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RESUMEN: Los criterios dermatoscópicos clásicos, usados en los distintos métodos, son es­
táticos y evaluados por su presencia o ausencia. El "signo del tambaleo", a diferencia de los 
anteriores, es un criterio dermatoscópico dinámico y la forma de objetivizarlo también. Si al 
examinar una lesión pigmentada apoyamos el dermatoscopio sobre la misma y lo movemos 
horizontalmente, paralelo a la superficie cutánea, estamos agregando al examen clásico un 
enfoque dinámico. 

En aquellos casos que exista un componente papular, la parte superior de la lesión pigmen­
tada se pegará al dermatoscopio y seguirá su movimiento hacia uno u otro lado y la parte 
inferior no. El signo del tambaleo es un nuevo criterio dinámico para mejorar el diagnóstico 
clínico de las lesiones pigmentadas. 
Palabras clave: signo del tambaleo - dermatoÍcopía.

SUMMARY: Classic dermatoscopic criteria, using by the differente dermatoscopic methods, 
are all static criteria that can be evaluated for their presence or absence. 

The "wobble sign" is a new dynamic dermatoscopic approach and a new dynamic derma­
toscopic criteria. 

During the examination of any pigmented lesion we can move the devide horizontally, para­
llel to the surface, a dynamic approach is added. 

lf the pigmented lesion has a papular component, the superficial part of this sticks to the 
dermatoscope and follows it movement. 

The "wobble sign" is a new dynamic criteria to improve the clinical diagnosis of pigmented 
skin lesions. 
Key words: wobble sign - dermatoscopy. 
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INTRODUCCION 

La dermatoscopía es una técnica no invasiva que 
mejora el diagnóstico clínico de las lesiones pigmen­
tadas de la piel (LPP). 

Todos estos métodos dermatoscópicos para eva­
luar LPP han demostrado estadísticamente tener 
índices elevados de sensibilidad y especificidad y 
un acuerdo intraobservador e interobservador im­
portante1. 

Actualmente el diagnóstico dermatoscópico se 
realiza en dos pasos o etapas, de acuerdo a las con­
clusiones de la Reunión de Consenso en Dermosco­
pía realizada a través de Internet (CnmD 2000) y 
que fueron presentadas en el Primer Congreso de 
Dermatoscopía realizado en Roma en febrero de 
200!1. 

El primer paso consiste en diferenciar si se tra­
ta de una lesión melanocítica o no melanocítica. Si 
la lesión es melanocítica se realiza el segundo paso 
en donde se establece si es una lesión benigna o sos­
pechosa de malignidad. En esta segunda etapa se 
utilizan diferentes métodos de diagnóstico. Los cua­
tro métodos que fueron evaluados estadísticamen­
te en el CnmD son el análisis de los patrones (Pe­
hamberger )2, la regla del ABCD (Stolz)3, el método 
de los siete puntos (Argenziano)4 y el método de los 
once puntos (Menzies)5. 
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EXAMEN DERMATOSCOPICO DINAMICO 

En realidad, todos los criterios dermatoscópicos 
clásicos, usad.os en los distintos métodos, son está­
ticos y son evaluados por su presencia o ausencia. 
La forma de examinar las LPP también es estática 
ya que el dermatoscopio se apoya sobre la LPP y no 
se mueve mientras se observa la misma. 

El signo del tambaleo, a diferencia de los an­
teriores, es un criterio dermatoscópico dinámico y 
la forma de objetivizado también es dinámica6. Si 
al examinar una LPP apoyamos el dermatoscopio 
sobre la misma y lo movemos horizontalmente, pa­
ralelo a la superficie cutánea, estamos agregando 
al examen clásico un enfoque dinámico. 

En aquellos casos que exista un componente pa­
pular, la parte superior de LPP se pegará al derma­
toscopio y seguirá su movimiento hacia uno u otrq 
lado y la parte inferior no. De esta forma según se 
mueva el aparato hacia la izquierda, la derecha, 
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arriba o abajo la imagen observada será diferente y 
también será diferente a la observada con el apara­
to sobre la lesión sin moverlo. 

Este signo es de observación frecuente en nevos 
dérmicos y algunos nevos compuestos que tienen un 
importante componente papular. 

Los nevos celulares intradérmicos pigmentados 
pueden en ocasiones ser simuladores de melanoma 
sobre todo cuando son evaluados exclusivamente con 
el dermatoscopio1. En este tipo de nevos, cuando la 
pigmentación se encuentra en el componente papu­
lar puede suceder que este componente se encuen­
tre lateralizado o que al apoyar el dermatoscopio 
sobre la lesión se lateralize dando en ambos casos 
una lesión asimétrica tanto en su forma como en su 
pigmentación, cuando en realidad si usamos el sis-

Fig. 2: Imagen dermatoscópica con la misma 

ubicación del pigmento. Examen estático. 
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tema de evaluación dinámica observaremos como el 
componente papular se tambalea para el lado que se 
mueva el aparato (signo del tambaleo) (Figs. 1-2-3). 

COMENTARIO 

En general los nevos celulares intradérmicos son 
fáciles de diagnosticar. En ocasiones algunas for­
mas pigmentadas pueden plantear dificultad con el 
melanoma. 

En el CnmD 2000 el 30,1 % de los nevos dérmi­
cos fueron diagnosticados como melanoma por los 
expertos1• 

El signo del tambaleo6 es un nuevo criterio diná­
mico para mejorar el diagnóstico clínico de las le­
siones pigmentadas. 

Fig. 1: Imagen clínica de un nevo celular in­

tradérmico. Nótese la pigmentación lateraliza­

da hacia la izquierda y abajo . 
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Fig. 3: Imagen dermatoscópica luego de rea­

lizar el examen dinámico donde el componen­

te pigmentado se encuentra en el centro de la 

lesión (signo del tambaleo). 
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