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Lesión hipercrómica plana con diámetro menor de 2 cm, que no  sobresale de la 

superficie de la piel vecina. Uno de los prototipos de mácula hiperpigmentada es la 

efélide o peca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lesión plana mayor de 2 cm de diámetro, de color distinto del de la piel vecina. 

Difiere de la mácula sólo en tamaño. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lesión sólida pequeña, con diámetro <0.5 cm, que sobresale de la superficie de la 

piel vecina y es palpable (p. ej., comedón cerrado en acné). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lesión firme de mayor tamaño (0.5-5.0 cm) que sobresale de la superficie de la piel 

vecina; difiere de la pápula sólo en tamaño (p. ej., nevo nevomelanocítico dérmico). 

 

 

 

 

 



Neoplasia sólida sobresaliente con más de 5 cm de diámetro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elevación circunscrita de la piel, llena de líquido, de menos de 0.5 cm de diámetro, 

que sobresale del plano de la piel vecina. Por lo regular contiene líquido y las 

lesiones suelen ser translúcidas [como las vesículas en el caso de la dermatitis por 

contacto alérgica causada por Toxicodendron (zumaque o hiedra venenosa)]. 



Vesícula llena de leucocitos. Nota: la aparición de una pústula no denota 

forzosamente la existencia de infección. 

Elevación circunscrita de la piel, llena de líquido, a menudo translúcida que tiene 

más de 0.5 cm de diámetro. 

 



Pápula o placa edematosa eritematosa sobresaliente que suele denotar 

vasodilatacion y vasopermeabilidad transitorias. 

 

 

Dilatacion de vasos superficiales.  

 



Engrosamiento de la piel que se caracteriza por intensificación de las marcas de 

pliegues cutáneos.

 

Acumulación excesiva del estrato córneo.

 



Exudado seco de líquidos corporales, que puede ser amarilla (costra serosa) o 

roja (costra hemorrágica).

Pérdida de epidermis sin que desaparezca la dermis.  



Pérdida de epidermis y cuando menos una parte de la dermis subyacente 

Erosiones lineales y angulares que a veces están cubiertas de costra y son 

causadas por el rascado.



Pérdida de parénquima, adquirida. En la piel asume a veces la forma de depresión 

con epidermis intacta (como sería la pérdida de tejido dérmico o subcutáneo) o 

como ocurre en sitios de lesiones brillosas, delicadas y con arrugas (atrofia 

epidérmica). 



 

Cambio de la piel que es consecuencia de traumatismo o inflamación. Los sitios 

afectados pueden ser eritematosos, hipopigmentados o hiperpigmentados, según 

su tiempo de evolución o carácter. Los sitios en zonas pilosas se caracterizan a 

veces por destrucción de los folículos pilosos.


