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1.1. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA PIEL 

Piel es un órgano indispensable 

para la vida animal. 

FUNCIONES DE LA PIEL 

Protección. 

Protege a los órganos 

internos de traumatismos 

Termorregulación 

Aumenta o reduce la 

temperatura de la piel 

Secreción  

Glándulas de secreción pueden 

ser ecrinas 

Sucede con las sudoríparas 

ecrinas 

Función inmunológica 

Queratinocitos intervienen de 

forma activa 

 

 El sistema inmune cutáneo 

En  

Producción de vitamina D 

Calcitriol regula también el 

crecimiento y la diferenciación 

de los queratinocitos 

Excreción 

De la piel se eliminan 

muy pocas sustancias 

A través  

CAPAS DE LA PIEL 

Epidermis  

Constituida por queratinocitos, 

melanocitos 

Células de Largenhans y 

células de Merkel. 

Dermis  

Una capa conjuntiva que 

alberga los plexos 

vasculonerviosos 

De sostén a la epidermis 

y a sus anejos. 

Formada por fibras, como las de colágeno 

y las elásticas, y por células, como los 

fibrocitos. 

  Hipodermis  

Es la tercera capa, encargada de 

almacenar lípidos para aportar energía 

al organismo 

DERMATITIS 

Enfermedad inflamatoria común de 

la piel. 

Prevalencia es mayor en niños 

que en adultos 

Etiología 

Trastorno genéticamente 

complejo, 

Fisiopatología 

Interrupción de la barrera 

conduce a inflamación crónica 

con hiperplasia epidérmica 
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Clínica 

Presentación clínica varía con 

la edad 

Lo que se observan tres etapas 

Lactancia Infancia 
Adolescencia o 

adultez 

 Lesiones pueden variar, según la fase 

del eccema. 

Distribución o edad del paciente. 

El lactante se caracteriza por presentar 

lesiones inflamatorias, exudativas  

Placas costrosas producto del rascado en cara, 

cuello e ingle. 

 Lesiones epiteliales se pueden 

clasificar 

Agudas 
Subagudas 

Pápulas eritematosas descamativas y 

excoriaciones. 

Crónicas 

Engrosamiento de la piel, y cambios en 

la pigmentación de la piel. 

Diagnóstico 

Hace clínicamente basado en antecedentes, 

morfología y distribución de las lesiones 

cutáneas.  

Signos clínicos asociados 

Y  

Tratamiento 

Tratamiento deberá ser dirigido a prevenir la 

inflamación y disfunción de la barrera de la piel 

Emolientes 
Antihistamínicos 

Para calmar la piel y restaurar la 

barrera epidérmica deteriorada. Utilizan para el alivio del prurito y 

para a paliar los efectos 

desencadenantes del mismo 

Corticosteroides Tópicos 

Sobre múltiples tipos de células 

inmunes, que incluyen, por ejemplo, 

células B, células T 



 

  

ENFERMEDADES 

PAPULOESCAMOSAS 

PSORIASIS 

Una enfermedad crónica, 

inflamatoria y proliferativa 

Es  

Lesión más típica es una placa 

eritematosa de bordes netos, 

cubierta por escamas gruesas 

La 

Etiología 

Factores exógenos  Factores genéticos  

Traumatismos, la luz, 

Alteraciones endocrinas, 

factores metabólicos y 

fármacos  

Herencia familiar genes 

en la región HLA-C 

son 

Clínica 

Psoriasis Vulgar 

Placas eritematoescamosas, bien 

delimitadas, pueden estar rodeadas de 

un halo claro 

Son  

Psoriasis gutatta 

Casi exclusivo de niños y 

adultos jóvenes. 

Es  

PARAPSORIASIS 

1902 Brocq acuñó describió tres 

modalidades  

En 

Parapsoriasis en pequeñas 

placas 

Clínica 

Preferentemente en varones 

adultos Por  

Se da  

Numerosas placas rojo-amarillentas, 

ovaladas, digitiformes o irregulares, de 2-

5 cms 

Son  

Asintomáticas, estables durante 

años. 

Histología 

Parapsoriasis en grandes placas 

Clínica 

Caracteriza por grandes placas violáceas o 

parduzcas 

Se  

Predomina en varones adultos. 

Histología 

Aprecia atrofia epidérmica, infiltrado 

en banda superficial 

Se  
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Psoriasis invertida Lesiones de pequeño tamaño que 

aparecen de modo explosivo 

Son  

Afección de grandes pliegues por 

lesiones de psoriasis 

Es la 

Frecuente en adultos mayores 

Psoriasis de uñas 

Aparecer en alguna o todas las 

uñas 

Psoriasis de cuero cabelludo 

Zona más frecuentemente afecta es la 

nuca, aunque puede cubrir todo el 

cuero cabelludo 

Psoriasis palmo-plantar 

En placas hiquerqueratosicas, bien 

delimitadas, con poco componente 

eritematoso 

Manos, se localiza en eminencia tenar, 

hipotenar o área central de palmas. 

Más frecuente en mujeres postmenopausicas 

Inespecífica., focos dispersos 

de acantosis, espongiosis, 

exocitosis y paraqueratosis 

Es  

Tratamiento 

Corticoides tópicos o PUVA 

Mejorías parciales y pasajeras. 

 Ser progresiva aparición de células grandes 

hipercromáticas 

Suele  

Diagnóstico 

Puede realizar un estudio de reordenamiento 

genético 

Se  

Confirmar la presencia de monoclonalidad. 

             Para  

Tratamiento 

Corticoides, UVB. PUVA 

TUMORES DE LA PIEL 
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CÁNCER DE PIEL NO MELANOMA 

                        Se divide en 

Carcinoma 

basocelular 
Carcinoma 

espinocelular 

Responsable de un 

80% de los casos. 

Los tumores malignos 

más comunes a nivel 

mundial 

Factores de riesgo 

Exposición a radiación 

ultravioleta, edad avanzada 

CARCINOMA BASOCELULAR 

El cáncer de piel más común, Se trata de una 

neoplasia con bajo potencial metastásico 

Crecimiento lento, pero localmente invasiva y 

destructiva 

Nodular  Superficial  Morfeiforme 

CARCINOMA ESPINOCELULAR 

Segunda neoplasia maligna de piel más común, tiene una 

tasa de mortalidad mayor que el CBC 

Capacidad de producir metástasis a ganglios 

regionales u otros órganos. 

Un crecimiento rápido y aparece con 

frecuencia sobre lesiones precancerosas 

Factores de riesgo 
Quemaduras, lupus discoide, 

fístulas y osteomielitis 

MELANOMA 

Quinta forma de cáncer más común en EUA 

y la décima en México 

Afecta más a mujeres y se presenta 

principalmente en extremidades inferiores 

Trata de la neoplasia maligna con mayor aumento 

en incidencia a nivel mundial 

Una neoplasia maligna derivada de 

melanocitos, células originarias de la cresta 

neural 

Factores de riesgo 

Edades mayores a 50 años, historiales 

familiares de melanoma, presencia de 

nuevos atípicas 

Enfermedades asociadas a mutaciones 

genéticas y la exposición solar  


