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TUMOR DE PIEL 

Una masa anormal de tejido que 

crece en forma autónoma, sin 

relación con los estímulos que 

rigen el crecimiento normal de 

los tejidos. 

Se clasifican en 

El no melanoma El melanoma 

Carcinoma basocelular 

Es la clase más peligrosa Se clasifica en 

Carcinoma de células escamosas 

Es más común, es un 

tumor de crecimiento 

lento 

Crece despacio, se puede 

desparramar a otras partes del 

cuerpo 

Empieza en la capa de la 

célula basal, Requiere de 

un tratamiento inmediato 

 Son tumores 

benignos 

Comienza en la 

sección media de 

la epidermis 

se originan a partir de los 

melanocitos, las células de la piel 

que se encuentran en la epidermis 

y que producen los pigmentos. 

Son tumores 

malignos 

Las células tumorales se 

asemejan a las células maduras 

originales 

Su tasa de crecimiento es 

Lenta, puede interrumpirse 

o retroceder, su 

crecimiento se expande y 

se desplaza 

No hay metástasis, 

generalmente no ocasiona 

la muerte 

Las células tumorales talvés no 

se asemejan a las células 

maduras originales 

Su crecimiento es rápida, autónoma, 

generalmente no interrumpe o retrocede, 

invade, destruye y reemplaza 

Si hay metástasis, puede ocasionar la 

muerte si no se diagnostica y 

suministra tratamiento. 

En México ocupa el 

tercer lugar entre los 

cánceres de la piel con 

14.1% 

El factor más importante 

involucrado en la patogénesis del 

cáncer de piel es la radiación 

ultravioleta. 

*La predisposición genética 
*substancias carcinógenas como el 
arsénico, rayos x, además de traumas 
mecánicos o térmicos, 
*cicatrices de vacunación antivariolosa o 
por BCG, 
*Infecciones, úlceras crónicas y por 
supuesto inmunosupresión. 

Su tratamiento: el objetivo será la escisión 

completa del tumor con una apariencia 

cosmética aceptable, su elección dependerá del 

tipo de lesión, su localización, las 

características del paciente y los recursos con 

los que cuente. Quirúrgicos o no quirúrgicos 
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