QUERATOSIS SEBORREICA EN EL
ADULTO MAYOR

* Las queratosis seborreicas son tumores cutaneos benignos que se presentan
con suma frecuencia y la mayoria de las personas en el curso de sus vidas. Las
queratosis seborreicas afectan con mayor frecuencia a las personas mayores.
Estos tumores pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo, salvo en
mucosas. pueden presentar un patr(’)n de ‘arbol de navidad’, con su eje mayor
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paralelo a los pliegues cutaneos.




QUERATOSIS SEBORREICA EN EL.
ADULTO MAYOR

* Las lesiones incipientes muestran una pequefia papula plana, mate, sobre
clevada, color carne o amarillenta, bien circunscrita, que puede llamar la -

- atencion por el aspecto verrugoso. . Aumentan de tamafio hasta un -
centimetro o mas de diametro. Tienen un aspecto papilomatoso y fisurado y

son de color marrén o negro grisaceo oscuro.




PATOGENIA

* La etiologia es desconocida, pero probablemente forman parte de los
fenémenos de envejecimiento cutaneo. Son mas frecuentes en las personas
de piel clara. Puede existir una predisposicion hereditaria a desarrollar
queratosis seborreicas multiples. La aparicion brusca de multiples queratosis
seborreicas puede ser un fendmeno paraneoplasico (s1gno de Leser-Trélat),
relacionado sobre todo con tumores gastrointestinales




TRATAMIENTO

* Las queratosis seborreicas no requieren tratamiento y en la mayoria de los

. pacientes el elevado numero de lesiones lo hace imposible. Si provocan

molestias por irritacion, roce o problemas estéticos importantes, pueden ser

eliminados por crioterapia, electrocoagulacion, laserterapia o extirpacion.
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MELANOMA MALIGNO

* El MM es un tumor maligno derivado de los melanocitos y constituye el
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* BENIGNO

. tercer tipo mas frecuente de cancer de piel BENIGNO Y UN MELANOMZ




MELANONA MALIGNO

Factores de riesgo de melanoma maligno.

® > 5 nevus atipicos

* > 50 nevus comunes

Piel clara, ojos claros, pelo claro (especialmente pelirrojo)

Quemaduras solares intensas, especialmente antes de 14 anos de edad

* Historia de melanoma personal o familiar




MANIEES TACTONESG ERNIE S DEENVIVE

TIPO Y FRECUENCIA UBICACION CARACTERISTICAS

Extensivo superficial (70%) Cualquiera. Extremidades inferiores y Lesion plana con areas elevadas, tonos
tronco multiples (café claro y oscuro, negro, azul,
rojo o gris). Crecimiento lento.

Nodular (15%) Cualquiera. Tronco, cabeza y cuello Lesion elevada como una placa gruesa o
lesion cupuliforme, polipoide o exofitica.
Tonos de azul, negro y ocasionalmente sin
pigmento (amelanoético). Crecimiento
rapido (meses).

Léntigo maligno melanoma (5% Cara, cuello y dorso de manos. (Areas Pacientes mayores. Lesion pigmentada
fotoexpuestas) plana con areas focales solevantadas. Tonos
azul y grises.
Crecimiento muy lento (hasta 20 anos)



TRATAMIENTO

° El tratamiento principal para el melanoma es la extirpacion quirurgica, o

- escision, del melanoma primario de la piel. El alcance de la cirugia depende

del grosor del melanoma.

* Conducta de un tratamiento riguroso por un especialista en dermatologia.
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LESIONES VASCULARES

* Con clerta frecuencia algunas lesiones vasculares pueden presentar

. tonalidades oscuras que pueden simular un MM. Por ejemplo, angiomas

trombosados ( ), angioqueratomas, hemorragias subcorneas



https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-melanoma-maligno-diagnostico-diferencial-lesiones-S0716864011704850#fig0060

