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INTRODUCCION

El término piel viene del latin cutis y constituye el érgano mas extenso de nuestro cuerpo.
Su accesibilidad nos permite valorar su estado e implementar las medidas preventivas y
terapéuticas oportunas en cada caso. Sin embargo, a excepcion de determinadas
intervenciones mas ligadas a patrones estéticos que de salud, es la gran olvidada. Su %
del peso corporal, nos relacionamos con el medio y nos protege. Nuestra piel nos permite
percibir el frio, el calor, la presion, el dolo igual que nos protege de las radiaciones
ultravioletas, de la absorcion de sustancias téxicas, de la proliferacion de gérmenes, de
contusiones y de cuerpos extrafios. Ademas, desarrolla otras funciones entre las que se
encuentra la metabdlica y la inmunitaria. La estructura de la piel consta de tres capas bien
diferenciadas, siendo la méas externa la epidermis, seguida de la dermis y, la mas profunda,
la hipodermis o tejido celular subcutaneo. Debemos destacar la funcion de proteccion
derivada del buen estado del estrato cérneo de la epidermis y del manto hidrolipidico, la
resistencia de la piel que proporcionan las fibras de colageno y elastina de la dermis y la
reserva energética y absorcion de traumatismos que ejerce la hipodermis.

La dermatitis es un término general que describe una irritacion coman de la piel. Tiene
muchas causas y formas, y generalmente implica piel seca y con comezén o con
sarpullido, o puede hacer que la piel se ampolle, exude, forme costras o se descame. Tres
tipos comunes de esta afeccion son la dermatitis atépica (eccema), la dermatitis
seborreica y la dermatitis por contacto.

Una papula es un tipo de lesion en piel, menor de un centimetro de diametro, circunscrita,
elevada, de bordes bien definidos y de contenido solido. Si miden mas de un centimetro
se les denomina placas.

La mayor parte de estas lesiones se encuentra elevada sobre el nivel de la piel circundante
y no en los planos profundos, aunque puede comprometer tanto dermis como epidermis y
capas mas profundas de la piel.

Los canceres de células basales y de células escamosas son los tipos mas comunes de
cancer de piel. Estos tipos de cancer comienzan en la capa superior de la piel
(la epidermis), y a menudo estan relacionados con la exposicién al sol.

El cancer se origina cuando las células en el cuerpo comienzan a crecer sin control. Las
células en casi cualquier parte del cuerpo pueden convertirse en células cancerosas.
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DESAROLLO
ANATOMIA'Y FISIOLOGIA DE LA PIEL

La piel humana es la cubierta exterior del cuerpo y es el 6rgano mas grande del sistema
tegumentario. La piel tiene capas que protegen
los musculos, huesos, ligamentos y 6érganos internos. La piel humana es similar a la piel
de la mayoria de los otros mamiferos. Aunque casi toda la piel humana esta cubierta
de foliculos pilosos, puede parecer sin pelo. Hay dos tipos generales de piel, piel peluda
y piel glabra (sin pelo).

Debido a que interactia con el medio ambiente, la piel juega un papel importante en
la inmunidad al proteger el cuerpo contra los patdogenos y la pérdida excesiva de agua.
Sus otras funciones son el aislamiento, la regulacién de la temperatura, la sensacion, la
sintesis de vitamina D y la proteccion de los folatos de vitamina B.

En los seres humanos, la pigmentacion de la piel (afectada por la melanina) varia entre
las poblaciones, y el tipo de piel puede variar de seca a no seca y de grasa a no grasa.
Tal variedad de piel proporciona un habitat rico y diverso para bacterias que suman
aproximadamente 1000 especies de 19 filos, presentes en la piel humana.

ESTRUCTURA

La piel tiene células mesodérmicas, pigmentacion, como la melanina proporcionada por
los melanocitos, que absorben parte de la radiacion ultravioleta (UV) potencialmente
peligrosa de la luz solar. También contiene enzimas de reparacion del ADN que ayudan a
revertir el dafio de los rayos UV, de modo que las personas que carecen de los genes para
estas enzimas sufren altas tasas de cancer de piel. Una forma predominantemente
producida por la luz ultravioleta, el melanoma maligno, es particularmente invasiva, lo que
hace que se propague rapidamente y, a menudo, puede ser mortal. La pigmentacion de
la piel humana varia entre las poblaciones de manera sorprendente. Esto ha llevado a la
clasificacion de las personas en funcion del color de la piel

CAPAS DE LA PIEL

La epidermis, "epi" (del griego que significa "sobre" o "superior”), es la capa mas externa
de la piel. Forma la envoltura protectora e impermeable sobre la superficie del cuerpo que
también sirve como barrera contra las infecciones y esta formada por epitelio escamoso
estratificado con una lamina basal subyacente.

La epidermis no contiene vasos sanguineos, y las células de las capas mas profundas se
nutren casi exclusivamente del oxigeno difundido del aire circundante® y, en mucho menor
grado, de los capilares sanguineos que se extienden hasta las capas externas de la
dermis.
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La dermis es la capa de piel debajo de la epidermis que consta de tejido conectivoy
protege al cuerpo del estrés y la tension. La dermis estad estrechamente unida a la
epidermis por unamembrana basal. También alberga muchas terminaciones
nerviosas que proporcionan el sentido del tacto y el calor. Contiene los foliculos pilosos,
las glandulas sudoriparas, las glandulas sebaceas, las glandulas apocrinas, los vasos
linfaticos y los vasos sanguineos. Los vasos sanguineos de la dermis nutren y eliminan
los desechos de sus propias células, asi como del estrato basal de la epidermis.

La dermis se divide estructuralmente en dos areas: un area superficial adyacente a la
epidermis, llamada region papilar, y un area profunda mas gruesa, conocida como region
reticular.

El tejido subcutaneo (también hipodermis y subcutis) no forma parte de la piel, sino que
se encuentra debajo de la dermis. Su propdésito es adherir la piel al hueso y al musculo
esquelético subyacentes, asi como suministrarle vasos sanguineos y nervios. Se
compone de tejido conjuntivo laxo, tejido adiposo y elastina. Los principales tipos de
células son los fibroblastos, los macrofagos y los adipocitos (el tejido subcutaneo contiene
el 50% de la grasa corporal).

DERMATITIS

La dermatitis (del griego derma (piel), e -itis (inflamacion) es un término que designa a
cualquier inflamacion cutanea con afectacion dermoepidérmica. El eccema es un cuadro
clinico que cursa con signos variables, principalmente prurito, vesiculizacién y exudacion
en las formas agudas. En las formas cronicas se presenta descamacion y liquenificacion
con engrosamiento de la piel en la region afectada

TIPOS DE DERMATITIS

Segun su forma de presentacion y caracteristicas clinica hay los siguientes tipos de
dermatitis. Dermatitis simple o erupcion cutdnea, Dermatitis atépica o eczema atdpico:
puede presentar muchas variantes, pero en general se caracteriza por placas de costras
rojas de piel inflamada con constante comezon, Dermatitis de contacto: se produce
cuando la superficie de la piel entra en contacto con una sustancia que se origina fuera
del cuerpo, Dermatitis seborreica o seborrea: caracterizada por lesiones escamosas
generalmente en el cuero cabelludo (no confundir con caspa) y la cara, Dermatitis
herpetiforme o enfermedad de Duhring-Brocq, Dermatitis de Berloque, Dermatitis ocre,
Dermatitis supurativa, Eccema dishidrético

ETIOLOGIA

La dermatitis atopica afecta sobre todo a nifios que residen en areas urbanas o paises
industrializados, y la prevalencia ha aumentado en los ultimos 30 afios; hasta un 20%
de los nifios y un 10% de los adultos en paises desarrollados estan afectados. La
mayoria de las personas con el trastorno lo desarrollan antes de los 5 afios, muchos de
ellos antes del afio; sin embargo, la dermatitis atopica incluso puede comenzar durante
la adultez tardia. La hipotesis no probada de la higiene sostiene que la disminucién de
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la exposicion en la primera infancia a los agentes infecciosos (es decir, a causa de una
higiene mas rigurosa en el hogar) puede aumentar el desarrollo de trastornos atopicos y
autoinmunidad a proteinas propias.

FISIOPATOLOGIA
Todos los siguientes factores contribuyen al desarrollo de dermatitis atépica:

Factores genéticos, disfuncion de la barrera epidérmica, mecanismos inmunolégicos,
mesencadenantes ambientales

Los genes implicados en la dermatitis atopica son aquellos que codifican proteinas
epidérmicas e inmunologicas. Un factor predisponente para la dermatitis atopica que se
considera importante es la existencia en muchos pacientes de una mutacion por pérdida
de funcion en el gen que codifica la proteina filagrina. La filagrina es un componente de
la envoltura celular cornificada, producida por los queratinocitos en diferenciacion. En
Ultima instancia, es fundamental para construir la barrera higroscopica del estrato cérneo
(también llamado factor de hidratacién natural). Alrededor del 10% de las poblaciones
europeas son portadores heterocigotos de mutaciones de la filagrina con pérdida de
funcién. La presencia de estas mutaciones (asi como de un mayor numero de
mutaciones intragénicas) aumenta el riesgo de dermatitis atépica mas grave y de niveles
de IgE més altos. Las mutaciones de la filagrina también se asocian con alergia al
cacahuate y con asma, incluso en ausencia de dermatitis atépica.

CLINICA

En la etapa adulta, las lesiones suelen ser méas focalizadas y a cronificar, formandose
pliegues y placas secas liquenificadas. Las lesiones epiteliales se pueden clasificar segun
la etapa evolutiva de la misma en:

Agudas: lesiones intensamente pruriginosas con papulas sobre piel eritematosa,
vesiculacion, exudado seroso, excoriaciones por rascado y ocasionalmente sangrado de
las lesiones.

Subagudas: papulas eritematosas descamativas y excoriaciones.

Cronicas: liquenificacion con engrosamiento de la piel, acentuacion de los pliegues,
papulas con hiperqueratosis y cambios en la pigmentacion de la piel.

DIAGNOSTICO

No existe una prueba diagnostica especifica o patognomonica para la DA, por lo que su
diagndstico se hace clinicamente basado en antecedentes, morfologia y distribucién de
las lesiones cutaneas y signos clinicos asociados. Examenes de laboratorio de rutina no
son necesarios y las pruebas de antigenos cutadneas, en especial hacia comidas, tienden
a no correlacionar con la enfermedad, por lo tanto, han sido propuesto varios criterios de



severidad. La toma de biopsias ayuda a realizar el diagnéstico diferencial con
enfermedades comunes, las cuales incluyen escabiosis, dermatitis seborreica, dermatitis
de contacto, inmunodeficiencias primarias, psoriasis, ictiosis, linfoma, dermatomiositis y
deficiencias nutricionales

TRATAMIENTO

El tratamiento deberd ser dirigido a prevenir la inflamacion y disfuncion de la barrera de la
piel, asi como al tratamiento oportuno de las infecciones. Una intervencion temprana
podria prevenir una mayor exposicion y sensibilizacion a demas alérgenos en etapas
posteriores de la vida. La estrategia de tratamiento de la DA ha alentado el uso de
esteroides topicos o inhibidores de la calcineurina cuando la piel esta inflamada, solo se
utilizan los emolientes, cuando el enrojecimiento y el prurito disminuye. Esto puede ser
una estrategia efectivay se basa en la necesidad de introducir "pausas" de medicamentos
para evitar los efectos secundarios.

Emolientes: Los emolientes actian para calmar la piel y restaurar la barrera epidérmica
deteriorada. Los humectantes clasicos actian como selladores para minimizar la pérdida
de agua transepidérmica. En general, las pomadas o aceites, son mas efectivos.

Antihistaminicos: Los antihistaminicos también se utilizan para el alivio del prurito y para
a paliar los efectos desencadenantes del mismo, no obstante, es importante recalcar la
importancia que al ser de origen multifactorial puede ser que no haya respuesta favorable.

Corticosteroides Toépicos: Los corticosteroides tépicos (CST) actian sobre multiples tipos
de células inmunes, que incluyen, por ejemplo, células B, células T auxiliares y citotéxicas,
células dendriticas, macréfagos, eosindéfilos y neutréfilos. Los CST de baja potencia se
usan en areas sensibles de la piel, como la cara y los genitales. Sin embargo, los TCS
estan asociados con una serie de efectos adversos, incluidos la inmunosupresion cutanea,
atrofia de la piel, hiperpigmentacién, aumento de la fragilidad de la piel, mala cicatrizacion
de heridas y estrias. Inhibidores topicos de la calcineurina.

ENFERMEDADES PAPULOESCAMOSAS

Las enfermedades papuloescamosas mas frecuentes (psoriasis, tifia, pitiriasis
rosada y liquen plano) son trastornos cutaneos primarios. Cuando las lesiones psoriasicas
conllevan artritis, debe considerarse la posibilidad de artritis psoriasica o artritis reactiva
(antes conocida como sindrome de Reiter).

PSORIASIS

La psoriasis es una enfermedad crénica que, por sus caracteristicas propias, genera
dificultad para su abordaje terapéutico y control adecuado. Puede llegar a producir
incapacidad y representa un peso psicologico importante para quienes la padecen,
produciendo aislamiento social y cambios significativos en sus habitos. Esta enfermedad
afecta, aproximadamente, 0,5% a 4% de la poblaciénl-4. Actualmente, se considera que
la psoriasis es una enfermedad inflamatoria con mediacidon inmunoldgica4,5, que



comprende una gran cantidad de mediadores celulares y humorales que, a su vez,
presentan complejas interacciones, por lo que aun no se entiende totalmente su
patogenia.

ETIOLOGIA

La etiologia de la psoriasis es, hoy por hoy, desconocida, aunque probablemente sea
multifactorial. Se acepta la coexistencia de factores genéticos predisponentes y factores
desencadenantes externos.

El riesgo para los familiares de primer grado de un caso aislado es menor de 10%, pero Si
los dos padres tienen psoriasis, los hijos tienen un riesgo de un 50% de padecerla.Se
distinguen diversas formas clinicas:

PSORIASIS ESTACIONARIA CRONICA

La psoriasis estacionaria cronica (psoriasis en placas o psoriasis vulgar) es la forma clinica
de psoriasis mas frecuente, y se caracteriza por la presencia de placas eritematosas muy
bien definidas, de diferentes tamafios, con una escama gris plateada que se puede
eliminar con facilidad. Las lesiones se distribuyen simétricamente y afectan a las
superficies de extension de codos, rodillas y tronco, asi como también al cuero cabelludo.

PSORIASIS ERUPTIVA

La psoriasis eruptiva o psoriasis guttata es muy frecuente en nifios y adultos jovenes.
Suele iniciarse de forma brusca, en general tras una infeccidn estreptocécica de las vias
respiratorias altas.

Es una erupcion en forma de pequefas papulas eritematodescamativas, de 2-10 mm,
distribuidas predominantemente en tronco y raiz de extremidades. Puede afectar a la cara
y al cuero cabelludo, pero respeta palmas y plantas.

ERITRODERMIA PSORIASICA

La eritrodermia psoriasica es la forma generalizada y mas grave de la enfermedad. Es
poco comun y consiste en una dermatitis exfoliativa que afecta a toda la superficie
corporal, incluidas cara, manos, pies, uias, tronco y extremidades. Suele ir acompafnada
de mal estado general y alteraciones electroliticas.

PSORIASIS PUSTULOSA

Con menor frecuencia se observan cuadros de psoriasis pustulosa, que pueden ser
generalizados o localizados.

Esta forma suele aparecer en personas que presentan ya otras formas clinicas. Se trata
de un cuadro agudo, caracterizado por la aparicion de placas intensamente eritematosas



gue confluyen con gran cantidad de puastulas pequefias, estériles en su superficie debido
a un desencadenante externo.

PSORIASIS INVERTIDA O FLEXURAL

En esta forma clinica predomina la afectacion de las areas flexurales, siendo las lesiones
menos queratdsicas. En nifios es poco frecuente, excepto una forma particular conocida
como psoriasis del area del paial.

PSORIASIS DEL CUERO CABELLUDO

Es una forma clinica muy frecuente. Se presenta de forma aislada o asociada a otras
lesiones. Se caracteriza por presentar placas descamativas con eritema perilesional y en
ocasiones incluso placas de escamas amiantaceas, denominandose entonces (falsa tifia
amiantacea).

PSORIASIS UNGUEAL

El pitting ungueal o punteado ungueal con depresiones minimas que afecta a una o varias
ufias es la lesibn mas frecuente. Otros cambios descritos incluyen: estriacion longitudinal,
hiperqueratosis subungueal, onicolisis y leuconiquia.

CLINICA

La psoriasis es una enfermedad que afecta a ambos sexos y puede iniciarse a cualquier
edad, pero presenta un pico de maxima incidencia durante la segunda década de la vida.
Puede afectar a la piel, uiias, articulaciones y, con menor frecuencia, a mucosas. Existen
varias formas clinicas caracteristicas, aunque todas ellas suelen compartir la aparicién de
papulas y placas eritematoescamosas, bien delimitadas, bilaterales, de desarrollo
progresivo y distribucion simétrica. El raspado metodico de la lesion revela tres signos
caracteristicos:

Signo de la mancha de cera: se refiere al gran nUmero de escamas que se desprenden
al rascar una lesion, similar a las del rascado de una vela.

Fenomeno de la membrana epidérmica: si se sigue rascando se desprende una pelicula
transparente de epidermis, llamada membrana de Duncan-Dulckley.

Signo de Auspitz o signo del rocio sangrante: consiste en un piqueteado hemorragico que
irrumpe tras el desprendimiento de la membrana de Duncan-Dulckley. Este signo aparece
debido al dafio que sufren los vasos de las papilas dérmicas al desprenderse la epidermis
adelgazada subyacente a las papilas.



PARAPSORIASIS

La parapsoriasis describe un grupo de enfermedades no tan comprendidas y dificiles de
distinguir que comparten caracteristicas clinicas. La parapsoriasis no esta relacionada
con psoriasis; se llama asi porque las placas escamosas a veces parecen similares.
Hay 2 formas generales:En placas pequefias: en general benignas, En placas grandes:
un precursor del linfoma cutaneo de linfocitos T (LCLT)

La parapsoriasis en pequefias placas muy raramente se transforma en LCLT. La
parapsoriasis en grandes placas se transforma en LCLT en aproximadamente 10% de
los pacientes por década.

PARAPSORIASIS EN PEQUENAS PLACAS se define por la presencia de lesiones <5
cm de didmetro

CLINICA

Preferentemente en varones adultos, como numerosas placas rojo-amarillentas, ovaladas,
digitiformes o irregulares, de 2-5 cms de diametro, borde neto y superficie descamativa
dispuestas en tronco y en raiz de extremidades. Asintomaticas, estables durante afos.

HISTOLOGIA

Inespecifica., focos dispersos de acantosis, espongiosis, exocitosis y paraqueratosis con
escaso infiltrado linfohistiocitario perivaascular.

TRATAMIENTO:Corticoides topicos y/o PUVA Mejorias parciales y pasajeras.
PARAPSORIASIS EN GRANDES PLACAS.

parapsoriassis liquenoide, parapsoriasis atréfica, parapsoriasis poiquilodérmica,
parapsoriasis variegata poiquilodermia vascular atrofiante) .

CLINICA

Predomina en varones adultos. Se caracteriza por grandes placas violaceas o parduzcas,
de superficie atrofica, ligeramente descamativa, poiquilodérmicas, poco numerosas,
relativamente simétricas en tronco, raiz de miembros y grandes pliegues. La dermatosis
es cronica y en bastantes enfermos, al cabo de 10-30 afios, se desarrolla infiltracién,
mostrando el desarrollo a un linfoma cutaneo de células T.

HISTOLOGIA

Inespecifica al principio, se aprecia atrofia epidérmica, infiltrado en banda superficial, en
ocasiones epidermotropo. Progresiva aparcicion de células grandes hipercromaticas.
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DIAGNOSTICO

Diagnéstico diferencial con el resto de poiquilodermias. Se puede realizar un estudio de
reordenamiento genético para confirmar la presencia de monoclonalidad.

TRATAMIENTO: Corticoides. UVB. PUVA
DERMATITIS SEBORREICA

Es una afeccion cutanea, inflamatoria y comun. Provoca que se formen escamas, que van
de blancas a amarillentas, en areas grasosas como el cuero cabelludo, la cara o dentro
del oido. Puede ocurrir con o sin enrojecimiento cutaneo.

Costra lactea es el término que se utiliza cuando la dermatitis seborreica afecta el cuero
cabelludo de los bebés.

Etiopatogenia. Para la mayoria de los autores, la enfermedad sigue siendo de etiologia
desconocida; sin embargo, existen numerosos factores relacionados en su presentacion;
entre estos factores podemos destacar: un componente familiar importante, un aumento
de actividad en las zonas de mayor concentracion de glandulas sebaceas (valores de
grasa superficial normales, pero con mayor contenido de colesterol y triglicéridos).

CLINICA

El signo clinico mas importante es la inflamacién que se manifiesta clinica mente como
finas placas descamativas grasosas en ocasiones bien delimitadas que varian desde el
color rosado amarillo, rojo marén con predilecciones a areas ricas en glandulas
sebaceas como son cuero cabelludo, region centro facial de cara, cejas, region
preesternal, region interescapular y menos frecuentes areas intertrigiiosas como axilas,
region inguenal, pliegue inframamario y ombligo.

DIAGNOSTICO

En el adulto se debe diferenciar de la psoriasis, pitiriasis rosada, pitiriasis versicolor,
eccema de parpados de contacto y eccema atopico. La del conducto auditivo con
otomicosis.

TRATAMIENTO

Para el tratamiento de la dermatitis seborreica se han utilizado medicamentos tépicos
como: antifungicos, antiinflamatorios esteroideos, inhibidores de calcineurina, pitirionato
de zinc y bisulfuro de selenio.

No hay evidencia de que la utilizacion de la terapia combinada de ketoconazol al 2% con
esteroides topicos sea mas eficaz que el tratamiento exclusivo con ketoconazol al 2%.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003226.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007582.htm

TUMORES DE LA PIEL

El cancer de piel es la neoplasia maligna mas comun a nivel mundial y su incidencia ha
ido al alza en las ultimas décadas. En Estados Unidos se registran anualmente mas de
dos millones de casos de cancer de piel, mientras que en México el Registro
Histopatoldgico de Neoplasias Malignas reportd que el 14.6% de las neoplasias
malignas a nivel nacional corresponden a cancer de piel.

El cancer de piel se divide en dos grandes grupos: melanoma y no melanoma; dentro de
este ultimo se engloban el carcinoma basocelular y el espinocelular, asi como tumores
poco comunes como linfomas cutaneos, tumores malignos de anexos o de células de
Merkel.

CANCER DE PIEL NO MELANOMA

El cancer de piel no-melanoma incluye principalmente las neoplasias queratinociticas
(carcinoma basocelular y espinocelular) y tumores de menor frecuencia tales como:
linfomas cutaneos, carcinoma de células de Merkel, sarcoma de Kaposi, angiosarcomas,
enfermedad de Paget, e histiocistomas malignos entre otros. En este articulo revisaremos
la epidemiologia, patogénesis, clinica, histopatologia, diagndstico y modalidades
terapéuticas de los dos principales canceres de la piel no melanoma: basocelular y
espinocelular.

VARIANTES CLINICAS

Nodular: la mas comun y responsable del 60% de los carcinomas basocelulares primarios.
Consiste en un nédulo eritematoso o rosado bien definido, con una apariencia translicida
y cubierto de telangiectasias, que a medida que crece puede llegar a ulcerarse La
presencia de melanina en su superficie le puede dar una tonalidad café o negra, que lleva
a confundirlo con una lesién melanocitica. Si bien es de crecimiento lento, dejado su libre
evolucién puede alcanzar grandes tamafios y una gran profundidad, destruyendo planos
adyacentes (nariz, parpados, orbita, etc).

Superficial (multicéntrico): es una variante comun, mas frecuente en el tronco y las
extremidades, aunque también puede comprometer cabeza y cuello. Se presenta como
una macula eritematosa o roja, a veces con una escama superficial que orienta hacia una
placa de eccema o psoriasis. Puede presentar areas de regresion espontanea,
caracterizadas por atrofia e hipopigmentacion, como también zonas con pigmentacion,
gue pueden llevar a confusion con una lesion melanocitica. A pesar de que su crecimiento
suele ser en el plano horizontal, a través del tiempo puede hacerse infiltrativo y
presentarse como una zona indurada, susceptible de ulcerarse y formar un nédulo. Puede
presentar extension lateral subclinica, lo que explicaria la significativa tasa de recurrencia.



Morfeiforme: esta variedad se caracteriza por una placa indurada de color marfil similar a
morfea (escleroderma localizada), que puede estar cubierta con telangiectasias. Su
tratamiento suele ser dificil, ya que la extension subclinica caracteristica, dificulta la
identificacion de los margenes.

Quistico: la degeneracion quistica de un CB a veces es solo un hallazgo en la
histopatologia, por lo que clinicamente solo puede tener el aspecto de basocelular nodular
o el de una lesion azul grisacea translucida de aspecto quistico, que al puncionarla puede
dar salida a un liquido claro.

CB con patron agresivo de crecimiento (infiltrativo o micronodular): se caracteriza por
lesiones planas o placas ligeramente elevadas, con limites mal definidos o una placa firme
de aspecto morfeiforme. Estos tipos tienen un comportamiento agresivo y destructivo, con
diseminaciéon subclinica y alto porcentaje de recurrencia, por lo que su caracterizacion
histopatoldgica es primordial.

Fibroepitelioma de Pinkus: variante muy poco frecuente con caracteristicas histoldgicas
tipicas. Se ubica principalmente en el dorso y clinicamente es una lesion eritematosa
nodular de superficie suave y frecuentemente pedunculada, que simula un acrocordon.

CARCINOMA ESPINOCELULAR EI CEC

El carcinoma escamocelular (CEC) ocupa el segundo puesto en frecuencia entre los
canceres de la de piel. Un grupo de CEC tiene un comportamiento biolégico muy agresivo,
y cursa con recurrencia local, metéstasis y muerte. El evento etiol6gico principal es la
radiacion ultravioleta que induce el dafio del DNA de los queratinocitos, especialmente en
las personas blancas. Hay muchas variantes clinicas, cada una de ellas con un
comportamiento biologico diferente. De igual modo, existen infinidad de variantes
histoldgicas, pero la clasificacion mas adecuada es la que se basa en el patron de
crecimiento, porque éste refleja el comportamiento biolégico y esta en estrecha relacion
con el prondstico.

EPIDEMIOLOGIA

El CEC es el segundo cancer en frecuencia. En el Instituto Nacional de Cancerologia, en
el afio de 1998 se observaron 163 casos nuevos de CEC, es decir, 25,7% de todos los
canceres de piel. De acuerdo con estudios realizados en Estados Unidos y Canada, la
incidencia de CEC ajustada a la edad ha aumentado en 50% a 100% en los ultimos 10 a
30 afos, con incidencias de 100 a 150 casos por 100.000 personas por afio

DIAGNOSTICO

Una historia clinica y examen fisico completos son indispensables para realizar un buen
diagndstico. Se debe enfatizar en el interrogatorio sobre algunos factores de riesgo, como
exposicion ocupacional al sol u otros cancerigenos, posibles causas de inmunosupresion
e historia previa de cancer de piel. Para hacer el diagnéstico definitivo de CEC se debe
llevar a cabo una biopsia de piel confirmatoria.



MELANOMA

El melanoma es un tumor derivado de la proliferacién de melanocitos atipicos, con o sin
la capacidad de producir pigmento, caracterizado por su gran capacidad de metastasis.
Produce una neoformacién cutanea pigmentada, plana o exofitica, curable durante la
etapa inicial pero que sin tratamiento es de rapido avance, pudiendo provocar metastasis
linfaticas y hematogenas que provocan alta mortalidad.

EPIDEMIOLOGIA

El melanoma cutaneo es la neoplasia mas maligna de la piel. La incidencia es muy alta en
Estados Unidos y Australia, donde ha aumentado en 75 % a partir de 1973.3 De acuerdo
con las estadisticas de The National Cancer Institute Surveillance, Epidemiology and End
Results (SEER), en Estados Unidos se ha documentado aumento de 619 % de 1950 a
2000.5 En América Latina no existen estadisticas

DIAGNOSTICO

El diagnostico de melanoma se sospecha por clinica, con ayuda de la dermatoscopia y
otros métodos no invasivos, pero se confirma con la histopatologia.1 En la década de 1980
se introdujo la regla clinica del ABCD (A = asimetria, B = bordes irregulares, C = color
irregular y D = diametro mayor de 5 mm). Posteriormente un quinto criterio conocido como
E (elevacion) fue introducido para describir los cambios morfolégicos de las lesiones a
través del tiempo (regla ABCDE).



CONCLUCION

La piel es el 6rgano que reviste nuestro cuerpo, brindando una proteccién de barrera con
el medio externo, minimizando las pérdidas hidricas y de temperatura, y protegiéndonos
de la radiacion ultravioleta y de agentes infecciosos. Esta constituida por una capa mas
externa, denominada epidermis, conformada por tejido epitelial (varias capas de células
unidas como ladrillos conformando un muro). Las células de este tejido van madurando
desde la base hacia la periferia, transformandose en células que conforman el estrato
corneo de la piel, llenas de queratina, formando una pelicula protectora que limita mucho
la permeabilidad de la piel. Esto hace que las pérdidas hidricas sean minimas, pero
también dificulta el paso de productos aplicados en la piel. Las células del estrato cérneo
se van descamando, siendo reemplazadas por las células subyacentes, en un proceso
gue lejos de ser espontaneo, se encuentra altamente regulado.

La dermatitis atopica ha aumentado en los ultimos afios hasta convertirse en un problema
de salud publica. Esta enfermedad provoca alteraciones a nivel fisico y emocional,
causando una importante alteracion de la calidad de vida de los pacientes y sus familiares.
Supone una importante carga econdmica en el gasto socio-sanitario, asi como para los
propios pacientes.

Por estas razones, ya que no existe tratamiento curativo, el tratamiento farmacologico
debe estar encaminado a aliviar las manifestaciones clinicas de la enfermedad. Siendo
papel fundamental de la enfermera educar a los pacientes y familiares para mejorar su
calidad de vida. Orientando para mejorar el dmbito fisico y emocional del paciente,
consiguiendo asi una mejora en su calidad de vida.

El cancer de piel es uno de los mas frecuentes, por lo que acudir al dermatélogo para un
diagndstico oportuno y seguir las recomendaciones, prevendra la presencia de lesiones
malignas en casos avanzados. La dificultad para examinar la piel radica en distinguir entre
datos normales y anormales, entre hallazgos significativos y triviales y en integrar los
signos y sintomas pertinentes en un diagndstico diferencial apropiado. El hecho de que el
organo mas grande del cuerpo sea visible constituye tanto una ventaja como una
desventaja para aquellos que lo examinan. Es una ventaja porque no se necesitan
instrumentos especiales y porque puede obtenerse una biopsia de la piel con baja
morbilidad. Sin embargo, el observador casual puede confundirse con diversos estimulos
y pasar por alto signos sutiles e importantes de enfermedades sistémicas o de la piel. Por
ejemplo, pueden ser dificiles de reconocer las diferencias menores en el color y la forma
gue diferencian el melanoma



