaloides pigmentadas en la dermis papilar. 

Figura 7. Seudocomedones: tapón folicular de quera-
tina (1). Seudoquistes de millium: estructura blanco 
amarillenta redondeada correspondiente a una colec-
ción de queratina intraepidérmica (2).

Figura 8. Hojas de maple: estructuras de color marrón-
grisáceo en la periferia de la lesión (1), constituidas por 
las masas de células basaloides en la dermis papilar 
(1’), con proliferación radial (2).

La mayor parte de los carcinomas basocelulares 
con esta estructura dermatoscópica corresponde 

(Figura 8).

Las ruedas de carro son estructuras de color 
marrón a gris-azulado que muestran una por-

1

2
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ción central marrón oscuro o negra de donde 
salen proyecciones radiales que semejan a los 
radios de una rueda de carreta. En términos his-
tológicos, están representadas por la extensión 
o proliferación radial de cordones basaloides 
pigmentados.21,22

Cuando alguna de estas estructuras dermatos-

diagnóstico de carcinomas basocelulares pig-
mentados es cercana a 100%. 

Nidos ovoides

Son estructuras bien circunscritas de forma oval, 

no, que no se conectan directamente al cuerpo 
central del tumor y cuya coloración varía del 
azul al gris. Al igual que los glóbulos múltiples 
azul-gris, corresponden a masas tumorales ba-

Se observan en 35 a 60% de los carcinomas 
basocelulares.23
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