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EDUCACIÓN

Dermatoscopia en localizaciones 
especiales: borde palpebral

RESUMEN

Las lesiones del borde palpebral son un reto diagnóstico para el clínico 
y un reto terapéutico para el cirujano. El área periorbitaria es un sitio 
común de asiento de cáncer de piel, representa de 5 a 10% de todos 
los casos. Los tipos de cáncer de piel que afectan con más frecuencia 
esta topografía son: cacinoma basocelular, carcinoma espinocelular, 
carcinoma sebáceo y melanoma. Además, el párpado es un sitio fre-
cuente de aparición de dermatosis tumorales no malignas, infestaciones 

afecciones, como alopecia areata y alteraciones del tallo piloso. Ade-
más, la existencia de tejido transicional hace que las lesiones pigmen-
tadas puedan abordarse como lesiones de mucosas. Esta complejidad 

especial en la evaluación con dermatoscopia. 
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Dermoscopy of special locations: eyelid 
margin

ABSTRACT

Eyelid margin tumors represent a clinical diagnosis challenge and a 
technically complex approach for surgeons. This anatomic area ac-
counts between 5% to 10% of malignant tumors. Basal cell carcinoma, 
squamous cell carcinoma, sebaceous carcinoma, and melanoma are 
the most frequent skin tumors. Eyelid margin is also commonly affected 

-
tory diseases, such as seborrhoeic dermatitis and stye. Alopecia areata 
and hair shaft disorders can also affect this area and the presence of 
junctional tissue make this topography be studied in pigmented mucosal 
lesions. Eyelid margin complex is then a special location in dermoscopy.
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ANTECEDENTES

Las lesiones en el borde palpebral son un reto 
diagnóstico para el clínico y un reto terapéutico 
para el cirujano. Las implicaciones funcionales y 
estéticas hacen de esta zona de la anatomía facial 
una particular área de estudio.1,2 El área perior-
bitaria es un sitio común de asiento de cáncer 
de piel; representa 5 a 10% de todos los casos. 
Los tipos de cáncer de piel que afectan con 
más frecuencia esta topografía son: cacinoma 
basocelular, carcinoma espinocelular, carcino-
ma sebáceo y melanoma.3 Además, el párpado 
es un sitio frecuente de dermatosis tumorales 

4 El 
área periorbitaria también es un área frecuente-
mente tratada con toxina botulínica y rellenos 
en dermatología cosmética, por ello, este sitio 
anatómico es una zona de la que el dermató-
logo debe tener un conocimiento preciso. De 
toda el área periorbitaria, el borde palpebral es 
particularmente importante por la complejidad 

5 
En el Cuadro 1 se mencionan las principales 
estructuras de esta región.  

Dermatoscopia del borde palpebral

El estudio in vivo de lesiones tumorales en el 

descripciones en dermatoscopia. Hasta nuestro 
conocimiento, no existe a la fecha un tabajo 
enfocado en describir las particularidades en 
dermatoscopia de esta localización especial.

Al ser un área pilosa, el borde del párpado ha 
sido sitio de estudio en descripciones tricoscópi-

piloso. De acuerdo con Miteva y colaboradores, 
la dermatoscopia puede ser de gran utilidad en 

las cejas o las pestañas.6 Es el caso de la piedra 
negra, ocasionada por Piedraia hortae que ocu-
rre más frecuentemente en los trópicos y que se 

se distribuyen de manera irregular a lo largo 
del tallo piloso de la piel cabelluda, las cejas o 

fácilmente por dermatoscopia. 

Esta región anatómica pilosa es asiento de otras 
infestaciones, como la pitiriasis palpebral, pro-
vocada por el piojo Pthirus pubis, que puede 
producir blefaroconjuntivitis con prurito y erite-
ma en el borde palpebral. Los piojos y liendres 
pueden identificarse fácilmente a través del 
dermatoscopio y otras causas más comunes de 
blefaroconjuntivitis, como la tipo seborreica, pue-

herramienta manual (Figura 1A).7 En la dermatitis 
seborreica se ha descrito la existencia de vasos 
arborizantes (49%), vasos atípicos (73%) y esca-
mas (63%), de acuerdo con la experiencia de Kim 
y su grupo con 41 pacientes; sin embargo, estos 

8 En 
ocasiones, el hallazgo en un paciente con eritema 
y edema agudo del párpado puede tener que ver 
con una anomalía de crecimiento folicular, como 
la criptotriquia (Figura 1B).

La alopecia areata puede manifestarse en las 
pestañas, la piel cabelluda, las cejas, la barba y 
el vello corporal. Los hallazgos dermatoscópicos 
más reportados en la bibliografía son: puntos 
amarillos, puntos negros, pelos cortos vellosos y 
pelos en signo de admiración. Para Peter y cola-
boradores el signo más frecuente son los puntos 
negros en 75%, seguidos de los pelos rotos en 
67% y los puntos amarillos en 42%.9 De acuerdo 
con Bapu y colaboradores, los puntos amarillos 
tienen 89.6% de sensibilidad para diagnosticar 
alopecia areata y corresponden en la histología 
a la distensión del infundíbulo folicular lleno 
de queratina y sebo.10 No existen descripciones 
dermatoscópicas de alopecia areata en el borde 
palpebral; sin embargo, pueden distinguirse 
fácilmente los pelos en signo de admiración 
(Figura 1C y D).
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Figura 1. A. Paciente masculino de 29 años de edad con blefaritis seborreica (A)
B. Paciente femenino de 28 años de edad con criptotriquia 

de pestaña. C. Paciente femenino de 38 años de edad con alopecia areata, con pelos en signo de admiración 
D. Seguimiento dermatoscópico a dos meses de tratamiento con minoxidil 5%, tretinoína 0.1%, 

clobetasol 0.5% loción más bimatoprost 0.03% solución. 

Cuadro 1. Estructuras anatómicas del borde palpebral

Estructura Descripción

Párpado Cubierta protectora del globo ocular, dividido en superior e inferior

Pestañas
Pelos que emergen de la línea de pestañas adyacente al borde palpebral a través 

sudoríparas (Moll)

Plato tarsal Plato de tejido conectivo denso que contribuye a la forma y soporte del párpado

Glándulas de Meibomio Glándulas sebáceas especializadas, situadas entre el plato tarsal y la conjuntiva 
palpebral

Glándulas de Moll distal, anterior al plato tarsal

Glándulas de Zeiss Glándulas sebáceas especializadas, localizadas en el margen del párpado. Secretan 
sebo hacia los folículos de las pestañas

Sulcus palpebral superior Primer pliegue del párpado superior que cubre la unión del músculo elevador 
superior del párpado y el septo orbitario

Piel pretarsal Piel que cubre el plato tarsal

Línea gris Visible a la mitad de entre cada borde palpebral, formado por la brecha entre el 
tejido pretarsal; marca la unión de la piel con la conjuntiva

Punta lagrimal

Pliegue infraorbitario Primer pliegue del párpado inferior

Pligue nasoyugal Pliegue angular entre la pared nasal lateral y el párpado inferior

Debido a las características anatómicas y por 
la existencia de tejido transicional, las lesiones 
pigmentadas a este nivel pueden abordarse entre 

las lesiones de mucosas. En 2011 se realizó un 
-

cer las características orientadoras de malignidad 
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Figura 2. A. Paciente femenino de 28 años de edad, 
con nevo melanocítico con red de pigmento regular. 
B. Paciente masculino de 53 años de edad con carci-
noma basocelular, con nidos ovoides, glóbulos azul 
grisáceo, vasos arborizantes y lineales irregulares.

en lesiones de la mucosa y la unión mucocu-
tánea. El estudio, respaldado por la Sociedad 
Internacional de Dermatoscopia, contempló 
140 lesiones pigmentadas de mucosas con 
correlación histopatológica y arrojó como dato 
importante que la combinación de colores azul, 
gris o blanco con zonas desestrucuradas tiene 
sensibilidad de 100% para diagnosticar melano-
ma maligno y de 92.9% de otros tipos de cáncer 
de piel.11 La existencia de una red de pigmento y 
estructuras globulares regulares se correlaciona 
con lesiones benignas (Figura 2A). El melanoma 
maligno conjuntival lo reportaron Li y su grupo 
en un caso aislado, en el que encontraron puntos 
y glóbulos irregulares, estructuras de regresión 
y velo azul gris.12

El carcinoma basocelular es la lesión tumoral 
más frecuente en el borde palpebral y en toda 

dermatoscópicos clásicos en carcinoma basoce-
lular son los vasos arborizantes, hojas de maple 
y nidos ovoides azul gris. Estos hallazgos son 
aún más comunes en carcinomas basocelu-
lares pigmentados. Altamura y colaboradores 
encontraron en su estudio de 609 casos de 
carcinomas basocelulares de diversa topografía 
una frecuencia de vasos arborizantes de 57.1%, 
nidos ovoides azul gris en 47.5%, ulceración 
en 39.2%, glóbulos múltiples azul gris en 
26.1%, hojas de maple en 15.9% y ruedas de 
carro en 9%.13 Al superar la complejidad en la 
evaluación, ya sea con dermatoscopia de con-
tacto o sin contacto, estas estructuras pueden 

borde palpebral, lo que resulta de gran ayuda, 
sobre todo en lesiones que pueden confundirse 
con lesiones melanocíticas benignas (Figura 
2B), así como lesiones no pigmentadas que 
pueden confundirse con nevos desprovistos de 
pigmento (Figura 3B).

No obstante la falta de descripciones dermatos-

las lesiones tumorales del borde palpebral se 
han estudiado a través de microscopia confocal. 
Cinotti y colaboradores realizaron un estudio en 
47 casos con lesiones sospechosas de maligni-
dad.2

lesiones sospechosas a través de los hallazgos 
de microscopia confocal en 35 de 47 casos, a 
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los que se realizó cirugía escisional de la lesión 
debido a hallazgos de microscopia confocal 
compatibles con carcinoma basocelular, car-
cinoma espinocelular y melanoma maligno. 

de 69%.

COMENTARIO

El diagnóstico correcto y la rapidez del abordaje 
terapéutico son prioritarios en regiones de gran 
complejidad anatómica, como el borde palpe-
bral. El área periorbitaria requiere un profundo 
trabajo de reconstrucción para preservar la 
función y aspecto cosmético; el conocimiento 
adecuado de su anatomía facilita su abordaje 
en este sentido. La estrecha comunicación con 
un equipo interdisciplinario requiere que, en 
ocasiones, los pacientes con lesiones tumorales 
del borde del párpado sean tratados en conjunto 
por oftalmólogos y cirujanos plásticos. 

La dermatoscopia, técnica diagnóstica no in-
vasiva, tiene como zona de abordaje ideal los 
terrenos planos de la piel para lograr el adecuado 

cutánea.14 Sin embargo, en la práctica diaria 
también debemos enfrentar zonas anatómicas 
poco accesibles o no fáciles de abordar, como 
las mucosas bucal y genital, las diversas curva-
turas y zonas de concavidad, particularmente 
del oído, los espacios interdigitales y los bordes 
palpebrales.

La dermatoscopia en la zona del borde palpebral 
representa un verdadero reto por las conside-
raciones siguientes: 1) se trata de una zona 
anatómica particularmente sensible al tacto, 
por lo que apoyar la lente del dermatoscopio 

2) el 
parpadeo propio del paciente ante la luz que 
incide en su ojo a partir del dermatoscopio. Lo 
anterior hace que en la dermatoscopia de loca-
lizaciones especiales, como el borde palpebral, 
lograr el enfoque adecuado de la zona a evaluar 
con el dermatoscopio sea un verdadero reto.
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Figura 3. A. Paciente femenino de 43 años de edad 
con orzuelo externo, con vasos lineales irregulares 
sobre fondo homogéneo rojo-anaranjado. B. Paciente 
femenino de 59 años de edad con carcinoma baso-
celular adenoide, con vasos arborizantes con puntos 
de pigmento.
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