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Tratamiento. 

. Depende de la causa y de los síntomas concretos 

 

 

 

 

Dermatitis. 

Etiología. 

Las causas conocidas incluyen la sequedad cutánea, el contacto 
con una sustancia en particular, ciertos fármacos, venas 

varicosas y rascado constante. 

Signos y síntomas. 

Erupción rojiza con picor, ampollas, llagas 

abiertas, exudación, costras y descamación. 

Diagnóstico. 

Suele realizarse en función de los síntomas y se confirma con los 

resultados de las pruebas cutáneas o de muestras de piel, o por la 

presencia de irritantes, fármacos o una infección. 

Es la inflamación 

de las capas 

superficiales de la 

piel. 



 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfermedades 

papuloescamosas. 

La papulosis linfamatoide es 

un linfoma cd30 positivo 

primitivamente cutáneo  que 

cursa con brotes  recurrentes  

de pápulas  y nódulo auto 

involutivos sin que se 

produzca extensión del 

proceso. 

 

 

Etiología. 

Desconocida. 

 

 

 

Clínica. 

 

Erupción generalizada de 

pápulas o nódulos 

eritematosos que afectan el 

tronco y extremidades. 

Epidemiologia. 

0curre principalmente en adultos. 

Menos del 10 % de los casos se 

inician en niños menores de 10 años 
2
. 

La incidencia es similar en ambos 

sexos. 

 

 

 

 

Tratamiento. 

 A pesar de la tendencia a la regresión 

espontánea de las lesiones, se suele 

instaurar tratamiento para intentar 

prevenir o limitar la cicatrización, para 

controlar los síntomas o para disminuir 

la frecuencia de las recurrencias. Sin 

embargo no hay evidencia de que el 

tratamiento modifique la historia 

natural de la enfermedad o disminuya 

el riesgo de degeneración maligna. 



 

Tumores de la 

piel. 

Tumor es toda 

masa neoplásica 

con tendencia a 

persistir o crecer 

indefinidamente 

con independencia 

biológica del tejido 

donde se halla, sin 

utilidad para el 

organismo y de 

etiología aún 

desconocida.  

Queratosis seniles o verrugas seborreicas y se 

las considera como los tumores epiteliales 

benignos más frecuentes. Se trata de una 

proliferación de queratinocitos basaloides que 

se suele acompañar de hiperqueratosis e 

hiperpigmentación. 

 

Se denominan quistes cutáneos a aquellas 

cavidades incluidas en la dermis y/o la 

hipodermis revestida por epitelio y que 

contienen un material cuya consistencia oscila 

de líquido a sólido. Se clasifican en anexiales y 

no anexiales según deriven o no de la unidad 

pilo- 

 

sebácea.  

 

Quiste epidermoide infundibular común. 

Son formaciones intradérmicas que pueden 

elevar la epidermis, formando semiesferas con 

consistencia elástica y de tonalidad amarillenta 

o blanquecina con telangiectasias. 

Frecuentemente están centrados por un poro. 


