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PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (Classe exceptionnelle) 
 
 BELLON Gabriel Pédiatrie 
 BERGER Françoise Anatomie et Cytologie pathologiques 
 CHIDIAC Christian Maladies infectieuses ; Tropicales 
 COIFFIER Bertrand Hématologie ; Transfusion 
 COLLET Lionel Physiologie / O.R.L. 
 DEVONEC Marian Urologie 
 DUBREUIL Christian O.R.L. 
 GILLY François-Noël Chirurgie générale 
 GUEUGNIAUD Pierre-Yves Anesthésiologie et Réanimation chirurgicale 
 LAVILLE Martine Nutrition 
 MORNEX Françoise Cancérologie ; Radiothérapie 
 PACHECO Yves Pneumologie 
 PEIX Jean-Louis Chirurgie Générale 
 PERRIN Paul Urologie 
 SAMARUT Jacques Biochimie et Biologie moléculaire 
 SAUMET Jean Louis Physiologie 
 VALETTE Pierre Jean Radiologie et imagerie médicale 
 VITAL DURAND Denis Thérapeutique 
 
PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (1ère Classe) 
 
 ANDRE Patrice Bactériologie – Virologie 
 BERGERET Alain Médecine et Santé du Travail 
 BONNEFOY Marc Médecine Interne, option Gériatrie 
 BROUSSOLLE Christiane Médecine interne ; Gériatrie et biologie vieillissement 
 BROUSSOLLE Emmanuel Neurologie 
 BURILLON-LEYNAUD  Carole Ophtalmologie 
 CAILLOT Jean Louis Chirurgie générale 
 CARRET Jean-Paul Anatomie - Chirurgie orthopédique 
 ECOCHARD René Bio-statistiques 
 FLANDROIS Jean-Pierre Bactériologie – Virologie ; Hygiène hospitalière 
 FLOURIE Bernard Gastroentérologie ; Hépatologie 
 FREYER Gilles Cancérologie ; Radiothérapie 
 GEORGIEFF Nicolas Pédopsychiatrie 
 GIAMMARILE Francesco Biophysique et Médecine nucléaire 
 GLEHEN Olivier Chirurgie Générale 
 GOLFIER François Gynécologie Obstétrique ; gynécologie médicale 
 GUERIN Jean-Claude Pneumologie 
 KIRKORIAN Gilbert Cardiologie 
 LLORCA Guy Thérapeutique 
 MAGAUD Jean-Pierre Hématologie ; Transfusion 
 MALICIER Daniel Médecine Légale et Droit de la santé 
 MATILLON Yves Epidémiologie, Economie Santé et Prévention 
 MOURIQUAND Pierre Chirurgie infantile 
 NICOLAS Jean-François Immunologie 
 PEYRON  François Parasitologie et Mycologie 
 PICAUD Jean-Charles Pédiatrie 
 PIRIOU Vincent Anesthésiologie et réanimation chirurgicale 
 POUTEIL-NOBLE Claire Néphrologie 
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 PRACROS J. Pierre Radiologie et Imagerie médicale 
 RODRIGUEZ-LAFRASSE Claire Biochimie et Biologie moléculaire 
 SALLES Gilles Hématologie ; Transfusion 
 SAURIN Jean-Christophe Hépato gastroentérologie 
 SIMON Chantal Nutrition 
 TEBIB Jacques Rhumatologie 
 THAI-VAN Hung Physiologie  
 THIVOLET Charles Endocrinologie et Maladies métaboliques 
 THOMAS Luc Dermato -Vénérologie 
 TRILLET-LENOIR Véronique Cancérologie ; Radiothérapie 
 VIGHETTO Alain Neurologie 
 
 
PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS  (2ème Classe) 
 
 ADHAM Mustapha Chirurgie Digestive 
 BARREY Cédric Neurochirurgie 
 BERARD Frédéric Immunologie 
 BOHE Julien Réanimation médicale 
 BONNEFOY- CUDRAZ Eric Cardiologie 
 BOULETREAU Pierre Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie 
 CERUSE Philippe O.R.L. 
 CHOTEL Franck Chirurgie Infantile 
 DAVID Jean Stéphane Anesthésiologie et Réanimation 
 DES PORTES DE LA FOSSE Vincent Pédiatrie 
 DEVOUASSOUX Gilles Pneumologie 
 DORET Muriel Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale 
 DUPUIS Olivier Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale 
 FARHAT Fadi Chirurgie thoracique et cardiovasculaire 
 FESSY Michel-Henri Anatomie 
 FEUGIER Patrick Chirurgie Vasculaire 
 FRANCK Nicolas Psychiatrie Adultes 
 JOUANNEAU Emmanuel Neurochirurgie 
 JUILLARD Laurent Néphrologie 
 KASSAI KOUPAI Berhouz Pharmacologie Fondamentale 
 LANTELME Pierre Cardiologie 
 LEBECQUE Serge Biologie Cellulaire 
 LIFANTE Jean-Christophe Chirurgie Générale 
 LONG Anne Chirurgie vasculaire 
 LUAUTE Jacques Médecine physique et Réadaptation 
 NANCEY Stéphane Gastro Entérologie 
 PAPAREL Philippe Urologie 
 PIALAT Jean-Baptiste Radiologie et Imagerie médicale  
 POULET Emmanuel Psychiatrie Adultes  
 REIX Philippe Pédiatrie 
 RIOUFFOL Gilles Cardiologie 
 SALLE Bruno Biologie et Médecine du développement et  
  de la reproduction 
 SANLAVILLE Damien Génétique 
 SERVIEN Elvire Chirurgie Orthopédique 
 SEVE Pascal Médecine Interne, Gériatrique 
 THOBOIS Stéphane Neurologie 
 TRAVERSE-GLEHEN Alexandra Anatomie et cytologie pathologiques 
 TRINGALI Stéphane O.R.L. 
 TRONC François Chirurgie thoracique et cardio. 

BERNARD 
(CC BY-NC-ND 2.0)



! ! !

  
 
PROFESSEURS ASSOCIES  
 
 FILBET Marilène Soins palliatifs 
 SOUQUET Pierre-Jean Pneumologie 
 
 
 
PROFESSEUR DES UNIVERSITES - MEDECINE GENERALE  
 
 DUBOIS Jean-Pierre 
 

 
PROFESSEURS ASSOCIES - MEDECINE GENERALE 
 
 ERPELDINGER Sylvie 
 GIRIER Pierre 
 

 
MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (Hors Classe) 
 
 ARDAIL Dominique Biochimie et Biologie moléculaire 
 BONMARTIN Alain Biophysique et Médecine nucléaire 
 BOUVAGNET Patrice Génétique 
 CARRET Gérard Bactériologie - Virologie ; Hygiène hospitalière 
 CHARRIE Anne Biophysique et Médecine nucléaire 
 DELAUNAY-HOUZARD Claire Biophysique et Médecine nucléaire 
 LORNAGE-SANTAMARIA Jacqueline Biologie et Médecine du développement  
  et de la reproduction 
 MASSIGNON Denis Hématologie - Transfusion 
 VIART-FERBER Chantal Physiologie 
 
 
MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES – PRATICIENS HOSPITALIERS (1ère Classe) 
 
 CALLET-BAUCHU Evelyne Hématologie ; Transfusion 
 DECAUSSIN-PETRUCCI Myriam Anatomie et cytologie pathologiques 
 DIJOUD Frédérique Anatomie et Cytologie pathologiques 
 GISCARD D’ESTAING Sandrine Biologie et Médecine du développement  
  et de la reproduction 
 KOCHER Laurence Physiologie 
 MILLAT Gilles Biochimie et Biologie moléculaire 
 PERRAUD Michel Epidémiologie, Economie Santé et Prévention 
 RABODONIRINA Méja Parasitologie et Mycologie 
 VAN GANSE Eric Pharmacologie Fondamentale 
 
 
MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (2ème Classe)  
 
 BELOT Alexandre Pédiatrie 
 BREVET Marie Anatomie et Cytologie pathologiques 
 BRUNEL-SCHOLTES Caroline Bactériologie Virologie, Hygiène Hospitalière 
 COURY LUCAS Fabienne Rhumatologie 
 DESESTRET Virginie Cytologie - Histologie 
 DUMITRESCU BORNE Oana Bactériologie Virologie 
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 LOPEZ Jonathan Biochimie Biologie Moléculaire 
 MAUDUIT Claire Cytologie - Histologie 
 METZGER Marie-Hélène Epidémiologie, Economie de la santé, Prévention 
 PERROT Xavier Physiologie 
 PONCET Delphine Biochimie, Biologie moléculaire 
 RASIGADE Jean-Philippe Bactériologie – Virologie ; Hygiène hospitalière 
  
 
MAITRES  DE CONFERENCES ASSOCIES – MEDECINE GENERALE  
 
 DUPRAZ Christian 
 PERDRIX Corinne 
 
 
PROFESSEURS EMERITES 
Les Professeur émérites peuvent participer à des jurys de thèse ou d’habilitation. 
Ils ne peuvent pas être président du jury. 
 
 ANNAT Guy Physiologie 
 BERLAND Michel Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale 
 DALERY Jean Psychiatrie Adultes 
 FABRY Jacques Epidémiologie, Economie Santé et Prévention  
 GRANGE Jean-Daniel Ophtalmologie 
 MOYEN Bernard Chirurgie Orthopédique 
 PLAUCHU Henry Génétique 
 TRAN-MINH Van-André Radiologie et Imagerie médicale 
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Figure	
  1	
  :	
  Photographies	
   cliniques	
   (encart)	
   et	
  dermoscopiques	
  des	
  patients	
  4	
   (A)	
  et	
  9	
   (B).	
   Les	
  

critères	
  dermoscopiques	
  sont	
  indiqués	
  par	
  :	
  des	
  flèches	
  en	
  pointillés	
  blancs	
  :	
  réseau	
  pigmenté	
  ;	
  

flèche	
  blanche	
  pleine	
  :	
   fond	
   rosé	
  ;	
   flèche	
  pointillée	
  noire	
  :	
   vaisseaux	
   flous	
   arborescents	
  ;	
   flèche	
  

noire	
   pleine	
  :	
   vaisseaux	
   arborescents	
   nets	
  ;	
   flèche	
   pointillée	
   jaune	
  :	
   stries	
   blanches	
   brillantes	
  ;	
  

flèche	
   jaune	
   pleine	
  :	
   aires	
   dépigmentées	
   sans	
   structures	
  ;	
   astérisque	
  :	
   aires	
   brunes	
   sans	
  

structures.	
   Les	
   six	
   critères	
   dermoscopiques	
   étaient	
   présents	
   chez	
   le	
   patient	
   9,	
   qui	
   présentait	
  

également	
  une	
  petite	
  zone	
  brun-­‐noire	
  sans	
  structure	
  (à	
  côté	
  de	
  l’astérisque	
  du	
  haut).	
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5.	
  DISCUSSION	
  
	
  

L’absence	
  de	
  critères	
  cliniques	
  spécifiques	
  du	
  dermatofibrosarcome	
  protubérant	
  est	
  souvent	
  la	
  

cause	
  d’un	
  retard	
  diagnostique	
  et	
  parfois	
  d’une	
  aggravation	
  du	
  pronostic	
  du	
  patient.	
  sur	
  la	
  base	
  

des	
   preuves	
   établies	
   de	
   l’utilité	
   de	
   la	
   dermoscopie	
   pour	
   le	
   diagnostic	
   des	
   lésions	
   	
   tumorales	
  

cutanées	
  pigmentées	
  ou	
  non	
  21,	
  et	
  sur	
  l’utilisation	
  courante	
  par	
  les	
  dermatologues	
  libéraux	
  de	
  cet	
  

outil	
  diagnostic	
  non	
  invasif	
  3	
  4,	
  nous	
  avons	
  voulu	
  identifier	
  les	
  signes	
  dermoscopiques	
  retrouvés	
  

chez	
   des	
   patients	
   non	
   sélectionnées	
   atteints	
   de	
   dermatofibrosarcome	
   protubérant	
   prouvés	
  

histologiquement.	
   a	
   notre	
   connaissance,	
   il	
   n’y	
   avait	
   pas,	
   lors	
   de	
   la	
   soumission	
   de	
   notre	
   étude	
  

pour	
  publication,	
   	
  de	
  donnée	
  publiée	
  sur	
  la	
  dermoscopie	
  du	
  dermatofibrosarcome	
  protubérant,	
  

et	
  par	
  conséquent	
  nous	
  n’avons	
  pas	
  pu	
  comparer	
  nos	
  données	
  à	
  celles	
  de	
  patients	
  similaires.	
  en	
  

revanche,	
   un	
   article	
   a	
   plus	
   récemment	
   décrit	
   4	
   nouveaux	
   cas	
   de	
   dermatofibrosarcomes	
  

protubérants	
   en	
   dermoscopie	
   27.	
   Nous	
   discuterons	
   les	
   critères	
   retrouvés	
   dans	
   ces	
   cas.	
   Par	
  

ailleurs,	
   les	
   six	
   critères	
  dermoscopiques	
  décrits	
  dans	
  notre	
  étude	
   sont	
  déjà	
   considérés	
   comme	
  

définis	
   et	
   consensuels	
   puisqu’ils	
   ont	
   déjà	
   été	
   décrits	
   dans	
   d’autres	
   situations	
   cliniques	
  ;	
   ils	
  

représentent	
   des	
   diagnostics	
   différentiels	
   possibles	
   du	
   dermatofibrosarcome	
   protubérant.	
   	
   Il	
  

aurait	
   été	
   intéressant	
   d’établir	
   la	
   corrélation	
   anatomoclinique	
   des	
   signes	
   dermoscopiques	
  	
  

retrouvés	
  dans	
  nos	
  cas.	
  Cependant	
  le	
  nombre	
  limité	
  de	
  patients	
  inclus	
  dans	
  cette	
  étude	
  ne	
  nous	
  

permettait	
  pas	
  de	
  réaliser	
  ce	
  travail	
  supplémentaire	
  avec	
  rigueur.	
  En	
  revanche,	
  les	
  corrélations	
  

anatomocliniques	
   déjà	
   connues	
   pour	
   les	
   signes	
   dermoscopiques	
   retrouvés	
   chez	
   nos	
   patients	
  

atteints	
  de	
  dermatofibrosarcome	
  protubérant	
  vont	
  être	
  mentionnées	
  ci-­‐dessous.	
  

	
  

Le	
  réseau	
  pigmenté	
  est	
  un	
  critère	
  majeur	
  du	
  diagnostic	
  des	
  lésions	
  mélanocytaires	
  bénignes	
  ou	
  

malignes,	
  mais	
  est	
  aussi	
  observé	
  dans	
  quelques	
  autres	
  pathologies,	
  y	
  compris	
  le	
  dermatofibrome	
  
28.	
   Au	
   vu	
  de	
  nos	
   résultats,	
   le	
   dermatofibrosarcome	
  protubérant	
  devrait	
   être	
   considéré	
   comme	
  

une	
   autre	
   exception	
   à	
   la	
   première	
   étape	
   de	
   l’algorithme	
  mélanocytaire/non	
  mélanocytaire	
   29.	
  

Chez	
   nos	
   patients,	
   le	
   réseau	
   observé	
   était	
   fin,	
   régulier,	
   comme	
   dans	
   les	
   naevus	
   29	
   ou	
   le	
  

dermatofibrome.	
  Nous	
  n’avons	
  pas	
  relevé	
  de	
  répartition	
  spécifique	
  de	
  ce	
  réseau,	
  contrairement	
  à	
  

celui	
  du	
  dermatofibrome,	
  décrit	
  typiquement	
  (mais	
  pas	
  toujours),	
  en	
  périphérie	
  28.	
  	
  

	
  

Les	
   structures	
   vasculaires	
   étaient	
   fréquemment	
   observées	
   dans	
   les	
   lésions	
   de	
   nos	
   patients	
  

(80%).	
  	
  Grâce	
  à	
  une	
  meilleure	
  connaissance	
  des	
  patrons	
  vasculaires,	
  l’usage	
  de	
  la	
  dermoscopie	
  a	
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récemment	
  été	
  étendu	
  au	
  diagnostic	
  différentiel	
  des	
  lésions	
  tumorales	
  non	
  pigmentées	
  30	
  telles	
  

que	
   le	
   mélanome	
   achromique31,	
   le	
   carcinome	
   basocellulaire	
   32,	
   la	
   maladie	
   de	
   Bowen	
   33,	
  

l’acanthome	
  à	
   cellules	
   claires	
   34,	
   et	
  plus	
   récemment,	
   la	
  maladie	
  de	
  Kaposi	
   35	
   et	
   les	
  pathologies	
  

lymphoprolifératives	
  36.	
  Chez	
  nos	
  patients,	
   le	
  patron	
  vasculaire	
  était	
  pratiquement	
  uniquement	
  

constitué	
   de	
   vaisseaux	
   arborescents.	
   De	
   tels	
   vaisseaux,	
   quand	
   ils	
   sont	
   bien	
   nets	
   à	
   l’examen	
  

dermoscopique,	
  sont	
  hautement	
  évocateurs	
  d’un	
  carcinome	
  basocellulaire	
  32.	
  Chez	
  nos	
  patients	
  

atteints	
  de	
  dermatofibrosarcome	
  protubérant,	
  les	
  vaisseaux	
  arborescents	
  représentaient	
  de	
  loin	
  

le	
  critère	
  vasculaire	
  le	
  plus	
  fréquent,	
  mais	
  contrairement	
  au	
  carcinome	
  basocellulaire,	
  aucun	
  de	
  

nos	
   cas	
   de	
   dermatofibrosarcome	
   protubérant	
   ne	
   comportait	
   de	
   vaisseaux	
   arborescents	
   nets	
  

seuls	
   ou	
   prédominants.	
   En	
   revanche,	
   nous	
   retrouvions	
   soit	
   des	
   vaisseaux	
   flous	
   isolés,	
   soit	
  

l’association	
   de	
   vaisseaux	
   arborescents	
   flous	
   et	
   nets.	
   La	
   distinction	
   des	
   vaisseaux	
   du	
  

dermatofibrosarcome	
   protubérant	
   avec	
   ceux	
   d’une	
   peau	
   soumise	
   à	
   une	
   photo	
   exposition	
  

chronique	
   pourrait	
   également	
   être	
   difficile.	
   En	
   effet,	
   dans	
   cette	
   dernière	
   situation,	
   l’examen	
  

dermoscopique	
  montre	
  des	
  structures	
  régulières,	
  roses,	
  ramifiées,	
  du	
  fait	
  de	
  la	
  visibilité	
  accrue	
  

du	
   plexus	
   dermique	
   superficiel	
   37.	
   Cette	
   présentation	
   est	
   assez	
   similaire	
   à	
   celle	
   des	
   vaisseaux	
  

flous,	
   arborescents	
   constatés	
  dans	
   la	
  plupart	
  de	
  nos	
   cas	
  de	
  dermatofibrosarcome	
  protubérant.	
  

Cependant	
   il	
   est	
   essentiel	
   de	
   comparer	
   ces	
   structures	
   vasculaires	
   à	
   celles	
   de	
   la	
   peau	
  

environnante,	
   et	
   de	
   ne	
   considérer	
   ces	
   vaisseaux	
   flous	
   arborescents	
   comme	
   présents	
   que	
   s’ils	
  

sont	
  absents	
  ou	
  moins	
  visibles	
  sur	
  la	
  peau	
  environnante	
  qu’en	
  regard	
  de	
  la	
  tumeur.	
  Néanmoins,	
  

nous	
  pensons	
  que	
  ce	
  critère	
  seul	
  est	
  peu	
  spécifique.	
  En	
  revanche,	
  nous	
  émettons	
  l’hypothèse	
  que	
  

ce	
  patron	
  vasculaire	
  particulier,	
  associant	
  vaisseaux	
  arborescents	
  flous	
  et	
  nets	
  pourrait	
  être	
  une	
  

clé	
  du	
  diagnostic	
  dermoscopique	
  du	
  dermatofibrosarcome	
  protubérant.	
  

Des	
   aires	
   brunes	
   sans	
   structures	
   ont	
   été	
   fréquemment	
   observées	
  dans	
  notre	
  population,	
  mais	
  

elles	
  manquent	
  de	
  spécificité,	
  puisqu’elles	
  sont	
  décrites	
  dans	
  des	
  lésions	
  aussi	
  fréquentes	
  que	
  les	
  

naevus	
  38	
  ou	
  les	
  lentigo	
  39.	
  

Les	
  stries	
  blanches	
  brillantes	
  sont	
  principalement	
  décrites	
  dans	
  les	
  tumeurs	
  cutanées	
  riches	
  en	
  

collagène	
   telles	
   que	
   le	
   carcinome	
   basocellulaire,	
   le	
   mélanome	
   ou	
   le	
   dermatofibrome	
   25	
   40.	
   De	
  

nouveau,	
   ce	
   critère	
   n’est	
   pas	
   suffisamment	
   spécifique	
   pour	
   porter	
   le	
   diagnostic	
   de	
  

dermatofibrosarcome	
   protubérant	
   mais	
   notre	
   résultat	
   s’accorde	
   avec	
   la	
   recommandation	
   de	
  

Salerni	
  et	
  al.25	
   de	
  biopsier	
   toute	
   lésion	
  de	
  diagnostic	
   incertain	
   comportant	
  des	
   stries	
  blanches	
  

brillantes.	
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Le	
  fond	
  rosé,	
  relevé	
  dans	
  2/3	
  des	
  lésions	
  analysées,	
  a	
  été	
  initialement	
  décrit	
  par	
  Bories	
  et	
  al.	
  26	
  

dans	
   le	
   mélanome	
   complètement	
   régressif.	
   	
   Ainsi,	
   ce	
   dernier	
   doit	
   être	
   considéré	
   comme	
   un	
  

diagnostic	
  différentiel	
  du	
  dermatofibrosarcome	
  protubérant	
  26.	
  

Enfin,	
   des	
   aires	
   sans	
   structures	
   hypo	
   ou	
   dépigmentées	
   étaient	
   retrouvées	
   dans	
   60%	
   des	
  

dermatofibrosarcome	
   protubérant,	
   le	
   plus	
   souvent	
   au	
   sein	
   des	
   zones	
   cliniquement	
   nodulaires	
  

composant	
   les	
   tumeurs.	
  Nous	
  émettons	
   l’hypothèse	
  que	
   les	
   aires	
  dépigmentées	
   sans	
   structure	
  

correspondent	
   à	
   de	
   la	
   fibrose,	
   tel	
   que	
   cela	
   a	
   été	
   décrit	
   dans	
   le	
   dermatofibrome	
   41	
   ou	
   certains	
  

mélanomes	
   26,	
   en	
   l’absence	
   d’autre	
   argument	
   pour	
   une	
   régression	
   histologique	
   (par	
   ex.	
   la	
  

granulation	
  grisâtre	
  en	
  «grains	
  de	
  poivre	
  »).	
  

Au	
  delà	
  de	
  la	
  valeur	
  diagnostique	
  potentielle	
  de	
  chaque	
  critère	
  dermoscopique,	
  il	
  est	
  intéressant	
  

de	
   noter	
   le	
   nombre	
   remarquablement	
   élevé	
   de	
   critères	
   dermoscopiques	
   par	
   lésion,	
   avec	
   une	
  

médiane	
  de	
  4.	
  Habituellement,	
  un	
  patron	
  aussi	
  multi	
  composé	
  est	
  fortement	
  évocateur	
  de	
  lésion	
  

maligne	
   telle	
   que	
   le	
  mélanome	
   invasif	
   29	
   42.	
   Ce	
  dernier	
  devrait	
   ainsi	
   être	
   considéré	
   comme	
  un	
  

diagnostic	
  différentiel	
  du	
  dermatofibrosarcome	
  protubérant	
  d’un	
  point	
  de	
  vue	
  dermoscopique,	
  

surtout	
   quand	
   le	
   patron	
   dermoscopique	
   inclut	
   d’autres	
   critères	
   classiques	
   des	
   lésions	
  

mélanocytaires	
   tels	
   que	
   le	
   réseau	
   pigmenté	
   (Fig	
   1).	
   Notamment,	
   la	
   coexistence	
   d’une	
  

pigmentation	
   réticulée	
  et	
  de	
  vaisseaux	
  arborescents	
   flous	
  et/ou	
  nets	
   était	
   observée	
  dans	
  67%	
  

des	
   lésions.	
   Bien	
   qu’on	
   ne	
   puisse	
   l’affirmer	
   formellement	
   sur	
   la	
   seule	
   base	
   de	
   notre	
   étude,	
  

l’association	
  de	
  ces	
  2	
  critères	
  pourrait	
  être	
  plus	
  évocatrice	
  de	
  dermatofibrosarcome	
  protubérant	
  

que	
   d’autres	
   tumeurs	
   cutanées	
   plus	
   fréquentes	
   mentionnées	
   ci-­‐dessus,	
   parmi	
   lesquelles	
   le	
  

carcinome	
  basocellulaire	
  (principalement	
  des	
  vaisseaux	
  arborescents,	
  sans	
  patron	
  réticulé)	
  24,	
  le	
  

mélanome	
  ou	
  le	
  dermatofibrome	
  (dans	
  lequel	
  les	
  vaisseaux	
  arborescents	
  sont	
  inhabituels)28.	
  	
  

Concernant	
   les	
   caractéristiques	
   cliniques	
   de	
   nos	
   patients,	
   nous	
   avons	
   relevé	
   que	
   les	
   2	
   cas	
   de	
  

dermatofibrosarcomes	
   protubérants	
   récidivants	
   présentaient	
   les	
   six	
   critères	
   dermoscopiques	
  

prédéfinis,	
  alors	
  que	
  le	
  nombre	
  médian	
  de	
  critères	
  était	
  de	
  4	
  	
  (sans	
  signification	
  statistique).	
  	
  

Par	
  ailleurs,	
  un	
  seul	
  cas	
  de	
  dermatofibrosarcome	
  protubérant	
  sur	
  peau	
  noire	
  a	
  été	
   inclus	
  dans	
  

notre	
  étude.	
  Ses	
  caractéristiques	
  cliniques	
  et	
  histologiques	
  étaient	
  similaires	
  aux	
  14	
  autres	
  cas,	
  

ce	
   qui	
   est	
   cohérent	
   avec	
   les	
   données	
   de	
   la	
   littérature	
   11.	
   De	
   la	
   même	
   façon,	
   les	
   6	
   critères	
  

dermoscopiques	
  étaient	
  présents	
  dans	
  notre	
  cas	
  de	
   tumeur	
  de	
  Bednar,	
  ce	
  qui	
  suggère	
  que	
  nos	
  

critères	
  pourraient	
  être	
  utilisables	
  quel	
  que	
  soit	
  le	
  phototype.	
  Enfin,	
  le	
  fait	
  que	
  les	
  cinq	
  lésions	
  de	
  

moins	
  de	
  20mm	
  de	
  diamètre	
  comportaient	
  au	
  moins	
  3	
  critères	
  dermoscopiques	
  montre	
  que	
  les	
  

critères	
  restent	
  pertinents	
  même	
  pour	
  les	
  tumeurs	
  de	
  petite	
  taille.	
  Cependant,	
  sur	
  la	
  seule	
  base	
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de	
   notre	
   étude,	
   la	
   supériorité	
   de	
   la	
   dermoscopie	
   par	
   rapport	
   au	
   seul	
   examen	
   clinique	
   pour	
   le	
  

diagnostic	
  précoce	
  de	
  la	
  dermatofibrosarcome	
  protubérant	
  ne	
  peut	
  être	
  affirmée.	
  	
  

Il	
   est	
   intéressant	
  de	
  comparer	
  notre	
  étude	
  à	
  un	
  article	
  publié	
   récemment	
   sous	
   forme	
  de	
  4	
  cas	
  

cliniques	
  et	
  décrivant	
  l’aspect	
  dermoscopique	
  du	
  dermatofibrosarcome	
  protubérant.	
  Dans	
  cette	
  

série,	
  Avilés-­‐Izquierdo	
  et	
  al.	
   retrouvent	
  des	
  critères	
   très	
  similaires	
  à	
  ceux	
  de	
  notre	
  étude,	
  bien	
  

qu’ils	
   soient	
   moins	
   détaillés.	
   Ils	
   retrouvent	
   dans	
   tous	
   les	
   cas	
   le	
   fin	
   réseau	
   pigmenté	
   sans	
  

répartition	
  spécifique.	
   Ils	
  proposent	
  comme	
  nous	
   l’avons	
   fait	
  d’inclure	
   le	
  dermatofibrosarcome	
  

protubérant	
   comme	
   une	
   exception	
   supplémentaire	
   à	
   l’algorithme	
   des	
   lésions	
  

mélanocytaires/non	
  mélanocytaires.	
  Le	
  critère	
  prédominant	
  pour	
  les	
  auteurs	
  est	
  la	
  présence	
  de	
  

vaisseaux	
   irréguliers	
  en	
  périphérie	
  de	
   la	
  tumeur	
  et	
  qu’ils	
  décrivent	
  en	
  «	
  maille	
  de	
  filet	
  ».	
   	
  Nous	
  

avons	
   également	
   souligné	
   l’intérêt	
   du	
   patron	
   vasculaire,	
   	
   sans	
   toutefois	
   documenter	
   la	
  

distribution	
   périphérique	
   de	
   ces	
   vaisseaux.	
   Le	
   troisième	
   critère	
   retrouvé	
   est	
   un	
   fond	
   rouge	
  

laiteux	
  correspondant	
  au	
  fond	
  rosé	
  que	
  nous	
  avons	
  noté.	
  Enfin,	
  Avilés-­‐Izquierdo	
  et	
  al.	
  	
  observent	
  

comme	
  nous	
  des	
  structures	
  blanches	
   linéaires	
  (que	
  nous	
  décrivons	
  comme	
  des	
  stries	
  blanches	
  

brillantes)	
  ;	
   en	
   revanche,	
   la	
   corrélation	
   anatomoclinique	
   proposée	
   est	
   différente	
   car	
   pour	
   ces	
  

auteurs	
  il	
  s’agirait	
  de	
  la	
  visibilité	
  des	
  faisceaux	
  de	
  cellules	
  qui	
  s’entrecroisent	
  dans	
  le	
  derme	
  alors	
  

que	
  pour	
  nous	
  ce	
  sont	
  les	
  trousseaux	
  de	
  collagène.	
  

Ce	
   travail	
   comporte	
  plusieurs	
   limites	
   et	
   sources	
  de	
  biais.	
   En	
   raison	
  du	
   relatif	
   faible	
   effectif	
   de	
  

notre	
   série,	
   la	
   fréquence	
   de	
   chaque	
   critère	
   dermoscopique	
   ne	
   peut	
   pas	
   être	
   déterminée	
  

précisément	
  et	
  l’existence	
  de	
  signes	
  supplémentaires	
  rares	
  ne	
  peut	
  pas	
  être	
  éliminée.	
  cependant,	
  

une	
   série	
   de	
   15	
   cas	
   de	
   dermatofibrosarcome	
   protubérant	
   (dont	
   13	
   issus	
   d’un	
   seul	
   service	
   de	
  

dermatologie)	
  collectés	
  sur	
  une	
  période	
  de	
  4	
  ans	
  est	
  significative	
  au	
  vu	
  de	
  la	
  faible	
  incidence	
  de	
  

la	
   tumeur.	
   Plus	
   généralement,	
   notre	
   étude	
   n’a	
   pas	
   été	
   prévue	
   pour	
   analyser	
   la	
   sensibilité	
   et	
  

spécificité	
  de	
  chaque	
  signe	
  ou	
  patron	
  dermoscopique	
  pour	
  le	
  diagnostic	
  de	
  dermatofibrosarcome	
  

protubérant.	
  De	
  plus,	
  la	
  sémiologie	
  a	
  été	
  définie	
  par	
  un	
  groupe	
  de	
  dermoscopistes	
  expérimentés,	
  

ce	
   qui	
   pose	
   la	
   question	
   de	
   la	
   faisabilité	
   et	
   de	
   la	
   reproductibilité	
   de	
   nos	
   résultats	
   en	
   pratique	
  

réelle.	
  Cependant,	
  les	
  six	
  critères	
  ont	
  déjà	
  été	
  décrits	
  dans	
  d’autres	
  lésions	
  cutanées	
  et	
  sont	
  ainsi	
  

bien	
  reconnaissables	
  par	
  les	
  dermoscopistes.	
  Enfin,	
  seuls	
  les	
  critères	
  dermoscopiques	
  reconnus	
  

par	
   l’ensemble	
   des	
   médecins	
   pour	
   un	
   patient	
   donné	
   ont	
   été	
   pris	
   en	
   compte,	
   afin	
   de	
   rendre	
  

l’analyse	
   la	
   plus	
   consensuelle	
   possible.	
   Malgré	
   ces	
   précautions,	
   l’implication	
   de	
   certains	
  

investigateurs	
   (Jessica	
   Bernard,	
   Nicolas	
   Poulalhon	
   et	
   Luc	
   Thomas)	
   dans	
   les	
   deux	
   étapes	
   de	
  

l’analyse	
   (définir	
   les	
   critères	
   dermoscopiques,	
   puis	
   établir	
   la	
   présence	
   ou	
   l’absence	
   de	
   ces	
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critères	
  dans	
  chaque	
  lésion)	
  pourrait	
  créer	
  un	
  autre	
  biais	
  méthodologique,	
  si	
  ces	
  auteurs	
  avaient	
  

influencé	
  le	
  jugement	
  des	
  autres	
  dermoscopistes.	
  Cependant,	
  tous	
  les	
  dermoscopistes	
  impliqués	
  

dans	
  la	
  seconde	
  étape	
  de	
  l’analyse	
  ont	
  revu	
  les	
  cas	
  séparément.	
  Ainsi,	
  aucun	
  n’était	
   informé	
  de	
  

l’évaluation	
   de	
   ses	
   collègues,	
   jusqu’à	
   la	
   discussion	
   finale	
   de	
   chaque	
   cas,	
   afin	
   d’assurer	
  

l’indépendance	
  de	
  chaque	
  investigateur	
  et	
  la	
  fiabilité	
  du	
  consensus	
  établi	
  pour	
  notre	
  étude.	
  

Finalement,	
   nous	
   devons	
   prévenir	
   le	
   lecteur	
   que	
   certains	
   signes	
   dépendent	
   de	
   la	
   technique	
  

utilisée	
   (polarisation	
   ou	
   immersion)	
  :	
   les	
   structures	
   blanches	
   brillantes	
   ne	
   sont	
   pas	
   vues	
   en	
  

dermoscopie	
  par	
   immersion	
  seule	
   25,	
  et	
   les	
  patrons	
  vasculaires	
  sont	
   influencés	
  par	
   la	
  pression	
  

appliquée	
  sur	
  la	
  peau	
  avec	
  le	
  dermoscope.	
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6.	
  CONCLUSION	
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Summary

Background Dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) is a rare malignant cutaneous
tumour of which diagnosis is often delayed because of the lack of early clinical clues.
Objectives To describe the main dermoscopic features of DFSP.
Methods We performed dermoscopic examination in 15 unselected, consecutive
cases of biopsy-proven DFSP. Firstly, six dermoscopic features were identified
collegially, then all cases were reviewed separately by six experienced dermosco-
pists. In a given lesion, features recognized only by all dermoscopists were taken
into account.
Results The median number of dermoscopic features was four per lesion. The fol-
lowing dermoscopic features were found: delicate pigmented network (87%),
vessels (80%), structureless light brown areas (73%), shiny white streaks (67%),
pink background coloration (67%) and structureless hypo- or depigmented areas
(60%). When detected, vessels were of arborizing type in 11 of 12 cases, and
presented as either unfocused only, or both unfocused and focused.
Conclusions This first study of the dermoscopic spectrum of DFSP identifies six
dermoscopic features (often associated in a multicomponent pattern) and a pecu-
liar vascular pattern. Whether dermoscopy can help to identify suspected DFSP
remains to be established by further studies.

What’s already known about this topic?

• Dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) is a rare cutaneous malignancy in which
low clinical specificity often leads to delay in diagnosis. To date, the dermoscopic
presentation of DFSP has not been addressed.

What does this study add?

• This preliminary work identifies six dermoscopic features frequently encountered
in DFSP, and raises the question of the potential of dermoscopy for the diagnosis
of this condition.

Dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP), also known as der-
matofibrosarcoma of Darier and Ferrand, is a soft-tissue neo-
plasm of intermediate to low-grade malignancy, which
accounts for 0!1–1% of all cutaneous malignant tumours.1

Diagnosis is often delayed, because of the rarity and slow pro-
gression of this condition and the lack of early clinical clues.
In the later stages, DFSP usually presents as a large, indurated
plaque composed of firm, irregular, flesh to reddish-brown
nodules, with apparent telangiectasia in some cases. Less
frequently, a morphoea-like, atrophic, violaceous plaque with-
out nodularity is found. A confirmative biopsy sample must

be obtained prior to any treatment. Histological findings,
more characteristic in the nodular type, consist of dense infil-
trates of slender, tumoral cells with nuclear atypia, forming
typically a storiform pattern, or a cartwheel pattern.2 Positive
CD34 immunostaining is essential for differential diagnosis.3

Because of the high rate of local relapse, patients with DFSP
must be treated with wide local excision whenever possible.4

In patients with unresectable and/or relapsing DFSP, the tyro-
sine kinase inhibitor imatinib may be used to target the
tumoral collagen 1a1/platelet-derived growth factor-b fusion
protein.5
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Dermoscopy is a noninvasive technique commonly used to
optimize the diagnosis of a variety of cutaneous pigmented or
nonpigmented tumours.6 To our knowledge, no published
data are currently available regarding dermoscopic findings in
DFSP. A new diagnostic tool for the diagnosis of DFSP would
be useful, given the low specificity of physical examination
alone, and the critical importance of early diagnosis of this
condition for patient outcome. Herein, we list for the first
time the dermoscopic features of DFSP observed in 15
patients, and discuss their relevance with regard to differential
diagnosis.

Patients and methods

Setting

Our observational study was performed on an unselected con-
secutive series of 15 cases of DFSP diagnosed in two institu-
tions (Lyon, France and Naples, Italy) from June 2008 to
December 2012. Ethical committee approval was waived as
this was a purely observational study.

Patients

In all patients, information on sex and age at the time of
diagnosis was collected. Clinical examination was followed
by dermoscopic examination of the lesion. We noted the
clinical description and performed preoperative photographs,
after patient consent, of each lesion (Canon EOS 350D cam-
era with Canon 60 mm EF-S macro lens and Canon MT-
24EX Macro Twin Lite flash; Canon, Tokyo, Japan). In all
patients, a biopsy specimen was obtained prior to large sur-
gical excision. Diagnosis of DFSP was confirmed histologi-
cally in each case.

Dermoscopic analysis

All lesions were photographed in vivo with a camera connected
to an immersion dermatoscope. We adopted a colourless jelli-
fied antiseptic solution (PURELL; GOJO, Lille, France) for
immersion. Photographs were taken with a polarized light
immersion dermoscopic camera (DermLite FOTO; 3Gen, San
Juan Capistrano, CA, U.S.A.).
All dermoscopic cases were reviewed collectively by three

dermatologists with experience in dermoscopy (J.B., N.P. and
L.T.). This first step allowed us to identify six consensual
dermoscopic features: (i) vessels further categorized in terms
of shapes (arborizing,7 linear, unspecific) and sharpness
(focused or unfocused);7 (ii) a thin regular pigmented net-
work; (iii) structureless light brown areas; (iv) shiny white
streaks (also known as crystalline or chrysalis structures);8 (v)
pink background coloration, defined by Bories et al.9 as a pink
structureless coloration of the background in contrast with the
surrounding skin; and (vi) structureless hypo- or depigmented
areas. As a second step, all cases were reviewed by J.B., N.P.,
S. Dalle, S. Debarbieux, Daniela Zaharia (see acknowledgment)

and L.T. separately. Finally, only dermoscopic features recog-
nized by all physicians in a given patient were taken into
account.

Data analysis

Because DFSP is a rare condition, of which dermoscopic fea-
tures were not listed before, we performed a descriptive-only
analysis. Clinical features and dermoscopic criteria were coded
dichotomously (yes, present; no, absent). Results were
expressed as the percentage of patients in whom a given crite-
rion was present. The presence of all types of vessels was
counted as one sign.

Results

Clinical and histopathological findings

Demographic, clinical and pathological features are summa-
rized in Table 1. We included in our study 10 women (67%)
and five men (33%), with a mean age of 46 years (range 28–
64 years). Fourteen patients (93%) were white skinned and
one patient was black skinned (Bednar tumour). The lesion
was located on the trunk in 12 cases (80%) and upper limbs
in three cases (20%). Two cases were local recurrences
(13%), whereas the other 13 patients (87%) had primary
lesions. Pathological analysis showed areas of fibrosarcomatous
transformation in three lesions (20%).

Dermoscopic findings

The results are summarized in Table 2 and illustrated in Fig-
ure 1. Among the six predefined dermoscopic features, pig-
mented network was the most frequently observed (87% of
lesions), followed by vessels (80%), structureless light brown
areas (73%), shiny white streaks and pink background color-
ation (67% each), and structureless hypo- or depigmented
areas (60%). The median number was four dermoscopic
signs per lesion. All DFSP lesions displayed at least two
dermoscopic features, whereas 87% had at least three, and
33% of lesions presented all six dermoscopic signs. Notably,
the median number of dermoscopic criteria was also four in
the subset of patients with lesions < 20 mm in diameter (of
whom all five had at least three criteria, and one displayed
all six criteria).
Among lesions with vessels (12/15), all had at least unfo-

cused vessels and half presented both unfocused and focused
vessels. Arborizing vessels were widely predominant (92%)
and were isolated, except in one case.
We were not able to identify differences between the

dermoscopic patterns observed in patients with recurrent DFSP
and those with primary lesions, neither did we detect any par-
ticular dermoscopic presentation in three cases containing
areas of fibrosarcomatous transformation. The case arising on
black skin (Bednar tumour) displayed all six dermoscopic
signs described.

© 2013 The Authors

BJD © 2013 British Association of Dermatologists

British Journal of Dermatology (2013) 169, pp85–90

86 Dermoscopy of dermatofibrosarcoma protuberans, J. Bernard et al.

BERNARD 
(CC BY-NC-ND 2.0)



	
  

	
   26	
   	
  

Discussion

The lack of reliable clinical criteria suggestive of DFSP often
results in delayed diagnosis and sometimes poorer patient out-
come. Based on the rising evidence supporting the critical
input of dermoscopy for the recognition of both pigmented
and nonpigmented tumoral lesions,6,10 and the increasing use
of this noninvasive tool in everyday practice,11 we sought to
identify recurrent dermoscopic features in histologically pro-
ven DFSP from unselected patients.

To the best of our knowledge, no published work is avail-
able regarding the dermoscopy of DFSP, so we could not
compare our findings with data from similar patients. On the
other hand, all six dermoscopic features described in our
study are considered as well defined and consensual, as they
were already found in other clinical settings; therefore, they
represent potential dermoscopic differential diagnoses of DFSP.
It would have been interesting to establish the precise histo-
pathological correlations of the dermoscopic features seen in
our cases. Unfortunately, the limited number of patients

Table 1 Patients’ clinical and pathological characteristics

Patient
Sex/age
(years) Location

Longest
diameter (mm)

Clinical skin findings

Recurrence

Histopathological
areas of

fibrosarcomatous
transformationNodule Telangiectasia Erythema Pigmentation

1 M/28 Arm 17 Y N N N N N
2 F/57 Chest 15 Y Y Y N N N
3 F/57 Left collarbone 17 N N Y N N N
4 F/47 Chest 20 Y N N N N N
5 M/60 Upper back 35 Y N N N N N
6 F/45 Buttock 25 Y N Y Y N Y
7 M/43 Right side 30 N N Y N N N
8 M/33 Abdomen 60 Y N Y N Y N
9 M/64 Left shoulder 20 Y N Y Y N Y
10 F/45 Lower back 40 Y N N Y N N
11 F/49 Lower back 20 Y N N Y Y Y
12 F/41 Abdomen 40 N N N Y N N
13 F/45 Left shoulder 10 N N N Y N N
14 F/41 Chest 15 N N N Y N N
15 F/32 Lower back 20 N N N Y N N

M, male; F, female; Y, present; N, absent.

Table 2 Dermoscopic features

Patient
Pigmented
network Vessels

Focused/
unfocused

Arborizing/
linear

Structureless
light brown areas

Shiny
white
streaks

Pink
background
coloration

Structureless hypo- or
depigmented areas

1 Y Y Y/Y Y/N Y Y Y Y
2 N Y Y/Y Y/N Y Y Y N
3 N Y N/Y Y/N Y Y N Y
4 Y Y N/Y Y/N Y Y N Y
5 Y Y N/Y Y/N Y N N Y
6 Y N – – Y Y N Y
7 Y Y N/Y Y/N N Y Y N
8 Y Y Y/Y Y/Y Y Y Y Y
9 Y Y Y/Y Y/N Yb Y Y Y
10 Y Y Y/Y Y/N Y Y Y Y
11 Y Y Y/Y Y/N Y Y Y Y
12 Y N – – N N Y N
13 Y Ya N/Y N/N N N Y N
14 Y N – – Y N Y N
15 Y Y N/Y Y/N N N N N
Present (%) 87 80 40/80 73/7 73 67 67 60

Y, present; N, absent. aPatient 13 presented a nonspecific vascular pattern (few peripheral unfocused vessels). bPatient 9 also presented a
small dark brown structureless area, see Figure 1.
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included in this study did not allow us to perform such addi-
tional work with scientific reliability. Instead, the already
known histopathological correlations of the dermoscopic fea-
tures of our patients with DFSP will be mentioned in the
ongoing discussion.
A pigmented network is a major criterion of benign or

malignant melanocytic lesions, but is also observed in a few
other conditions, including dermatofibroma.12 According to
our results, DFSP should be considered a new exception to the
first step of the melanocytic/nonmelanocytic algorithm.13 In
our cases, a delicate, regular pigmented network was noted, as
in naevi13 and dermatofibroma. We did not identify a particu-
lar location of this feature in our cases of DFSP, unlike derma-
tofibroma, which typically (but not always) exhibits
peripheral reticulation.12

Vessel structures were frequently observed in our patients’
lesions (80%). Based on the improved recognition of vascular

patterns, the use of dermoscopy has been recently extended to
the differential diagnosis of nonpigmented tumoral lesions14

such as amelanotic melanoma,15 basal cell carcinoma,16

Bowen disease,17 clear cell acanthoma,18 and more recently
Kaposi sarcoma19 and lymphoproliferative disorders.20 In our
patients’ lesions, the vascular pattern almost exclusively con-
sisted of arborizing vessels. Such vessels, when they appear
well focused at dermoscopic examination, are highly sugges-
tive of basal cell carcinoma.16 In our patients with DFSP,
arborizing vessels represented by far the most frequent vascu-
lar feature, but unlike basal cell carcinoma no DFSP case con-
tained isolated or even predominant focused arborizing
vessels; on the contrary, we noticed either solitary unfocused
vessels or associated unfocused and focused arborizing vessels.
Differentiating vessels seen on DFSP lesions from those of
atrophic sun-damaged skin may also represent an issue.
Indeed, the latter present dermoscopically as regular pink,
branching, tree-like structures, due to the increased visibility
of the upper dermal plexus.21 This presentation is quite simi-
lar to the unfocused, arborizing vessels seen in most of our
cases of DFSP. Therefore, it is essential to compare a lesion’s
vessel structures with those of the surrounding skin, and to
consider unfocused arborizing vessels as present only if such
vessels are not visible, or are at least much less prominent in
the surrounding skin than in the tumour. Nevertheless, we
presume that this criterion alone has a limited specificity. On
the other hand, we hypothesize that the particular vascular
pattern composed of both unfocused and focused arborizing
vessels may be a clue for dermoscopic diagnosis of DFSP.
Structureless light brown areas were observed frequently in

our population but lack specificity, as they have been
described in common lesions such as naevus22 or lentigo.23

Shiny white streaks are described mainly in cutaneous
tumours with an increased amount of collagen, such as basal
cell carcinoma, melanoma or dermatofibroma.8,24 Again, find-
ing this criterion does not specifically lead to the diagnosis of
DFSP, but our study supports the recommendation of Salerni
et al.8 that any lesion showing shiny white streaks of uncertain
diagnosis should be biopsied.
Pink background coloration, noted in two-thirds of analysed

lesions, was initially described by Bories et al.9 in fully regres-
sive melanoma. Therefore, the latter should be considered as a
differential diagnosis of DFSP.9

Finally, structureless hypo- or depigmented areas were
found in 60% of DFSP lesions, most often within the clinically
nodular component of the tumour. We hypothesize that the
pathological counterpart of those depigmented structureless
areas may be fibrosis, as it is already described in dermato-
fibroma25 or some melanomas9 in the absence of other argu-
ments for histological regression (e.g. peppering).
Besides the potential value of each single dermoscopic crite-

rion for the diagnosis of DFSP, another interesting finding was
the notably high number of dermoscopic features per lesion,
with a median of four. Usually, such a multicomponent pattern
is highly suggestive of malignant lesions such as invasive
melanoma.13,26 The latter should therefore be considered as a

(a)

(b)

Fig 1. Clinical (inserts) and dermoscopic images of patients 4 (a) and
9 (b). Dermoscopic features are marked as follows: white dotted
arrow, pigmented network; white full arrow, pink background
coloration; dotted black arrow, unfocused arborizing vessels; full black
arrow, focused arborizing vessels; dotted yellow arrow, white linear
streak; full yellow arrow, depigmented structureless area; asterisk,
light brown structureless area. All six dermoscopic features were
present in patient 9, whose lesion also contained a small dark brown
structureless area (next to the upper asterisk).

© 2013 The Authors

BJD © 2013 British Association of Dermatologists

British Journal of Dermatology (2013) 169, pp85–90

88 Dermoscopy of dermatofibrosarcoma protuberans, J. Bernard et al.

BERNARD 
(CC BY-NC-ND 2.0)



	
  

	
   28	
  
	
  

differential diagnosis of DFSP from a dermoscopic point of view,
especially when the dermoscopic pattern includes other classical
features of melanocytic lesions, such as a pigmented network
(Fig. 1). Notably, the coexistence of reticular pigmentation and
unfocused and/or focused arborizing vessels was observed in
67% of lesions. Although it cannot be ascertained solely on the
basis of our study, finding this two-feature association may be
more suggestive of DFSP than of other frequent tumours men-
tioned above, including basal cell carcinoma (mainly sharp
arborizing vessels, without reticular pattern),7 melanoma or der-
matofibroma (in which arborizing vessels are unusual).12

Regarding our patients’ clinical characteristics, we noticed
that both cases of relapsing DFSP presented all six predefined
dermoscopic features, whereas the median number of features
in primary lesions was four (no statistical significance).
Besides, only one case of DFSP arising on black skin was
included in our study. Its clinical and pathological features
were similar to the 14 other cases, which is consistent with
the data in the literature.27 In the same way, all six predefined
dermoscopic criteria were present in our case of Bednar
tumour, which suggests that our findings may apply regardless
of phototype. Finally, the fact that all five lesions < 20 mm in
diameter exhibited at least three dermoscopic criteria supports
the hypothesis that dermoscopy remains contributory even in
small tumours; however, the issue of whether dermoscopy
may help to detect early-onset DFSPs better than clinical exam-
ination alone cannot be answered on the basis of our study.

This work has several limitations and sources of bias. Due
to the relatively small size of our sample, the frequency of
each dermoscopic criterion cannot be assessed precisely, and
the possibility of rare additional signs cannot be ruled out.
However, a series of 15 cases of DFSP (of which 13 were
from a single department of dermatology) collected within a
period of 4 years is significant in view of the low incidence
of this tumour. More generally, our study was not designed to
analyse the sensitivity and specificity of each dermoscopic cri-
terion or pattern for the diagnosis of DFSP. Furthermore, our
analysis was performed by a subgroup of experienced dermo-
scopists, which raises the issue of the feasibility and reproduc-
ibility of our results in real-life practice. Nevertheless, all six
criteria have already been described in other cutaneous lesions
and thus are likely to be recognized well by dermoscopists;
moreover, only dermoscopic features identified by all physi-
cians in a given patient were taken into account, in order to
make the analysis as consensual as possible. Despite this cau-
tious approach, the involvement of some investigators (J.B.,
N.P. and L.T.) in both steps of analysis (defining dermoscopic
criteria, then assessing the presence or absence of these criteria
in every lesion) could raise the possibility of another method-
ological bias, if these three authors had influenced the judge-
ment of the other dermoscopists. However, all dermoscopists
involved in the second step of the analysis reviewed the cases
separately. Thus, no one was informed of their colleagues’
assessment until the very final discussion of each case, in
order to ensure the independence of each investigator and the
reliability of our consensus-built study.

Finally, we have to warn the reader that the presence of
some signs depends on the technique used (polarization vs.
immersion); shiny white structures are not seen on immer-
sion-only dermoscopy,8 and the vessel structure pattern is
influenced by the pressure applied on the skin with the der-
matoscope.
In conclusion, we have characterized for the first time the

dermoscopic presentation of DFSP. Despite the lack of specific-
ity of the dermoscopic features themselves, we individualized
several patterns of potential interest to help raise the hypothe-
sis of DFSP and prompt biopsy. It includes a particular vascular
pattern (both focused and unfocused, or unfocused-only
arborizing vessels), frequently associated with a delicate pig-
mented network. Further studies are warranted to assess the
real contribution of dermoscopy to the diagnostic step in DFSP
management.
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Dermoscopie du dermatofibrosarcome protubérant : étude de 15 cas 
nbr f.43, ill.1, tabl. 2 
Th. Méd.  :  Lyon 2014 ; n°88 

	
  
RESUME : 
Introduction : Le dermatofibrosarcome protubérant est une tumeur cutanée maligne rare 
dont le diagnostic est souvent retardé du fait de l’absence de signe clinique spécifique 
précoce. Méthodes : Nous avons réalisé un examen dermoscopique de 15 cas consécutifs 
non sélectionnés de dermatofibrosarcome protubérant prouvés histologiquement. Dans un 
premier temps, 6 critères dermoscopiques ont été identifiés collégialement, puis tous les cas 
ont été réexaminés séparément par 6 dermoscopistes expérimentés. Pour une lésion donnée, 
seuls les critères retrouvés par l’ensemble des dermoscopistes ont été retenus. Résultats : la 
médiane du nombre de critères dermoscopiques notés était de 4 par lésion. Les critères 
dermoscopiques retrouvés étaient les suivants : un fin réseau pigmenté (87%),  des 
vaisseaux (80%), des aires brunes sans structure (73%), des stries blanches brillantes 
(67%), un fond rosé (67%) et des aires hypo ou dépigmentées sans structure. Quand ils 
étaient retrouvés, les vaisseaux étaient arborescents dans 11 cas sur 12 et étaient flous, nets 
ou l’association des deux. 
Conclusion : la première étude réalisée sur la dermoscopie du dermatofibrosarcome 
protubérant identifie 6 critères dermoscopiques (souvent associés dans un patron 
multicomposé) et un patron vasculaire particulier. La performance de la dermoscopie pour 
le diagnostic d’une lésion suspecte de dermatofibrosarcome protubérant reste à évaluer par 
de futures études. 
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