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                     PIEL  

Es un órgano indispensable para la vida 

animal. 

Capas  

Epidermis, dermis e 

hipodermis  

Topografías   

En palmas y plantas 

tiene una importante 

misión de protección 

y, en consecuencia, 

Funciones  

Protección,  

Termorregulación,  

Sensación,  

Secreción,  

Función inmunológica,  

Producción de vitamina D  

 Excreción.  

Epidermis  

La capa más externa de la 

epidermis o capa córnea se 

forma por la apoptosis de los 

queratinocitos. 

Dermis 

Es una capa conjuntiva que alberga 

los plexos vasculonerviosos y sirve 

de sostén a la epidermis y a sus 

anejos. 

Hipodermis  

Es la tercera capa, encargada de 

almacenar lípidos para aportar energía 

al organismo y aislante térmico. 
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DERMATITIS  

Es una enfermedad inflamatoria 

común de la piel. Su 

prevalencia es mayor en niños 

que en adultos 

Etiología  

Es un trastorno 

genéticamente complejo, se 

sabe que la mayoría de los 

genes asociados no siguen 

la ley mendeliana, pero son 

altamente heredables. 

Fisiopatología  

La interrupción de la barrera 

conduce a inflamación crónica 

con hiperplasia epidérmica e 

infiltrados celulares, que 

incluyen células dendríticas, 

eosinófilos y células T. 

Clínica  

La presentación clínica 

varía con la edad, por lo 

que se observan tres 

etapas las cuales son: 

lactancia, infancia, 

adolescencia o adultez. 

Etapas evolutivas  

Agudas  

Subagudas 

Crónicas 

Diagnostico  

Tratamiento 

Examen de laboratorio 

de rutina 

Antígenos cutáneos 

Biopsia 

Intervención  

Uso de esteroides  

tópicos o inhibidores. 

Emolientes. 

Antihistamínicos 

Corticoides  
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PSORIASIS  

Es una enfermedad crónica, 

inflamatoria y proliferativa, 

genéticamente determinada, con un 

gran polimorfismo clínico. 

Etiología  

Puede ser que sobre cierta 

predisposición genética 

actúen factores exógenos 

que harían que la 

enfermedad se manifestase o 

brotara. 

Clínica  

Son placas eritemato, 

escamosas, bien 

delimitadas, pueden estar 

rodeadas de un halo claro, 

cubiertas por escamas 

blanquecinas  

Psoriasis vulgar  

Psoriasis gutatta 

Son lesiones de pequeño 

tamaño que aparecen de modo 

explosivo, frecuentemente 1-3 

semanas después de una 

infección estreptocócica. 

Psoriasis invertida  

Afección de grandes 

pliegues por lesiones de 

psoriasis. 

Psoriasis de uña 

Ocurre en el 20-50% de los 

pacientes. Puede ser la 

única manifestación de 

psoriasis, y aparecer en 

alguna o todas las uñas 
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PARAPSORIASIS 

Un grupo de procesos cutáneos 

Eritemato –papulo -escamosos de 

naturaleza desconocida y evolución 

crónica 

Para psoriasis en 

pequeña placa 

Placas rojo-amarillentas, 

ovaladas, digitiformes o 

irregulares, de 2-5 cms de 

diámetro, borde neto y 

superficie descamativa 

Clínica  

Histología  

Focos dispersos de acantosis, 

espongiosis, exocitosis y 

paraqueratosis con escaso 

infiltrado linfohistiocitario 

Tratamiento  

Corticoides tópicos y/o 

PUVA Mejorías parciales y 

Pasajeras. 

Para psoriasis en 

grandes placas  

Clínica  

Se caracteriza por grandes 

placas violáceas o 

parduzcas, de superficie 

atrófica, ligeramente 

descamativa, 

poiquilodérmicas 

Se aprecia atrofia epidérmica, 

infiltrado en banda superficial, 

en ocasiones epidermotropo. 

Histología  

Dermatitis  

Es un proceso común de 

causa desconocida 

crónico  que cursa con 

brotes.  

Histología  

No diagnóstica. Puede 

haber paraqueratosis peri 

folicular 
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TUMORES DE LA PÍEL 

Es la neoplasia maligna más común a 

nivel mundial y su incidencia ha ido al 

alza en las últimas décadas. 

CANSER DE PIEL 

NO MELANOMA  

Son los tumores 

malignos más 

comunes a nivel 

mundial; el primero es 

el responsable de un 

80% de los casos. 

Factor de riesgo  

Exposición a radiación 

ultravioleta, cabello rubio o 

rojo, ojos claros, edad 

avanzada  

CARSINOMA 

ESPINOCELULAR  

Deriva de la proliferación de 

los queratinocitos de la 

epidermis y sus anexos, con 

capacidad de producir 

metástasis a ganglios 

regionales u otros órganos. 

Factor de riesgo  

zonas de inflamación crónica 

en la piel (quemaduras, 

lupus discoide, fístulas y 

osteomielitis), infecciones 

virales (VPH) y humo de 

tabaco. 

MELANOMA 

Afecta más a mujeres y se 

presenta principalmente en 

extremidades inferiores 

(acral), seguido por tumores 

en cabeza y cuello, 

extremidades superiores y 

tronco. 

Factor de riesgo  

Edad mayor a 50 años  

Historia familiar  

Exposición al sol 

Piel clara 


