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RESUMEN  
 
El dermatoscopio es un microscopio manual de superficie que permite la visualización de estructuras 
pigmentadas de la epidermis y la dermis utilizado para el diagnóstico diferencial de las lesiones pigmentadas. 
En este trabajo se presenta la implementación de un dermatoscopio digital con polarización cruzada sin 
contacto. El dispositivo consiste de una cámara digital de bajo costo, cuyo sistema óptico se ha modificado 
para obtener una amplificación de imagen aproximada de 50X. Para tener una iluminación homogénea del 
área de interés, se realizó una fuente de luz blanca en configuración de  anillo de LED´s. A este sistema se le 
agregaron dos polarizadores lineales y un mecanismo de rotación, obteniendo una manera simple de cruzar 
los ejes de transmisión de los polarizadores a 90 grados, de manera que es posible obtener imágenes con los 
polarizadores cruzados y no cruzados. Esto ha permitido facilitar el diagnostico de lesiones tales como nevos 
melanocíticos compuestos, nevos intradérmicos, equimosis, léntigos solares, melanoma, entre otros, y en los 
cuales se ha hecho posible visualizar diferentes estructuras y colores de las redes de los pigmentos además de 
evidenciar anomalías en capas internas de la piel. El prototipo se construyó con la finalidad de servir al 
médico especialista como herramienta auxiliar en el diagnóstico de posibles enfermedades de la piel, y está 
siendo probado en el Hospital de Especialidades Vida Mejor en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. 
                                                                                                                             
1. INTRODUCCIÓN  
 
El melanoma es una enfermedad de la piel mortal, pero que tiene una alta probabilidad de curación si es 
detectada en una etapa temprana. Debido a que en etapas avanzadas de la enfermedad no existe aún una 
terapia adecuada y eficaz para su tratamiento, el objetivo principal por parte de los médicos especialistas es 
establecer un diagnóstico rápido y eficaz para la reducción de la mortalidad asociada al melanoma. En este 
sentido y ante la necesidad de la búsqueda de métodos diagnósticos auxiliares  que permitan establecer la 
naturaleza benigna o maligna de una lesión. En los últimos años diferentes grupos de investigadores y 
médicos han desarrollaron y propuesto el uso de isótopos radioactivos, termografía y radiación prequirúrgica. 
Desafortunadamente los resultados han sido pobres debido a falsos positivas y que no son métodos prácticos. 
Recientemente han surgido métodos como la sonografia Doppler, la nevoscopía tridimensional,  y la 
inmunocinegrafía con anticuerpos monoclonales para enfermedades metastásicas de la piel [1]. Estos últimos 
siguen en fase de investigación, sin embargo requieren de experiencia personal y son muy costosos, además 
de que son de difícil aplicación para el uso general. La dermatoscopía (microscopía de superficie, microscopía 
de epiluminiscencia) es una técnica de examen clínico in vivo no invasiva, que utiliza un sistema de 
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objetivo del sistema, esto en base a la teoría del microscopio compuesto. Se utilizó la estructura de una 
segunda cámara para completar el cuerpo del dermatoscopio, en donde se adaptó la lente objetivo montada 
sobre dos guías y un tornillo. Una vez fijado este sistema se colocó un polarizador de vidrio (analizador), con 
rotación de 360º para que tuviera la función de analizador. Para tener una iluminación homogénea del área de 
interés, se realizó una fuente de luz blanca en configuración de  anillo de 12 LED´s inclinados en un ángulo 
de 45º con respecto al área, justo delante de la fuente de iluminación, se colocó una película polarizadora en 
forma de anillo. Una vez terminado el dispositvo se realizaron pruebas y tomas a pacientes con lesiones 
pigmentadas y se adquirieron imágenes con los polarizadores cruzados y no cruzados. 
 
 

                    
 

Fig. 2.  Dispositivo y toma de imágen 
 
3. RESULTADOS 
 
El prototipo está siendo probado en el hospital Vida Mejor del Instituto de Seguridad Social para los 
Trabajores del Estado de Chiapas (ISSTECH), a continuación se presentan los resultados obtenidos de las 
imágenes de  lesiones que se han tomado de algunos pacientes en el hospital.  
 

 
Fig. 3.  Nevo compuesto, sin polarizadores cruzados (a) se observa la red del pigmento uniforme, con 
polarizadores cruzados se observa el patrón de distribución del pigmento como globular con desvanecimintro 
gradual en la periferia de la lesion; es sugestiva de naturaleza beningna. 
   

a) b)
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Fig. 4  Nevo melanocítico compuesto, sin polarizadores cruzados (a) se observa  la superficie de la lesión, con 
polarizadores cruzados  (b) se aprecian glóbulos cafés y negros. 
 

 
 

Fig. 5. Nevo compuesto, la imagen con polarizadores cruzados (b)  hace posible una mejor visualización de 
los colores de la lesión, de manera que se ve el patrón reticular periférico color marrón claro. 
  

 
Fig. 6. Nevo intradérmico, la imagen con polarizadores cruzados (b) deja ver los vasos sanguíneos finos y 
ondulados  que en (a) no pueden ser visualizados. 
 

a) b)

a) b)

a) b)
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Fig. 7. Nevo benigno en zona acral (planta). Sin los polarizadores cruzados es difícil observar el patrón del 
pigmento, que en (b) se confirma que corresponde a un nevo con patrón paralelo al surco con glóbulos.   
 

 
 

Fig. 8. Queratosis actínica no pigmentada, en ambas imágenes se observan las escamas superficiales de color 
blanco propias de esta lesión, sin embargo, la imagen sin polarización cruzada (a) muestra mejor el aspecto de 
las escamas, el fondo rosado se observa mejor con polarizadores cruzados (b). 
 
 
4. CONCLUSIONES 
 
El funcionamiento del prototipo fue probado por un médico especialista en el hospital Vida Mejor de Tuxtla 
Gutiérrez. El resultado de la implementación del dispositivo fue satisfactorio y el dermatólogo corroboró el 
funcionamiento del prototipo  reafirmando sus diagnósticos. El médico especialista  propuso integrar una base 
de datos con un número de imágenes superior. En la medida que se procesan nuevas imágenes con un 
diagnóstico establecido, estas servirán para alimentarla base de datos que a la postre contribuyen a 
incrementar la experiencia en la clasificación. De este modo, la confiabilidad en el diagnóstico del melanoma 
se incrementara aún más y se dará un mejor seguimiento a los pacientes. Realizar un estudio e las imágenes 
con varios filtros digitales en Matlab para ayudar a identificar distintas características propias de las 
enfermedades de la piel, aunque estos dos últimos puntos quedan como trabajo a futuro. 
 

a) b)

b)a) 
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