
 

Biopsia cutánea: procedimiento quirúrgico sencillo de toma de muestra de 

tejido de la piel, fundamental para el diagnóstico de las enfermedades y de los 

tumores de la piel. Es necesario en la mayoría de las ocasiones infiltrar una 

pequeña dosis de anestésico local y colocar uno o dos puntos de sutura.   

Examen con luz de Wood: exploración de la piel con lámpara de luz 

ultravioleta especial con longitudes de onda entre 320 y 400 nm y que resalta 

determinadas lesiones pigmentadas cutáneas o pigmentos fluorescentes que 

producen microorganismos de la piel. 

Examen dermatoscópico: exploración de las lesiones cutáneas con una lupa 

especial con una fuente de iluminación led. La dermatoscopia es una de las 

principales técnicas de diagnóstico de los tumores cutáneos, y especialmente 

el melanoma.  

Epiluminiscencia digital ( Molemax): tipo de dermatoscopia que nos permite , 

mediante un aparato especial informatizado, la digitalización de las imágenes y 

su almacenamiento. Muy útil para el seguimiento de los paciente con múltiples 

lunares y  atípicos, permitiendo el diagnóstico precoz de melanoma cutáneo.  

Anuscopia de alta resolución: exploración del canal anal mediante un 

sistema de iluminación y magnificación especial llamado colposcopio. Nos 

permite el diagnóstico y tratamiento de verrugas endoanales y de lesiones 

precancerosas. Es necesario que el paciente realice enemas de limpieza 

previamente en su domicilio.  

Ecografía cutánea de alta frecuencia: método de diagnóstico radiológico 

mediante ultrasonidos. Nos permite ver ganglios y otras estructuras 

subcutáneas así como tumores e inflamaciones de la piel. Es totalmente 

indoloro e inocuo para el organismo.  

Tomas de muestra citológica y microbiológica: muestras mediante raspado 

o recogida de exudado de lesiones de la piel o de las mucosas. Nos permite el 

diagnostico de infecciones con cultivos o técnicas de ADN y de displasias de 

los tejidos.  

Test epicutáneos: pruebas que nos permiten el diagnostico de alergias de 

contacto en la piel. Se llaman también test del parche, porque se  colocan unos 

apósitos en la espalda impregnados de las sustancias sospechosas . La alergia 

se demuestra pasados 2 días. En ocasiones al reproducir el eccema pueden 

producir picor. Tienen el inconveniente de que no podemos mojar la zona ni 

sudar en exceso para que los parches no se despeguen.  

 


