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Resumen  La  lectura  de los  parches  de  pruebas  epicutáneas  no  es  sencilla,  presenta  una
gran variabilidad  inter-  e  intraobservador  y  requiere  experiencia.  En  ocasiones  es  realmente
difícil determinar  si se  trata  de una  reacción  alérgica  de intensidad  leve  o  si  estamos  ante
una reacción  irritativa.  Recientemente  se  han  publicado  algunos  trabajos  que  han  estudiado
las características  dermatoscópicas  de las  distintas  reacciones  que  se  producen  tras  realizar
pruebas  epicutáneas.  La  característica  dermatoscópica  más  frecuentemente  observada  en  los
parches  alérgicos  es  el  eritema  homogéneo,  si bien  vasos  puntiformes,  vesículas  o  costras  y  áreas
amarillo-anaranjadas  también  parecen  indicar  una  reacción  alérgica,  guardando  cierta  simili-
tud con  lo  observado  en  patología  inflamatoria  como  en  el  eccema.  Por  otro  lado,  en  cuanto  a
las reacciones  irritativas,  el  patrón  más  indicativo  sería  el «patrón  del  poro», acompañado  de
eritema  perifolicular.  Estos  hallazgos  dermatoscópicos  pueden  ser  de utilidad  al  clínico  en  su
toma de  decisiones  ante  una reacción  dudosa.
© 2022  AEDV.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la
licencia CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Dermoscopy  in Patch  Testing:  How  Can  It Help?

Abstract  Interpreting  patch  test  reactions  is  not  easy.  It  requires  experience  and  is characte-
rized by  high  intraobserver  and  interobserver  variability.  It  can  sometimes  be  truly  difficult  to
discern between  a  weak  allergic  reaction  and  an  irritant  reaction.  A  number  of  recent  studies
have investigated  the  dermoscopic  features  of  patch  test  reactions.  Homogeneous  erythema
is the  main  feature  observed  in  patients  with  a  positive  allergic  reaction,  although  dotted
vessels, vesicles,  crusts  and  yellow-orange  areas  may  also  provide  clues.  These  features  are
somewhat similar  to  those  observed  in inflammatory  conditions,  such  as  eczema.  In  patients
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with  an  irritant  reaction,  the  most  common  dermoscopic  findings  are the  pore  reaction  pattern
and perifollicular  erythema.  Dermoscopy  could  be useful  for  establishing  a  diagnosis  in the  case
of doubtful  patch  test  reactions.
© 2022  AEDV.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open  access  article  under  the  CC
BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La  lectura  de  los  parches  de  pruebas  epicutáneas,  en  nues-
tro  medio,  debe  realizarse  siguiendo  las  recomendaciones
de guías  como  las  de  la  European  Society  of  Contact  Der-
matitis  (ESCD)1 clasificándolas  como  positivas,  negativas  o
irritativas.  En  ocasiones  nos  enfrentamos  a pruebas  dudo-
sas  o levemente  positivas  en las  que  es difícil  establecer
un  diagnóstico  con  claridad,  lo que  genera  dudas  y  discre-
pancias  con  una  gran variabilidad  interobservador.  En  estos
casos,  habitualmente  se  repite  el  parche  para  intentar  lle-
gar  a  un  diagnóstico  fidedigno,  con el  consecuente  consumo
de  recursos.

Algunos  trabajos,  en un intento  por establecer  unos  pará-
metros  más  objetivos,  han  propuesto  cuantificar  valores
como  el  eritema  mediante  distintos  softwares  y escalas2,3,
con  el  objetivo  de  ofrecer  unos  parámetros  estándar  que
ayudarían  a  llegar  a  un  diagnóstico  en casos  dudosos.  Sin
embargo,  no  se han  generalizado,  probablemente  debido
a  los  requerimientos  técnicos,  no  disponibles  en  todos  los
centros,  y por ser  métodos  lentos  y no  muy  resolutivos.

La  dermatoscopia  es una  técnica  sencilla,  inmediata,  ino-
cua  y no  invasiva  que  ha sido ampliamente  utilizada  para
el  diagnóstico  y  seguimiento  de  cáncer  de  piel  y  en  muchas
enfermedades  inflamatorias4. Sin  embargo,  su uso  en la  eva-
luación  de  los  parches  para  el  diagnóstico  de  dermatitis  de
contacto  alérgica  (DAC)  es muy  limitado.  Los  primeros  traba-
jos  describieron  las  características  dermatoscópicas  de las
pruebas  epicutáneas  alérgicas  e  irritativas  en  un  intento  por
establecer  criterios  diferenciales5---7.  Sin  embargo,  se  inclu-
yeron  solamente  pruebas  con diagnóstico  clínico  inequívoco,
por  lo  que  solamente  perfilaban  unas  líneas  generales.  En
2021,  Oppermann  et  al.8 publican  el  primer  trabajo  en  el  que
se  trata  de manera  específica  el  uso  de  la  dermatoscopia  en
parches  dudosos  y  débilmente  positivos,  y describieron  algu-
nos  patrones  y claves  dermatoscópicas  que  podrían  mejorar
la  capacidad  diagnóstica  en  estos casos.

En  este  trabajo,  realizamos  una  revisión  de  toda  la
literatura  disponible  hasta  el  momento  acerca  del uso
de  la  dermatoscopia  en  la lectura  de  pruebas  epicutá-
neas,  haciendo  especial  hincapié  en  los  parches  dudosos
clínicamente,  en un intento  por  establecer  criterios  der-
matoscópicos  que  ayuden  al  diagnóstico  certero de estos
casos.

Dermatoscopia  de reacciones  alérgicas

Clínicamente,  la  lectura  de  los  parches  con  diagnóstico  de
reacción  alérgica  de  contacto  se gradúa  en  tres  niveles
según  la  ESCD:  una  reacción  positiva  débil  (+)  que  presenta

eritema  e infiltrado,  asociado  o  no  a  pápulas;  una  reac-
ción  positiva  intensa  (++)  si además  se  añaden  pápulas
y  vesículas;  y  una  reacción  positiva  extremadamente
intensa  (+++)  con eritema  intenso,  infiltrado  y vesículas
coalescentes1.

Corazza  et al.5,6describieron  las  características  derma-
toscópicas  de  las  pruebas  epicutáneas  alérgicas  por primera
vez  en  dos  trabajos  en los  que  se  incluyeron  parches  diagnos-
ticados  clínicamente  y  de forma  inequívoca  como  alérgicos
e  irritativos.  El eritema  fue  el  hallazgo  más  característico,
presente  de forma  prácticamente  constante  tanto  en las
reacciones  positivas  intensas  (++/+++)  como  en  las  débiles
(+).  Este  fue  significativamente  mayor  en  reacciones  alér-
gicas  en  comparación  con las  irritativas5---7. Opperman  et
al.8 no  evaluaron  la  intensidad  del  eritema,  sino  la  distribu-
ción  del  mismo,  e  identificaron  el  patrón  de  eritema  difuso
homogéneo  ocupando  un  área  > 50%  en  más  del  90%  de  las
reacciones  alérgicas  (fig.  1a2).  Por  ello  sugieren  necesario
la  presencia  de un  eritema  difuso  homogéneo  para  estable-
cer  su  diagnóstico,  independientemente  de la intensidad  del
eritema,  y  de la  afectación  de las  zonas  foliculares.  Para
nosotros,  el  eritema  difuso  homogéneo,  no  limitado  a  las
áreas  foliculares  y  en  más  de la  mitad  de la  cámara,  podría
ser  la característica  dermatoscópica  principal  a la  hora  de
diferenciar  una  prueba  alérgica  de una  irritativa.

Los primeros  trabajos  describieron  vesículas  blanqueci-
nas  «en  pompas  de jabón» (fig. 1b2)  como  hallazgos  con  alta
prevalencia,  sensibilidad  y  especificidad  para  las  reacciones
alérgicas5,6.  Estas  no  solo  serían  encontradas  en reaccio-
nes  alérgicas  más  o  menos  intensas  (++/+++)7,8,  también
fueron  descritas  como  la característica  principal  que  per-
mitía  diferenciar  reacciones  débiles  (+)  de irritativas  por
algunos  autores5,6.  Este  hallazgo  se atribuyó  a que  la  espon-
giosis  llevaría  a  la formación  de vesículas  y  exudado,  que
no  serían  tan  evidentes  a  pequeño aumento,  pero  sí  serían
visibles  de una  forma  precoz  usando  la  dermatoscopia.
Sin  embargo,  coincidiendo  con  nuestra  experiencia,  otros
grupos  no  encontraron  estas  estructuras  en reacciones  débil-
mente  positivas8.

Por  otro  lado,  las  estructuras  vasculares  también  mos-
traron  una  alta  sensibilidad  y prevalencia  en  reacciones
alérgicas  en los  trabajos  de Corazza  et al.5,6,  así como  una
presencia  constante  en  reacciones  positivas  débiles  con
un  valor  predictivo  negativo  del 100%,  sugiriendo  que  la
ausencia  de estas  prácticamente  descartaría  el  diagnóstico
de  reacción  alérgica6.  En  cambio,  otros  trabajos  única-
mente  encontraron  alteraciones  vasculares  distinguibles
del  eritema  basal  en  poco  más  del 20%  de los  casos  (nuestra
experiencia  es muy similar)8.  Respecto  a la  morfología,  los
vasos  puntiformes  (fig.  1c2)  mostraron  una  importante  aso-
ciación  con  las  reacciones  alérgicas  tanto  en  su prevalencia
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Figura  1  Reacciones  alérgicas  (++/+++).  Fila  superior  (1) imágenes  clínicas,  fila  inferior  (2) imágenes  dermatoscópicas.  En  todas
las imágenes  dermatoscópicas  se  observa  eritema  difuso  homogéneo,  especialmente  en  a2, además  de b2)  vesículas  en p̈ompas  de
jabón(̈puntas  de  flecha  negras),  c2)  vasos  puntiformes  y  algunas  áreas  amarillo-anaranjadas  y  costras,  y  d2)  pústulas  no  foliculares
(puntas de  flecha  verdes).

como  en  el  número6.  Los autores  sugieren  que  esta asocia-
ción  probablemente  es debida  a la naturaleza  inflamatoria
de la  reacción,  de  forma  similar  a  los  hallazgos  encontrados
en  otras  dermatosis  como  el  eccema  o  la  psoriasis.  Cabe
señalar,  que  también  se  han  encontrado  otras estructuras
vasculares  en  reacciones  alérgicas  como  vasos  glomerulares
o  petequiales  que,  al  igual  que  los  vasos  puntiformes  o
lineales,  no  son específicas  y  su presencia  no  excluiría  el
diagnóstico.  En  nuestra  experiencia  fueron  pocas  las  lesiones
que presentaban  alteraciones  vasculares  en  la  dermatosco-
pia, los  casos  encontrados  en  parches  dudosos  o  débilmente
positivos  fueron  limitados.  Con  todos  estos datos,  sugerimos
que  la  presencia  de  vasos  puntiformes,  superponibles  a  los
encontrados  en la  dermatoscopia  de  eccema,  apoyaría  el
diagnóstico  de  DAC,  si  bien la  ausencia  de  estos o  la presen-
cia  de  otro  tipo  de  vasos  no  descartaría  este  diagnóstico.

Por  último,  las  áreas  o  costras  amarillo-anaranjadas
(fig.  1c2)  observadas  en  reacciones  alérgicas  se correspon-
den  con  la  imagen  dermatoscópica  del  exudado  seco  del
eccema  agudo4,8,9. Este  hallazgo  es muy  sugestivo,  aunque
sólo  está  presente  en el  21,3-35%  de  los  casos5,6,8 de  reaccio-
nes  alérgicas,  incluso  para  reacciones  débiles,  en las  cuales
serían  menos  evidentes,  aunque  en  nuestra  experiencia  fue
un  hallazgo  infrecuente.

Además,  pueden  estar  presentes  otras  características
menos  específicas  de  reacciones  alérgicas,  tales  como  pápu-
las,  pústulas  (fig.  1d2), eritema  perifolicular  o  reacción  del
poro.  Estas  podrían  ser más  indicativas  de  reacción  irrita-
tiva,  sobre  todo  la  reacción  del poro,  pero  no  excluirían
la  posibilidad  de  encontrarnos  ante  una  reacción  alérgica.
Opperman  et  al.8 señalan  que, si  encontramos  alguna  de
estas  características,  deben  ir acompañadas  de  un  eritema
difuso  homogéneo  de  fondo para  llegar  al  diagnóstico  de
reacción  alérgica.

Dermatoscopia de reacciones irritativas

Clínicamente,  las  reacciones  irritativas  se caracterizan  por
un  aspecto  «quemado»  de  la  piel,  con  una  textura  en  papel

de fumar,  típicamente  sin  eritema,  o poco  eritema  con
mayor  o menor  reacción  folicular  asociada1.

Las  características  dermatoscópicas  de  reacciones  irrita-
tivas  han  sido menos  definidas  que  en  reacciones  alérgicas,
probablemente  debido a que  existe  una  amplia  gama  de
cambios  epidérmicos  en  estas  reacciones5,6. En  un  intento
por  definirlas,  Corazza  et  al.6 realizaron  pruebas  epicutá-
neas con laurilsulfato  de  sodio  al  2,5%  aplicado  durante
48  horas  como control  positivo  para  pruebas  irritativas,  sin
encontrar  diferencias  clínicas  con las  reacciones  irritativas
de  la  práctica  clínica  habitual.  Describen  el  eritema  como
menos  intenso  que  en  reacciones  alérgicas.  Sin  embargo,
en un  trabajo  posterior  no  encontraron  diferencias  entre  la
puntuación  media  de  eritema  de reacciones  irritativas  inten-
sas  de  los controles  y  de alérgicas  débiles,  por  lo que  la
intensidad  del eritema  no  serviría  para  diferenciarlas6.  Res-
pecto  a esta  característica,  otros  autores  refieren  que  en
lugar  de la  intensidad  del eritema,  sería  más  importante
la  distribución,  considerando  como  reacciones  no  alérgi-
cas aquellas  que  no  presentaron  un eritema  difuso,  aunque
tuvieran  eritema  perifolicular  aislado  y  costras  foliculares8.
Describen  así las  características  dermatoscópicas  de las
reacciones  irritativas  como  reacción  de poro  y/o  reacción
perifolicular,  en  ausencia  de eritema  basal  homogéneo.  El
«patrón  del  poro» (fig. 2a2),  descrito  por Yang et al.10

como  el  depósito  de pigmento  marrón  punteado  distribuido
de  forma  difusa  y de varios  tamaños  rodeado  de  un  halo
amarillento,  se correspondería  con  la  equivalencia  derma-
toscópica  de la  reacción  «poral»  (fig.  2a1) descrita  por Storrs
y  White11 producida  como  consecuencia  del efecto  tóxico  del
cobalto  sobre el  acrosiringio.

En  cuanto  a  la  vascularización,  aunque  en un primer
momento  se  sugirió  que  sería  menos  evidente  en reacciones
irritativas  que  en  las  reacciones  alérgicas5,  en  trabajos  pos-
teriores  las  puntuaciones  medias  de  los  vasos  no  diferían6.
Sin  embargo,  el  valor  medio  de los vasos  puntiformes  fue
significativamente  menor  en  reacciones  irritativas,  por  lo
que  su ausencia  podría  orientar  más  hacia este  patrón.  No
obstante,  no  existe  un  patrón  claro  de cambios  vasculares
específicos  en  reacciones  irritativas,  aunque  algunos  estu-
dios han  encontrado  mayor  proporción  de vasos  lineales
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Figura  2  Reacciones  irritativas  (IR).  Fila  superior  (1) imágenes  clínicas,  fila  inferior  (2) imágenes  dermatoscópicas.  a2) patrón  del
poro, b2)  eritema  perifolicular,  c2)  patrón  del poro  y  eritema  perifolicular  y  d2)  eritema  de  predominio  perifolicular  y  vasos  lineales
(puntas de  flecha  negras).

(fig.  2d2)  en  comparación  con puntiformes,  sin  ser esta dife-
rencia  significativa8.  Nuestra  experiencia  sugiere  que  los
vasos  lineales  serían  más  sugestivos  de  reacciones  irritati-
vas,  en  concordancia  con  estos datos.

Por  último,  aunque  las  vesículas  se  han  descrito  como
características  de  reacciones  alérgicas6, su  presencia  tam-
bién  puede  darse  en  reacciones  irritativas  hasta  en  el  9%
de  los  casos  según  algunos  estudios.  Esto  se explicaría  por
un  fenómeno  espongiótico  o  de  citólisis  irritativa  que  sería
visible  tanto  histológicamente12 como  por  tomografía  de
coherencia  óptica13.

Dermatoscopia  de reacciones  clínicamente
dudosas

Según  la  ESCD,  las  reacciones  dudosas  serían  aquellas  que
solamente  presentan  eritema  tenue,  el  cual  no  se podría
clasificar  como  irritativo  al  no  ser de  predominio  peri-
folicular,  y además  no  están  infiltradas,  por  lo que  no
serían  palpables1.  Sin  embargo,  en  la práctica  clínica  real,
muchas  veces  es  complicado  hacer  una  distinción,  ya  que
también  podemos  encontrarnos  con parches  que  sí  son
palpables  pero  no  tienen  eritema  clínicamente.  La  der-
matoscopia  en estos  casos  podría  ayudarnos  a  tomar  una
decisión.

Solamente  existe  un artículo  centrado  en las  caracte-
rísticas  de  las  reacciones  dudosas.  En  este  trabajo  señalan
que  la  dermatoscopia  ayuda  a  una  mejor  definición  del eri-
tema,  permitiendo  la  reclasificación  de  hasta  el  91,6%  de
las  reacciones  dudosas  o  positivas  débiles8.  Las  reacciones
reclasificadas  como  positivas  presentaron  de  forma  prác-
ticamente  constante  eritema  difuso  homogéneo  ocupando
más  del  50%  de  la  cámara.  Los  parches  diagnosticados  como
negativos  en  la dermatoscopia  serían  aquellos  que  no  pre-
sentan  dicho  eritema  homogéneo,  aun  con la  presencia  de
eritema  perifolicular  y/o  costras.  Aquellas  lesiones  en  las
que  no  se  podía  discernir  la existencia  o  no  de  algún  área  eri-
tematosa  no  folicular,  fueron  diagnosticadas  como dudosas
dermatoscópicamente  (fig.  3).

Tabla  1  Hallazgos  dermatoscópicos  de reacciones  alérgi-
cas e irritativas

Característica
dermatoscópica

Reacción
alérgica

Reacción
irritativa

Eritema  Patrón  difuso
homogéneo
> 50%

Patrón
perifolicular

Vesículas  ↑↑↑  ↑

Pústulas ↑  ↑↑  (foliculares)
Costras

amarillo-anaranjadas
↑↑↑ ↑

Patrón del  poro  ↑  ↑↑↑

Vasos puntiformes  ↑↑↑  ↑

Vasos lineales  ↑  ↑↑↑

Leyenda: ↑↑↑ hallazgo muy frecuente, ↑↑ hallazgo moderada-
mente frecuente, ↑ hallazgo poco frecuente.

Opperman  et  al.8,  a diferencia  de  Corazza  et al.5,6,
no  encontraron  vesículas  en reacciones  dudosas  o positi-
vas  débiles  ni presencia  de vasos  puntiformes,  y  solamente
encontraron  en  3 de  44  casos  vasos  lineales,  y  en  uno  de
44  vasos  polimorfos.  En  nuestra  práctica  clínica,  en  las
reacciones  dudosas  y  positivas  débiles,  lo  habitual  fue  no
encontrar  vasos más  allá  del  eritema,  o  no  poder  clasificar-
los.  Sin  embargo,  en  el  caso  de observar  vasos  puntiformes
nos  orientaba  más  hacia  reacción  alérgica.

En nuestra  experiencia,  la dermatoscopia  ha sido útil  a la
hora  de evaluar  la presencia  y patrón  del eritema  en  lesiones
dudosas,  en las  cuales  este  no  era especialmente  evidente
clínicamente,  siendo  probablemente  el  escenario  en  el  que
tendría  una  mayor  utilidad.  Del mismo  modo  que  Opper-
man  et  al.8,  el  eritema  difuso  homogéneo  ocupando  más  de
la  mitad  del parche  sería  la  característica  prácticamente
sine  qua  non  a la  que  se podrían  añadir  otros  hallazgos  más
o  menos  específicos  de reacción  alérgica,  o  irritativa,  sin
que  estas  condicionasen  el  diagnóstico.  La  tabla  1  resume  y
compara  los  hallazgos  dermatoscópicos  encontrados  en  las
reacciones  alérgicas  e  irritativas.
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Figura  3  Reacción  dudosa.  1)  Imagen  clínica,  2) imagen  dermatoscópica,  áreas  de eritema  no limitado  a  áreas  perifoliculares  en
< 50%  de  la  cámara.

Figura  4  Parches  con  tintes.  Fila  superior  (1)  imágenes  clínicas,  fila  inferior  (2)  imágenes  dermatoscópicas.  a1) Reacción  nega-
tiva, a2)  depósito  de  pigmento  con  ausencia  de  eritema.  b1)  Reacción  alérgica  (++),  b2) eritema  homogéneo  difuso  con  pigmento
suprayacente.

Dermatoscopia de los  parches en pacientes
con fototipo alto  y de los  parches con  tintes

En  el  caso  de  las  pruebas  epicutáneas  con  tintes  o  en  pacien-
tes  con  fototipos  altos,  la dermatoscopia  se  convierte  en  un
elemento  clave  a la  hora  de  evaluar  el  eritema  homogé-
neo  de  las  pruebas  epicutáneas  en  pacientes  con  fototipos
altos,  en  los  que  este  no  es  tan  evidente  clínicamente,  así

como  en los  parches  con  sustancias  que  depositan  pigmentos
(fig.  4)7,8. En cuanto  a nuestra  experiencia,  la  dermatoscopia
ha  permitido  observar  un verdadero  eritema  en  un  parche
con tintes,  lo  que sería  difícil  clínicamente,  ya  que  es  posi-
ble  discernir  las  partículas  de las  sustancias  testadas  sobre
ese  eritema,  partículas  que  en  muchos  de  los  casos  podría
o  bien  imitarlo,  o  bien impedir  su  correcta  visualización  al
depositarse  encima  del eritema.
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Conclusión

La  dermatoscopia  se  convierte  en  una  herramienta  diagnós-
tica  más  en  la evaluación  de  pruebas  epicutáneas,  siendo
muy  útil  en  la  interpretación  de  reacciones  débiles  y  más
aún  en  reacciones  dudosas,  proporcionando  también  una
mejor  definición  de  las  características  dermatoscópicas,
sobre  todo  del eritema,  en  reacciones  en  pacientes  con foto-
tipos  altos  y  en  reacciones  debidas  a sustancias  con  depósito
de  pigmento.

A  pesar  de  que  existen  ciertas  diferencias  entre  los dis-
tintos  trabajos,  de  forma  general  se establece  que,  las
reacciones  alérgicas  presentan  un  eritema  difuso  homogé-
neo  como  condición  prácticamente  constante,  incluso  su
ausencia  haría  cuestionar  el  diagnóstico,  además  de vesí-
culas  y costras  amarillo-anaranjadas,  entre  otros,  lo  que  se
corresponde  con  varios  de  los  hallazgos  esperables  en un
eccema  agudo.  Por  otra  parte,  las  reacciones  irritativas  pre-
sentan  como dato  más  característico  el  «patrón del  poro» o
el  eritema  perifolicular.  Por  tanto,  todas  aquellas  lesiones
en  las  que  el  eritema  no  queda  limitado  al  folículo,  pero
tampoco  llega  a hacerse  claramente  difuso  y  homogéneo  en
>  50%  del  área  de  la  cámara,  sin  otras  estructuras,  quedarían
en  el medio  y se englobarían  en  el  término  de  reacciones
dudosas.  Otras  estructuras  descritas,  como  pueden  ser las
pústulas,  los vasos  puntiformes  y  los vasos  lineales,  no  se
han  asociado  ni a  reacción  alérgica  ni irritativa  de forma
significativa,  por  lo que  no  condicionarían  el  diagnóstico.  No
obstante,  se  ha descrito  que  su presencia  sería  más  caracte-
rística  de  alguna  de  las  dos  reacciones,  por  lo que  se precisan
más  estudios  para  conocer  su verdadero  valor  diagnóstico.
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