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hiperplasia reactiva.
Tamafio: 3mm-1,5 cm.

Color: marron, oscuro, amarillento-
pardo

Nombre Anatomia-Patologica Caracteristicas Clinica
La pared esta formada por epitelio escamoso que Fc en adultos Nadulo firme,
) forma queratina. En el interior hay queratina: que Localiza: cara, cuero cabelludo, Redondo /movil / protuye sobre piel
Qmste tiene aspecto caseoso y olor rancio y fuerte. espalda y tronco superior, mejilla y Piel no desplaza
sebaceo Presenta un poro con + tapén queratina en la zona | retroauricular pero también en otros Piel no pellizca
central prominente (no siempre se ve). sitios No doloroso
Tamaiio: aprox entre 2-5 cm Son lesiones tnicas / multiples Mas o menos ovoide.
Color: piel suprayacente
(amarillo/blanqu.)
Formado por adipocitos agrupadas en l6bulos Localizacion: cuello / hombo / Masa subcutanea, movil,
. mayores de lo normal, rodeadas de una fina tronco / espalda extremidad inferior- blanda, redondeada, lobulada y
Llpoma capsula fibrosa. Es grasa algo mas palida y con superior que se desplaza.
finos tractos vasculares. Disposicion: inica/multiple Puede presentar molestias
Tamafio: entre 1 -10 cm. Puede alcanzar los Color: la piel tiene un color normal ocasionales 6 puede ser indoloro
40-50 cm. es de localiza subcutanea o
subaponeurotica
Hiperqueratosis con acantosis y i is con L izacion: zonas ion. Alinicio: maculas hiperpigmentads con
) celulas normales, la coloracion depende Disposicion: formando + grupos “tacto rugoso” bien limitadas
Querat05|s de la cantidad variable de melanina. Color: desde marron claro hasta Al progresar: van engrosando,
seborreica | Tamafio: 1 mm a varios cms negro intenso, “tostado” haciendose mas hiperqueratosicas y se
fragmentan con facilidad
No signos clinicos, pero pueden picar (prurito)
G irritarse por el roce.
Proliferacion en la dermis (mal delimitada) de Localizacion: frecuentes en Asintomatico y de crecimiento lento.
fibroblastos, histiocitos, con colageno y red extremidades inferiores, también en Pequefia papula 6 pequefio nédulo
capilar en diferentes proporciones. tronco 6 ext. superior engastado en la piel y duro al tacto
Fibroma La epidermis suele estar alterada con acantosis e Disposicién: tinica

Anatomia-Patologica

La pared esta formada por epi

que forma queratina. En el ints
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Formado por adipocitos agrupadas en I6bulos  Localizacién: cuello / hombo / Masa subcutanea, movil,
. mayores de lo normal, rodeadas de una fina tronco / espalda extremidad blanda, redondeada, lobuladay
Lipoma capsula fibrosa. Es grasa algo mas paliday inferior-superior que se desplaza.
con finos tractos vascular Disposicion: anica/multiple Puede presentar molestias
Tamafio: entre 1 -10 cm. Puede alcanzar los Color: la piel tiene un color ocasionales 6 puede ser indoloro
40-50 cm normal se localiza subcutanea o
subaponeurotica

Proliferacion en la dermis (mal delimitada) de Localizacion: frecuentes en Asintomatico y de crecimiento lento.
fibroblastos, histiocitos, con colageno y red xtremidades inferiores, también Pequefia papula 6 pequefio nédulo
capilar en diferentes proporciones. en tronco 6 ext. superior engastado en la piel y duro al tacto

La epidermis suele estar alterada con Disp i6n: anica
acantosis e Color: marron, oscuro, amarillento-

Fibroma

hiperplasia reactiva pardo
Tamaio: 3mm-1,5cm.
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as hiperpigmentads
bien limitadas

Hiperquerat / 0 n: zonas cion.

papiloma on celula ales, la i6n: formando  grup

coloracion depende de la cantidad variable de
nina.

desde marron claro ha:

mafio: 1 mm a varios cms

fragmentan
No sign

(prurito)

USA (300 M) ESPANA (40 M) (1/7)
TOTAL TUMORES TOTAL TUMORES
1.200.000 ??
Disminuyendo
TUMORES DE PIEL MELANOMA TUMORES DE PIEL MELANOMA
1.300.000 40.000 200.000 (calculado) 3000 (regional)
Aumentando Aumentando ?? ??
14/100.000 habitantes 7-12/100.000 habitantes
Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad
2000 7500 300 ?? 1000 ??
Supervivencia Supervivencia Supervivencia Supervivencia
90% 10% ?? ??




90%

10%

Local

Sistémico

Excepcional

Aprox. 10-40%

No

Muy frecuente

Exposicion Solar (?)

Exposicion Solar

10-20%

90%

Morfeiforme (cicatricial)
Superficial (*)

Nodular

Ulcerado

Cicatricial
Vegetante
Ulcero-vegetante

(*): la forma mas frecuente
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Cara

Distales

Tronco y Extremidades (mujeres)
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Niveles
de Clark

Escasa invasion
dermis papilar
Invasion total
dermis papilar
Invasion dermis
reticular
Invasion
hipodermis

Indice de
Breslow

Supervivencia

10 afios

0 mm

98%

85%

64%

41%

Melanina

Acumulo de
melanocitos

Melanocitos en la
union D-
Epidermica

Melanocitos por
debajo de la unién
D-Epidérmica

Melanocitos
en la dermis

Lo mas
frecuente plano
Y rugoso

Plano

Algo elevado

Nodular

Oscuro o
marrén

Oscuro

Mas claro

Claro

NO aplicable

Raro que sea positivo mas de un valor salvo irritacion

PEQ:<1,5¢cm
MED: 1,5-20 cm
GRA: >20 cm
(malignizan)
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