PIEL Y FANERAS

1-. Pelo de la cabeza y el Vello

2-. Uiias
Cambios en la forma
Lesion Nombre
Forma de cuchara coilonoquia
Desflecadas onicorresis
Palillo de tambor Acropaquia
Separacion de bordes onicolisis

Lesiones en el lecho: hemorragias, lineas blancas, hematomas
Ritmo de crecimiento

3-. Piel
Inspeccion
Arrugas
Cicatrices
Marcas y tatuajes
Lesiones primarias y secundarias y distribucion

Palpacién
Grado de turgencia-hidratacion: signo del pliegue
Edema: presionando en las zonas de decubito.



Lesiones elementales

Es una respuesta de la piel frente a distintos estimulos que afectan a los componentes
cutaneos (epidermis, dermis, hipodermis y vasos), que morfolégicamente se denominan
“Lesiones Elementales”.

Clasificacion

Se clasifican en dos grupos en funcién de la evolucién que vayan a
Ilevar:

Lesiones Primarias o Primitivas: aquellas que aparecen en una piel que
hasta entonces se considero normal.

Lesiones secundarias: aquellas que se producen por evolucién o
transformaciéon de las primeras o primitivas.

Lesiones Primarias
Macula: es wuna lesidon primaria producida por un cambio en la
coloracion de Hla piel que no suele modificar su relieve ni su
consistencia y suele ser 1i1napreciable al tacto. Dentro de estas
maculas podemos encontrar distintos tipos que se diferencian unas de
otras segun su origen:

Papula: son lesiones solidas algo elevadas que suelen tener un
centimetro de diametro aprox y como ejemplo aparecen las verrugas
planas.

Roncha o Habdén: son lesiones solidas, elevadas de consistencia
elastica suelen afectar a distintas capas dérmicas, suelen estar
provocadas por un proceso inflamatorio que se muestran por un acumulo
o liquido o edema.

Tumor: lesiones circunscritas o limitadas, so6lidas, que tienen una
forma, coloracién y tamafo variable y que suelen estar provocadas por
un crecimiento celular que puede ser controlado o bien incontrolado o
indefinido. Cuando es controlado se habla de tumoracién BENIGNA y el
ser incontrolado se habla de tumoracion MALIGNA.

Nédulo: lesiones soOlidas, limitadas, mayores de un centimetro de
diametro, se localizan en la dermis e hipodermis.



Lesiones Secundarias

Escamas: son laminas de la epidermis que presentan alteraciones en
cuanto al proceso de 1la exfoliacién de [la capa cornea gquedando
queratina adherida.

Costras: desecacidon de exudados de sangre o restos celulares que
quedan sobre la superficie cutanea.

Escaras: son variantes de las costras ocasionadas por la necrosis de
parte de un tejido cutaneo.

Fisuras: son hendiduras lineales que se localizan en la epidermis y en
la parte alta de la dermis y se localizan sobre todo a nivel de los
pliegues o alrededor de los orificios naturales.

Erosiones o Excoraciones: perdidas de sustancias que afectan sé6lo a la
epidermis y suelen ser consecuencia de la rotura de una vesicula o
por un proceso de rascado.

Ulceras: son perdida de sustancia, que suelen ser profundas que tienen
una disposicion irregular. Cuando estas lesiones se producen por
traumatismos se llaman heridas.

Cicatriz: son lesiones que suelen tratar de ‘“taponar” cualquiera de
los procesos anteriores. Constituido histiologicamente por tejido
conjuntivo neoformado.

METODOS DIAGNOSTICO
Exploracion > Jupa

BIOPSIA
Técnica sencilla: saca bocados
Reseccion cuia
Lesiones pequefias __, cufia completa extension y profundidad

ESTUDIO RASPADOS

Utilizado en micosis superficiales

Fragmentas pelo/ufia/escamas desprendidas
Identificar las hifas 6 las esporas (candidas y pitiriasis)

EXAMEN LUZ WOOD
Habitacién oscura luz ultravioleta filtrada
Identificacion ciertas micosis e infeccién por seudomonas

PRUEBA INMUNOFLUORESCENCIA
Detectar determinados Ac



TUMORES BENIGNOS PIEL CLASIFICACION POR LOCALICAZION

Aspectos:
Concepto-frecuencia Localizacion
Tamano Caracteristicas
Clinica Dgo y DD
Tratamiento Interes
Aspecto

a) por debajo

1.- Quiste Sebaceo

2.- Lipoma

3.- Otras Lesiones Dermicas
adenopatias
neurinomas
otras lesiones=ganglios

Metodos para diferenciar las lesiones:
pellizco
oleada
desplazamiento
localizacion

b) por encima
1.- Queratosis seborreica
2.- Queratosis actinica
3.- Queratoacantoma
4.- Fibroma — dermatofibrona
blando
duro
c. cutaneo
5.- Quistes mucosas
6-. Otras Lesiones (se veran posteriormente)
Nevus, Melanoma
Cancer Basocelular y Espinocelular

C) por otras (mas raras)
1-. Verrugas

planas cara

papiloma plantar

2-. Angiomas

3-. Xantelasma

. Otras mas raras
Quiste dermoide
Granuloma piogeno
Queloides
Dermatitis
Paroniquia/ufia encarnata
Eritema nudoso
Chalacion

D
1

MAS FRECUENTES
sebaceo
lipoma

fiboroma

seborreica

verrugas

otras:
queratacantoma
angiomas
condilomas

~ooo o



QUISTE SEBACEO

Otros nombres:
- quiste epidermoide
- quiste inclusién epidermico

No es tiene origen en la glandula sino que es una lesidn quistica, por inclusion de la piel

Con un aspecto clinico similar:
Quiste triquilemico: quiste de la g. sebacea del foliculo piloso (lupias/lobanillos)
mas raro la infeccion
Millium: pequefios quistes multiples

Anatomia Patoldgica
La pared esta formada por epitelio escamoso que forma queratina
En el interior hay queratina: que tiene aspecto caseoso y olor rancio y fuerte
Tamafo: aprox entre 2-5 cm
Presenta un poro con * tapon queratina en la zona central prominente
(no siempre se ve)

Caracteristicas:
Fc en adultos
Localiza:
cara, cuero cabelludo, espalda y tronco superior
mejilla y retroauricular pero también en otros sitios

Son lesiones Unicas / multiples (frecuente)
Color:piel suprayacente ( a amarillo/blanqu.)

Clinica
Nodulo firme redondo/movil/protuye sobre piel
Piel no desplaza
Piel no pellizca
No-doloroso
Mas o menos ovoide

Evolucién
Crecimiento —» salida contenido maloliente

7

Compresion —» rotura —seaccion cuerpo extrafio ( por la queratina)
(originando un granuloma)

Infeccibn ____ absceso = tenso/doloroso

.

Supuracioén crénica que precisa drenaje quirurgico

Aspectos importantes
Sies >de 1-2cm. —p mejor quitarlo, excepto si son muchos
No manipularlo — riesgo de infeccion

Para diferenciarlo de otras lesiones: —» signo oleada
Quiste epidermico = no se puede pellizar
Neurinomas / lipoma y otros suelen ser mas profundos en la dermis

Tratamiento
Cirugia » quitar entero pfambién poro + capsula



LIPOMA

Muy frecuente

Masa subcutanea redondeada/lobulada/blanda/maévil y bien delimitada

Se presenta a cualquier edad, aunque es mas frecuente en mayores de 40 afos y en
mujeres

Etiopatogenia
No aclarada

Anatomia Patologica
Formado por adipocitos agrupadas en I6bulos mayores de lo normal, rodeadas de una fina
capsula fibrosa. Es grasa algo mas palida y con finos tractos vasculares.

Clinica
Masa subcutanea, movil, blanda, redondeada, lobulada y que se desplaza hacia fuera al
comprimir un lado. Puede presentar molestias ocasionales 6 puede ser indoloras

Tamafo: entre 1 -10 cm. Pero puede alcanzar los 40-50 cm.

Color: la piel tiene un color normal es de localiza subcutanea o subaponemotica
Localizaciéon: cuello / hombo / tronco / espalda extremidad inferior-superior
Disposicion: unica/multiple

DDiferencial
Con todas las lesiones dérmicas y algunas epidermicas
Neurinomas
Leiomiomas
Angiomas/linfangiomas
Gangliones (quistes articulares)
Adenopatias

Tratamiento
Quirdrgico si es de mas de 1 cm, si es menor<lcm= dejar
Se realiza una extirpacién con drenaje / reposo de la zona (hematoma)



FIBROMA BLANDO
Otros nombres: acrocordon, polipo fibroepitelial
Es un pequefio tumor pediculado blando de color piel que asienta, cuello, axila, parpados.

Etiopatogenia
No aclarada. Se ha relacionado con un efecto irritativo de geles/jabones/cremas

Anatomia patologica
Tumor polipoide. Que presenta la epidermis aplanada, dermis formada por tejido conectivo
lax, sin apenas anejos y abundantes vasos, pobre en fibroblastos.

Clinica
Asintomaticos
Tres formas clinicas

Acrocordon Fibroma Pdlipo fibroepitelial
Localiza parpados/axila/cuello tronco, ingles/lumbar mucosas, ingles
Tamaro 2-3 mm l1cm >1cm
Color (piel normal 6 algo hiperpigmentado)
Disposiciéon multiples varias unico

Evolucion
Se pueden torsionar, lo que origina isquemia y necrosis de la lesion, que se cae y elimina
Tambien se pueden irritar por el roce

Tratamiento
Seccidén y coagulacion o estrangulacion



FIBROMA DURO
Otros nombres: dermato-fibroma 6 histiocitoma

Papula 6 nodulo firme pequefio de color pardo, rojo 6 amarillento compuesto por tejido
fibroblastico.

Frecuente a cualquier edad. Presenta mayor incidencia 3-52 década y es mas fc en
mujeres. La forma mas habitual lesion Unica en la pierna.

Etiopatogenia
No aclarada

Anatomia Patoldgica

Proliferacion en la dermis (mal delimitada) de fibroblastos, histiocitos, con colageno y red
capilar en diferentes proporciones.

La epidermis suele estar alterada con acantosis e hiperplasia reactiva

Clinica

Suele ser Unico, asintomatico y de crecimiento lento.

Pequefia papula 6 pequefio nédulo engastado en la piel y duro al tacto

Tamano: 3mm-1,5 cm.

Color: marron, oscuro, amarillento-pardo

Localizacion: frecuentes en extremidades inferiores, también en tronco 6 ext. superior
Disposicién: Gnica

D. Diferencial
Con el dermatofibrosarcoma (mas raro)

Tratamiento:
Quirdrgico si molesta (raro) o por estética




Queratosis seborreica
Otros nombres: verruga seborreica, verruga senil

Es una proliferacion de queratinocitosque se presenta como una lesion redondeada u
ovaladas de aspecto verrucoso 6 papular liso, parecen como pegadas sobre la piel

Son frecuentes a partir 40 afios y muy frecuentes en los ancianos.

Etiopatogenia

Desconocida

Mas frecuentes en personas de piel clara, raza blanca. Existe cierta predisposicion
hereditaria

Si presentan aparicibn multiple y brusca hay que pensar en el sind Lesser-Trelat
(neoplasias gastro intestinales)

Anatomia Patoldgica
Hiperqueratosis con acantosis y papilomatosis con celulas normales, la coloracion depende
de la cantidad de (melanina) variable.

Clinica

Al inicio: maculas hiperpigmentads con “tacto rugoso” bien limitadas

Al progresar: van engrosando, haciendose mas hiperqueratosicas y se fragmentan con
facilidad

Tamafio: 1 mm a varios cms

Color: desde marron claro hasta negro intenso, “Tostado”

Disposicion: formando + grupos varios

No signos clinicos normalmente, pero pueden picar (prurito) ¢ irritarse por el roce.

D.Diferencial
Tacto rugoso a duferencia de lesiones malignas como Lentigos actinico y melanoma
Suele ser facil el dgo.

Tratamiento
Si hay duda en el dgo o molesta: extirpacion por cirugia electro/crioterapia



VERRUGA

Estrictamente no es un tumor de la piel , sino una hiperqueratosis reactiva
Muy frecuente

Etiopatogenia
Papilomavirus (HPV 1-25) localizado en el nucleo de la célula, en el estrato de Malpigio

Anatomia Patologica
Hiperqueratosis, papilomatosis y acantosis
La celulas infectadas tienen aspecto espinoso, son grandes y vacuoladas.

Clinica

Verruga Vulgar

Localizada en los dedos de la mano, con frecuencia alrededor de las ufias. Es redondeada,
de superficie rugosa e irregular, y con frecuencia presenta un halo enrojecido alrededor

Verruga Plana
Igual que la anterior, pero frecuentemente localizada en manos, cara y piernas
Solo son algo elevadas

Verruga Plantar

Lesion algo elevada en la planta del pie, rodeada de un callo.

La verruga es rugosa Yy blanda, el callo duro vy liso.

Es dolorosa a la presion, de manera tan aguda que a veces se confunde con un cuerpo
extrafo.

Puede extenderse por una zona amplia en la planta, o ser de multiples localizaciones.

Tratamiento
Destruccion quimica, fisica en la lesion mediante ac. Salicilico, nitrogeno liquido o podofilino
Extirpacion quirurgica o mediante electro bisturi (grandes/recidivas)



ANGIOMAS

Son papulas de 2-3 mm rojizas, con vasos arboriformes

Coloracién: desde rojo + intenso a violaceo

Localizacién mas frecuente en cara y tronco

Diferentes formas de presentacion: Plano, Nodular, Sesil, Superficial

Tratamiento
Electrocoagulacion

GRANULOMA PIOGENO

Lesion origen vascular de crecimiento progresivo

A pesar de su hombre “No es de origen infeccioso”.

Tiene aspecto inflamatorio y se ha relacionado con traumatismos previos en la zona
Localizacion frecuente en dedos, mano, tronco y cara.

Clinica

Nodulo redondeado como tejido de granulacion sanguinolento y friable
Color rojo o rojizo

Tamarfio: ¥2- 1 cm

Suele ser unico

Tratamiento
Extirpacion quirdrgica

QUERATO ACANTOMA

Nodulo redondeado y firme de color carne con margenes bien delimitados y crater central
caracteristico que continene queratina.

Clinica

Nodulo de crecimiento rapido (3 sem) y que luego suele regresar (6 sem)
Tamafo: alrededor de 0,5 cm pero puede alcanzar hasta 5 cm.

Color: carne, el borde suele estar algo enrojecido o es oscuro
Localizacion: cara

Diposicién: Unica

No molesta ni duele.

D.Diferencial

Con el carcinoma espinocelular, si hay dudas biopsiar

Tratamiento
Extirpacion quirurgica (mejor estética)





