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INntroduccion

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo humano y
cumple importantes funciones, como la proteccion
contra los agentes externos y la regulacion de la
temperatura corporal sin embargo, la piel tambien
puede ser susceptible a diferentes tipos de lesiones se
pueden distinguir dos tipos principales de lesiones de
la piel: las lesiones primarias y las lesiones secundarias
las lesiones primarias son aquellas que se originan
directamente en la piel sana, sin existir ninguna
alteracion previa ejemplos de lesiones primarias
incluyen las papulas, las vesiculas y las ulceras por otro
lado, las lesiones secundarias son aquellas que se
desarrollan como una consecuencia de otra lesion o
como parte de la evolucion de una lesion primaria
ejemplos de lesiones secundarias incluyen las costras,
las cicatrices y las escamas es importante conocer las
caracteristicas de las lesiones primarias y secundarias
de la piel para poder realizar un diagndstico preciso de
diferentes enfermedades de la piel y seleccionar el
tratamiento adecuado en esta introduccion, se
exploraran en mayor profundidad las lesiones
primarias y secundarias de la piel, asi como su
importancia en la evaluacion y tratamiento de
diferentes enfermedades de la piel.



LESIONES PRIMARIAS Y
SECUNDARIAS DE LA PIEL

OlivER g ORATAYE
USTINO PAREDES M Borde

REGLA ABCDE Borde con

irregularidades

Asimetria En especial si es
desigual, con muescas
De un lado del lunar en o difuminado.

comparacion con el otro.

Diametro > 6 mm
Aproximadamente del
tamafio de una goma

Color variable de lapiz

Mas de dos colores, en
especial azul-negro,
blanco (por pérdida de
pigmento debido a regresion)
o rojo (reaccién
inflamatoria ante las
células anémalas).

.

Evolucion
Que cambia con rapidez
de tamafio, sintomas o
morfologia.
Elevado

@ Firme a la palpacion
@ Creciente (de Growing), con
crecimiento progresivo durante
varias semanas
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LESIONES PARDAS:
MELANOMAS Y SUS SIMILES

MELANOMA
AMELANOTICO

Por lo general, se presenta en personas
de piel muy blanca

La mayoria de los pacientes presentan manchas
pardas en la superficie de su cuerpo, si se los

observa de forma exhaustiva. Si bien suelen Su evolucion o cambios rapidos
corresponder a efélides, nevos benignos, lentigos constituyen sus caracteristicas mas
solares o queratosis seborreica, el proveedor de TPRAEaTES, (el @ gs el [pee

o el pigmento oscuro no

atencion primaria y el paciente deben :
se observan en este tipo.

vigilar de manera estrecha cualquiera que simule
un posible melanoma

MELANOMA

Puede surgir como una lesién nueva o sobre un nevo previo
y muestra las caracteristicas ABCDE.

MELANOMA lN S”U Los pacientes con muchos nevos displasicos tienen mayor riesg
En la piel expuesta al sol o de presentar un melanoma.
protegida.
Busca las caracteristicas
ABCDE.

{

MELANOMA ACRAL MELANOMA

El cambio o la evolucidn rapidos ayudan a detectar al melanoma Puede tener un color jaspeado
acral. (pardo, rojo).
Considera la biopsia si es mayor de 7 mm, con rapido crecimiento Presenta caracteristicas
o caracteristicas preocupantes por dermatOSCOPia. melanociticas en la dermatoscopia'

Puede ser de color uniforme, pero
asimétrico; su caracteristica
clave es el cambio o la evolucién
rapidos.

MELANOMA CON
ZONAS AZUL-NEGRAS

Las zonas azul-negras son
preocupantes en cuanto al
melanoma,
en especial cuando son
asimétricas.




LESIONES PRIMARIAS Y
SECUNDARIAS

Las lesiones elementales son las que se dividen en primarias
y secun.darlas;-se puedgn.deflnlr como representacmr-l de las La presencia de ambos tipos de
manifestaciones objetivas de los procesos patoldgicos lesiones puede

que afectan la piel”. ser variado, diferentes tipos de
primarias combinadas con algunas
lesiones secundarias o
Las lesiones primarias son lesiones que aparecen simplemente solo primarias

sin lesiones previas y en piel sana,
mientras que las lesiones secundarias son las que
aparecen por una alteracion patoldgica
o por evolucion de las lesiones primarias.

Purpura: Mancha por extravasacion, es de color
morado o amarillo verdoso; si
LESIONES PRIMARIAS forma placas se denomina equimosis, si es
puntiforme petequias y si es lineal
Macula (o0 mancha): Area plana de la vibice.
piel de color diferente de la piel

N normal, o a. Hiperpigmentadas o

suele describirse con un adjetivo que hipercrémicas: Exceso de pigmento

califica el color: eritematosa, . . .
b. Hipocromicas o hipopigmentadas:

pigmentada, o )
purpurica. Puede ser de origen ,Def'C't de plgmen’fo.
vascular, pigmentario y artificial c. Acromicas: Falta de pigmento.

Macula Parpura Vibice
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SOLIDAS , L . N
/ Papula: Lesion circunscrita y s6lida que al involucionar no
HABON/RONCHA deja cicatriz, su tamafio

se considera de entre los 0.5cm hasta 1 cm

Elevacion circunscrita de la Nédulo: Circunscrita y sélida que al involucionar no
piel, de forma y dimensiones deja cicatriz, su tamafio se
variables, edematosa y de considera de hasta 0.5 cm. Cuando la patogenia de

un nddulo no es inflamatoria

evolucion fugaz con pocas . o _
sino proliferativa se denomina tumor.

horas de duracion.

. Tumor: Lesion solida, sobreelevada de mayor
tamafo con tendencia a persistir




Habén/Roncha Papula
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LIQUIDAS

Vesicula: Lesion elevada llena de liquido de menos
de entre ‘] cm. | Vesicula _Ampollamictena Pustula ~

Ampolla/flictena: Lesion elevada, llena de liquido
de mas de 1 cm.

Pustula: Lesion elevada llena de pus de menos de

1cm.
Absceso: Coleccion localizada de pus en una
cavidad (de mas de 1 cm)

Quiste: Cavidad cerrada, con revestimiento interior

epitelial, endotelial o fibroso, conteniendo liquidos
o0 semisolidos.

Absceso Quiste

OTRAS LESIONES:

Angioedema: Edema difuso de la dermis y tejido
subcutaneo.
Comedones (barros): Presencia de un tapén de

Poiquilodermia: Combinacion de queratina y restos sebaceos en el foliculo pilo-

atrofia, hiperpigmentacion sebiceo.
reticulada y telangiectasias. Surco: Linea mas o menos tortuosa, algo
Esclerosis: Induracion de los sobreelevada, de color variable, producido por el
tejidos subcutaneos. acaro de la sarna.
Gangrena: Muerte tisular, Telangiectasia: Dilatacion visible de vasos
generalmente debida a la pérdida cutdneos de pequefio tamafio.

del riego sanguinea.

Angiodema Comedones

Poig uiID;deri i Gangrena
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LESIONES SECUNDARIAS

Excoriaciones: Erosidn producida por
el rascado, suele ser lineal e indican un
proceso pruritico.

Excoriaciones Erosion Fisuras
u =T W wal ¥

Erosion o ulcera : Situaciones en
las que se pierde la superficie cutanea.
Las erosiones son superficiales y las
lceras mas profundas.

Fisuras: Grietas cutaneas que
aparecen sobre piel secay en
afectaciones cutaneas crdnicas.



Escamas

CON RESIDUOS ELIMINABLES 0
CADUCAS

Costra : Concreciones de serosidad, pus, sangre y

detritus dermo-epidérmicos o sus combinaciones.
Escamas : Lesiones secas derivadas del estrato
cdrneo, ocurren en patologias secas con aumento

de la produccidn de queratina.

Escara: Por muerte o necrosis de un tejido, se trata

de una membrana de color negro muy adherente
que recibe también el nombre de esfacelo.

Escara

POR MODIFICACION DE
LESIONES PRIMITIVAS:
PERMANENTES

Queratosis: Engrosamiento de

la capa cérnea que en forma

localizada da como resultado

una callosidad.
Cicatrices : Marcas

permanentes derivadas de un
dafio dérmico, pueden ser
atrdficas, hipertroficas o

queloideas.

Infiltracion: Aumento de espesor de la piel,
Atrofia: Pérdida del espesory con participacion de la dermis y, a veces, de
consistencias normales de la piel tejidos mas profundos, producida por
inflamacion o por neoformaciones tumorales.

Esclerosis: Areas de endurecimiento de la
piel, debido a dafio dérmico

Liquenificacion: Expresion clinica del

Goma: Nodulo que se reblandece y ulcera,
evolucionando sucesivamente por los estadios

clinicamente por la prominencia de las reparacion.
estrias o surcos que normalmente la
cubren.
Queratosis Cicatrices Atrofia Esclerosis
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En conclusiéon, las lesiones primarias vy
secundarias de la piel son distintos tipos de
alteraciones cutaneas que requieren de un
correcto diagnostico y tratamiento las lesiones
primarias se originan directamente en la piel, y
son importantes en el diagndstico inicial de
diferentes enfermedades cutaneas por otro lado,
las lesiones secundarias son consecuencia de
una lesién primaria previa y pueden ser utiles en
el seguimiento y evolucion de diferentes
enfermedades cutaneas es importante destacar
gue la identificacion y descripcion precisa de las
lesiones primarias y secundarias de la piel son
herramientas fundamentales en la evaluacion
diagnostica de diferentes enfermedades de la
niel, incluyendo infecciones, reacciones alérgicas,
esiones tumorales, entre otras ademas, estas
esiones pueden ser utiles en la seleccion del
tratamiento adecuado para diferentes
enfermedades cutaneas en resumen, el
reconocimiento y descripcion detallada de las
lesiones primarias y secundarias de la piel es
esencial en la evaluacion de diferentes
enfermedades de la piel en conjunto con la
historia clinica, los antecedentes familiares, la
exploracion fisica y otras herramientas
diagnosticas, se pueden obtener diagndsticos
precisos y tratar adecuadamente diferentes
enfermedades de la piel.
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