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CARCINOMA BASOCELULAR

El cdncer de piel:
Enfermedad de
origen
multifactorial,

donde los agentes
ambientales
juegan el papel
mds importante.

El mayor factor de
riesgo es
exposicion a la luz
del sol y
antecedentes de
quemaduras
dentro de los
tumores cutdneos
malignos

El carcinoma
basocelular es el
de mayor
frecuencia con un
7 4%, seguido del
epidermoide con
un 14% y del
melanoma maligno
con un 3%.

Tumor ha
presentado un
incremento a nivel
mundial en los
Ultimos aios, sobre
todo en paises
tropicales debido
a conductas
inapropiadas,
como exposicién
solar desde
infancia

El uso de cdmaras
de bronceado; y
aplicarse
bloqueador solar
una sola vez al

dia.
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CARCINOMA BASOCELULAR

Debido a que su principal
factor de riesgo es
La topografia més exposicién solar crénica.

frecuente del carcinoma

basocelular es la cara

(82,3%) con predominio
en la nariz Otro factor que

incrementa el riesgo es

tener un fototipo i o

Piel que tiende a
quemarse mds que a
broncearse, con pelo y
ojos claros.

Este tipo de cdncer afecta La edad mds frecuente
a todos los grupos de de apariciéon es en
edad, sin discriminar adultos mayores de 50

ocupacién o sexo, y anos.
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ANATOMIA PATOLOGICA

Un carcinoma: Forma de

cdncer que proviene de

células de tipo epitelial
o glandular.

El carcinoma basocelular
es un cdncer de piel
comun que surge de

capa basal de la
epidermis y sus
apéndices.

El carcinoma
epidermoide se divide
en dos formas:

Inicia en la piel e invade
otros tejidos u érganos
internos

Los dos grandes grupos
de carcinomas son :

Siendo localmente
invasivos, agresivos y
destructivos tanto en la
propia piel como en las
estructuras circundantes,
incluyendo el hueso.

El carcinoma de células
escamosas Yy el
carcinoma basocelular.

Carcinomas
epidermoides y los
adenocarcinomas.

e N R
) Figura 19.1. Carcinoma basocelular nodular, Borde perlado con
telangiectasias superficiales

J
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CLINICA

Consiste en una
pdpula rosada de
brillo perlado de

crecimiento progresivo,
que puede ulcerarse y
sangrar.

Suele contener
telangiectasias y /o
glébulos pigmentados
en su interior.

Destruye por
Aparece por orden en contiglidad y son
las siguientes partes: excepcionales las
cabeza, cuello, metdstasis a distancia.
extremidades Suele localizarse sobre
superiores y tronco. piel sana y nunca
aparece en mucosds.
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CLINICA

NODULAR

Comun presentacion en cara
Neoformacién exofitica; borde aperlado;
telangiectasias en su superficie

Puede estar ulcerado™
Histologia micronodular y microquistico con
invasion hasta dermis

SUPERFICIAL .
MORFEIFORME S
PIGMENTADO .

Puede ser con lesiones multiples

Aparece en tronco y hombros

Neoformacién plana; aspecto eritemoescamosa; bien
delimitada (aprox. de 20 mm)

Crecimiento lento (meses o anos)

Puede confundirse con enfermedad de Bowen o
dermatosis inflamatorias

Buena respuesta a tratamiento quirdrgico

Conocida como esclerosante o infiltrativa

Comun presentacién en zona medio facial

Alta tendencia a recurrir después del tratamiento
Puede infiltrar a nervios cutdneos

Neoformacién exofitica de color café. azul y grisdcea
Puede ser nodular o superficial
Puede semejar a un melanoma
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DIAGNOSTICO

Usualmente clinico Uso de dermatoscopia

Imagen como resonancia
magnética - sélo en caso de
tumores de gran tamaio, que
puedan comprometer
estructuras extracutdneas y
de tipo histolégico infiltrante
o basoescamoso.

Confirmarse por biopsiaq,
sobre todo cuando
diagnostico clinico estd en
duda o cuando caracteristicas
histolégicas pueden influir en
tratamiento.
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TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

Existen factores prondsticos importantes que se deben ]
considerar para eleccién del tratamiento, como: J

* Tamano y topografia del tumor; definicion de los margenes; caracteristicas
histolégicas; falla a tratamientos previos y /o tumores recurrentes; y
factores de inmunosupresion.

‘ De acuerdo con el tamano tumoral se considera lo

siguiente:

agresivo:

— —

‘ De bajo riesgo para comportamiento biolégicamente

* Tumores < de 2 cm en topografias de bajo riesgo.
* Tumores < de 1 cm en topografia de riesgo intermedio y alto.
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TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

De alto riesgo para comportamiento biolégicamente agresivo:

* Tumores > de 1 cm en topografia de alto riesgo.

Por topografia son:

— De alto riesgo para recurrencia:

* Nariz y dreas periorificiales de cabeza y cuello.

De riesgo intermedio:

* Frente, mejillas, mentén, piel cabelluda y cuello.

De riesgo bajo:

* Tronco y extremidades.

Tomando en cuenta estas caracteristicas se clasifican los carcinomas basocelulares en

tumores de riesgo bajo, riesgo intermedio y riesgo alto
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TRATAMIENTO

Estdn la extirpacién quirurgica, la cirugia de Mohs, el curetaje mads
electrodesecacion y la radioterapia.

Segunda lineq, la criocirugia, curetaje mas criocirugia, 5-fluorouracilo, imiquimod
y la terapia fotodindmica con MAL o ALA.

Dentro de primera lineq, la extirpaciéon quirdrgica es de eleccion, excepto en
adultos con alguna contraindicacién, la terapia fotodindmica seria una
alternativa.

La cirugia de Mohs es de eleccién en caso de tumores de alta agresividad que
hayan sido previamente extirpados con reporte de margen y lecho quirdrgico
tomado.

En carcinomas basocelulares de baja agresividad localizados en tronco y
extremidades, se recomienda el curetaje con electrodesecacion.
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GRUPOS PRONODTICOS DE CARCINOMA
BASOCELULAR

Yarantehistologica | Mérgenes de la extirpacicn quinirgica estindar
Riesgo bajo Carcinoma basacelular primario nodutar con: 2-3 mim si I8 capacidad de reconstruccion es imitada, y
Carcinoma basocelular primario superficial * <1cmen topografla de riesgo Intermedio de 3-Smmen oTras freas am “ no “-""9‘“ st
< 2 cm en topografia de riesgo bajo limizarte
8ig-;gp intermedio cl '““a bsocm Dﬂmlb ﬂOdUbf Corc ) . 2=
: « < 1c<men topografia de riesqo alto =
Carcinoma basocelular superficial recurrente « > | cmen topografia de riesqo int . : :’; '&mmm Ctit:: guﬁmﬁwte

« >2cmen wopografia de riesgo bajo

Carcinorna basocelular primario nodutar con: > 1 emen S—lommqnaberquem ldoc&btmm-
mesgo alto topografis de nesgo alto CoN thonica de rebanads de ;:jsmtyla repacacion
Carcinoma morfeiforme o esclerodermiforme +  Forma histoldgicamente agresiva posterior sea mediante Cietre lineal, injerto de piel o :
Forma recurrente Cierre por sagunda Intencion® |
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CARCINOMA EPIDERMOIDE (ESPINOCELULAR) O
ESCAMOSO

Segundo tumor cutdneo maligno en
frecuencia, con mayor incidencia que el

basocelular en localizaciones como las
manos.

Deriva de los queratinocitos de la
epidermis y puede aparecer tanto en la R
piel como en las mucosas. Las metdstasis Figura 19.2.Carcnoma epidermolde
son relativamente frecuentes
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ETIOPATOGENIA

La exposicion solar es el principal factor etiolégico, por eso
apadrece en zonas de exposicidn solar, como la cara.

En la mayoria de los casos se asienta sobre lesiones
premalignas: queratosis actinicas, leucoplasia, cicatrices y
Ulceras cronicas, entre otras.
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ANATOMIA PATOLOGICA

Los queratinocitos atipicos
respetan integridad de Cuando el epidermoide in situ
membrana basal (habldndose asienta en mucosas, se
en ese estadio de carcinoma denomina eritroplasia de
epidermoide in situ o Queyrat.
enfermedad de Bowen).

Posteriormente infiltra la
dermis rompiendo la
membrana basal, pudiendo
dar metdstasis.
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CLINICA Y TRATAMIENTO

Clinicamente, es mds Uso de la crioterapiaq, el
polimorfo que el imiquimod tépico, la
basocelular electrocoagulacién

Con placas
eritematosas o
eritematodescamativas
de larga evolucién

O la destruccidon
mediante ldser de
diéxido de carbono.

La radioterapia se
emplea a veces con
éxito, en especial en

mucosas y para reducir
masa

Con el tiempo, adoptan
formas papulotumorales
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QUERATOACANTOMA

Lesién de crecimiento rdpido, con morfologia caracteristica
e histologia de carcinoma epidermoide bien diferenciado,
aunque se discute si realmente es una variedad mds de
carcinoma epidermoide.

Se presenta como una pdpula cupuliforme simétrica con un
crater cérneo central.

Su comportamiento suele ser benigno, pudiendo resolverse
espontdneamente, dejando una cicatriz.

Figura 19.3. Queratoacantoma

Suele extirparse mediante cirugia.
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DIFERENECIAS

Carcinoma basocelular Carcinoma epidermoide

Frecuencia QYEWSY Menor

Etiologia Fotoexposicion Fotoexposicion (+ importante)

Clinica «  “Brillo perlado" +  Eritema, descamacion
. Tdangoga?gas s'uperﬁdales Mas queratésico
*  Sobre piel “sana” destruye Sobre lesién premaligna (uno)

por contiglidad + Puede dar metéstasis
. NUNCA en mucosas . Puede afectar a mucosas
Tabla 19.3. leerenaas entre carcmoma basocelular ycarcinoma

epidermoide
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LESIONES PIGMENTADAS

Son proliferaciones
melanociticas que
aparecen desde la

. . icos:
infancia P

adquiridos:

Nevus melanociticos

Aumentan con la
edad, existiendo dos

Uno entre la primera
y la segunda
década de la vida

Libro CTO de medicina y cirugia, 6° ed. ENARM.

Otro en la cuarta.

Pasados los 50 afos,
algunos pierden el

pigmento o
desaparecen.

Pueden encontrarse
en la unién
dermoepidérmica
(nevus juntural)

Penetrando en la
dermis (nevus
compuesto)

O sélo con
componente dérmico
(nevus intradérmico).

J
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LESIONES PIGMENTADAS

Nevus meianociticos
congénitos:

En la actualidad se cree

Son méculas o placas que el riesgo de .
. . . Se recomienda un
Estan presentes desde el pigmentadas que suelen degeneracién a . .
o . . .. seguimiento cercano o su
nacimiento. asociarse a pelos gruesos melanoma es similar al de oxéresis
en su superficie. nevus melanociticos )
adquiridos

Parece que lesiones
mayores presentan
peligro mds elevado de
malignizacion.

Afectan al 0,2% de los
recién nacidos.

J J
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LESIONES PIGMENTADAS

Nevus displdsicos:

Son nevus con melanocitos
displdsicos que tienen
potencial de evolucién a
melanoma.

J

Clinicamente suelen ser
asimétricos, irregulares y/o
con bordes irregulares.

J

Existe el sindrome de los
nevus displdsicos que define
familias con multiples nevus
displdsicos con tendencia a
malignizarse hacia
melanomas.
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LESIONES PIGMENTADAS

Nevus de Spitz:

Clinicamente cursa como
pdpula pigmentada o

Es una proliferacion

melanocitica que
histolégicamente puede
confundirse con
melanoma.

Es el mal llamado

- - eritematosa, aparece en
melanoma juvenil

infancia y se localiza con
frecuencia en cara.
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LESIONES PIGMENTADAS

Nevus azul:

: Se asientan con Su color se debe a
Lesiones de : . .y
. mayor frecuencia en la localizacion
coloracién azul : :
0SCUro cara y en dorso de intradermica del
manos Yy pies. pigmento.
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IDEAS CLAVE

El carcinoma basocelular es la neoplasia mds frecuente de todas. Se produce en zonas fotoexpuestas y en
pacientes por encima de los 40 aiios (se debe a la exposicidn solar crénica).

El carcinoma basocelular se presenta en forma de pdpula perlada con telangiectasias superficiales sobre una piel
sana. Las metdstasis son excepcionales y no aparece en mucosas.

El carcinoma escamoso (epidermoide o espinocelular) es menos frecuente. Suele aparecer sobre una piel danada

(queratosis actinicas) omucosa alterada (queilitis actinica del labio o eritroplasia de Queyrat de mucosa genital).

El carcinoma escamoso puede dar metdstasis, sobre todo en los del labio inferior.
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MELANOMA MALIGNQ ;IECT;ISII&RDESIREE MORALES




EPIDEMIOLOGIA

Es el tumor cutdneo mds agresivo por su enorme capacidad
metastatizante.

En México ocupa el tercer lugar entre los cdnceres de la piel, con
14.1%.

Afecta a todas las razas y a ambos sexos, pero es mds frecuente en
caucdsicos y un poco mds frecuente en mujeres.

Afecta a pacientes mds j6venes que muchos otros tumores malignos:
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PATOGENESIS

El melanoma cutdneo
(MC) una neoplasia que
resulta de transformacion
maligna de melanocitos y
puede aparecer donde

existan éstos:

. , Se reconoce su desarrollo
En la piel, lo mas

Piel (el mas frecuente en
un 90%), retina (9%),

mucosas y leptomeninges.

J

En su etiopatogenia
intervienen factores
genéticos y ambientales.

J

frecuente es que
aparezcan sobre piel
sana (de novo).

a partir de exposicién
intensa e intermitente a

radiacion ultravioleta
(UV)
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PATOGENESIS

Lo que da como
resultado quemadura
solar, se traduce, como
el mayor carcinogenico
involucrado en génesis
del melanoma

Sobre todo en
poblacién

genéticamente
predispuesta, como la
de raza blanca

Individuos con
sensibilidad solar, con
proliferaciones
melanociticas, tienen
mayor probabilidad de
degenerar a melanoma
(principalmente nevos
congénito gigante y
nevos displdsico)

O bien, con historia
familiar de MC, ya que
algunas mutaciones
genéticas determinan
un mayor riesgo de
desarrollar
enfermedad.

El melanoma realiza el
crecimiento en dos
fases, una en sentido
transversal (fase
radial) y otra en
sentido vertical.
Infiltrando dermis.

Libro CTO de medicina y cirugia, 6° ed. ENARM. Cancer de piel. Epiteliomas; capitulo 20, pagina 83



DETECCION

En el MC, la deteccién oportuna es
un factor determinante en el
diagndstico y tratamiento, que se
basa en los datos clinicos de una
lesidn cutdnea sospechosa (nevo)

La vigilancia de sus caracteristicas:

color, didmetro, elevacion, bordes
asimétricos

Los nevos atipicos pueden aumentar el riesgo del desarrollo de melanoma

Busqueda de nevos
distintos a los normales
(signo del patito feo)

ABCDE del melanoma
Puede tener mas de una caracteristica

Asimetria Bordes Color Didmetro Evolucién

. ; 3 '

Asimetria (forma irregular) en los 2 ejes

Bordes irrequlares

Colores multiples (por lo menos 2 diferentes en la lesién)

Didmetro maximo > 6mm

Evolucion (cambio de tamano, forma, color) - Elevacion de Ia lesion

Figura 20.1. Lista de cotejo del sistema ABCDE para lesiones en piel
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RECUERDA!

El tipo de exposicion solar es importante para el
tipo de cdncer de piel adquirido: la exposicion en
la ninez y la adolescencia en forma inter. mitente
se ha asociado a carcinoma basocelular y MC;
mientras que la exposicidn solar crénica, al
carcinoma epidermoide.
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FORMAS CLINICO-PATOLOGICAS

Relacionado con la exposicién
solar crénica

Melanoma tipo lentigo maligno

En fase de crecimiento radial
se aprecia una mdcula
negruzca discromica, extensa y Se presenta después del sexto
de bordes irregulares (es la decenio de la vida.
llamada peca de Hutchinson o
melanosis de Dubreuilh).

Suele aparecer en ancianos en
dreas crénicamente
fotoexpuestas, en piel con
fotodano, cldsicamente en la
cara (mejillas) y cuello.

Es el melanoma mds frecuente
en la tercera edad, se
extiende en 10 a 20 anos
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MELANOMA TIPO LENTIGO MALIGNO

Esta fase radial es
larga

Diez o mds aios (por
eso es la variante de
mejor prondstico)

Se sigue de un
crecimiento vertical en
el que se aprecian
elevaciones en la
lesién por invasidn
dérmica.

Cuando lesién no ha
traspasado ain la
epidermis-melanoma
in situ- se denomina
lentigo maligno, y
cuando invade dermis,
se denomina

Histologicamente, se
caracteriza por sus
voluminosos
melanocitos fusiformes
al principio aislados
entre células de capa
basal, formando
grupos pequefios en
dermis
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¥

L__ Melanoma tipo lentigo maligno ] Melanoma de extensién superficial
10% . .50 %
e 4050 %
Mujeres amhnf_ [ Mujeres jovenes B
;t:’be? cara/zonas fotoexpuestas - 3086 nevys previo R
pieles envejecidas « Exposicién intermitente o
(exposicion crdnica) + Hombre: espalda
ma que == E . Mu;er. premas -
durante muchos afios (> 10), » Micula con mosaico
| luego profundiza [nédulo) de “"’o‘“r?'”" Crece 4-3 ahos
L & ‘ o y luego infiltra {(nddulo)
Mejor pronéstico . - { - Metdstasis 35-70%
Peor pronéstico histolégico ' = 1/ Mis frecuente en México
Melanoma nodular i 3 % Melanoma lentiginoso acral
10-20% o qa% 5109
B | 5-10% (60% en raza afroamericana
Hombres de edad media ? k | o A
« Sobre piel sana i b i el _
- Tronco . Ptan:av, y palmas (1¢f onejo
| s : : Y pulgarj, piel subungueal... '
g | ﬁ.panqon repentina % : \ s "9

- Sin relacén con foteexposicidn
T

%" [ Nédulo marrén oscuro o negro ;, T

' L - Macula en mosaico
+ Ripidamente invasor . (mancha que crece)
(crecimiento venig_al sin radial) ' b + Algunos amelinkos
+_Frecuente ulceracion y sangrado +_Mal prondstico por diagnéstico tardio

Figura 20,2, Formas clinicas de melanoma maligno_

Libro CTO de medicina y cirugia, 6° ed. ENARM. Cancer de piel. Epiteliomas; capitulo 20, pagina 84



MELANOMA DE EXTENSION SUPERFICIAL

4 N\
Forma clinica mas frecuente (40-50% de los melanomas).

. J

4 N

Se relaciona con exposicién solar aguda e intermitente (quemaduras solares en la infancia) y su

incidencia mdxima aparece entre los 40 y los 50 afos.

Se localiza en zonas en las que la exposicién solar no es continua:

* Es frecuente en las piernas en las mujeres y en la espalda en los varones.

Clinicamente son lesiones de 2.5 cm de didmetro, planas, de bordes y pigmentacién irregulares (café

rojizo, azul grisdceo o negruzca).

( A
Es caracteristico que la lesién sufra cambios de color e intensos fendmenos de regresion.

\ J/

( A

La fase de crecimiento radial dura una media de cinco afos y aparecen sobre borde de lesién pdpulas,

nédulos, ulceraciones y fendmenos hemorrdgicos que delatan la presencia de la fase vertical.
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MELANOMA NODULAR

Generalmente se
presenta entre el Debuta
quinto y sexto preferentemente en .
decenio de vida, y el tronco o la
predomina en cabeza. D
varones.

Debido a que Unica
fase de crecimiento

reconocible es de
crecimiento vertical
desde el principio.

Mds agresiva D

O
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MELANOMA NODULAR

No se observa claramente
hiperpigmentacién macular Microscépicamente se
en periferia de lesion, observa que, desde el primer
superficie lisa, ulcerada o momento, melanocitos atipicos
vegetante, y de bordes proliferan en zona juntural
irregulares, con frecuencia se dermoepidérmica
asienta en piel normal.

Rompen la membrana basal
y penetran en dermis sin
crecimiento radial

Tomando contacto de forma Falta la reaccién defensiva
precoz con vasos sanguineos del estroma, parcial o
y linfdticos. totalmente.
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MELANOMA LENTIGINOSO ACRAL

Forma clinica

A menudo se observa en
asidticos (29%) y
mestizos

Mds frecuente en sujetos
de raza negra (60%)

Se acepta que el sol no
tenga un papel
relevante en este tipo
de melanoma.

Seguido del nodular

(20%)

Es la forma mds
frecuente en Mexico
(60%)

Lentigo maligno (13%)

De extensién superficial

(7%).

Suele implicar a palmas,
plantas y falanges
distales, y puede ser
subungueal, sobre todo
en el pulgar y primer
ortejo.
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MELANOMA LENTIGINOSO ACRAL

Suele ser recidivante y tener mal pronéstico porque el diagnédstico es tardio.

Su aspecto histolégico es semejante al lentigo maligno.

Se manifiesta como lesidn plana o nodular de pigmentacién oscura,
irregular de crecimiento radial o banda pigmentada ancha (melanoniquia
estriada) con pigmentacién del pliegue ungueal (signo de Hutchinson).
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DIFERENCIAS

Tipos de melanoma

e 3 N De extension superficial Lentigo maligno Lentiginoso acral
Patron FCR Pagetoide o superficial difuso - | | Lentiginoso

Lentiyinoso

Eprdermlsde FCR

Tipo de célula dominante en FCR A 03 S Epateltolde fusiforme Y dendntl-co {poco comin)  Huso, eplteﬂoide 0 dcndntfco

. Normal a hiperplésico Atréﬁca _ L 'Hiperplésacu | .
Tipo de {eiula dammante en FC‘U Epitelivide _ ' Huso y epitelioide ' " Husoy Eplteltolde
Desmnptasm e | Raro - - . - Comun o ' : : Comun..
Neumtmplsma R Raro ' - Comdn S .- o Curnun' ]
Frecuencia de recidiva A menudo recidiva parcial - Comdn . | "u'anable |

FCR: fase de crecimiento radial; FCV. fase de crecimiento vertical o | . N

- Augente
'Hoa'ﬁii;ca .
L Nnaphca |
- » Epicelioide -
o Pococnmun_' :
.+ Pococomin .
" Boco cintin

Nodular

Th

i o
"‘_'1‘. i

—— o —

Tabla 28.1. Glferenr:tas entre patrones histolégicos de los cuatro hpos principales de melanoma
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FACTORES PRONOSTICOS EN EL MELANOMA

Lo mds importante para diagnéstico y prondstico es el indice de Breslow

La presencia de ulceracién y mitosis, y la afecciéon del ganglio centinela.

El melanoma tiene gran tendencia a la invasién a distancia, tanto linfatica como hemdatica, con
desarrollo precoz de metdstasis que suelen ser las causantes de la muerte de los pacientes.

Las metdstasis mds frecuentes habitualmente se localizan en piel cercana (satelitosis).

Luego aparecen en ganglios, pulmén, sistema nervioso central (principal causa de muerte) y
otras.

Libro CTO de medicina y cirugia, 6° ed. ENARM. Cancer de piel. Epiteliomas; capitulo 20, pagina 85



PROFUNDIDAD DE INVASION

/

En el estadio clinico |

—

\

&

(lesiones invasivas
localmente sin
afectacién linfdtica)

~

J

N

\

&

El factor prondstico
mas importante es
la profundidad o
grado de invasién
vertical del tumor

~

J

N

&

Medida en
milimetros (indice de
Breslow).
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PROFUNDIDAD DE INVASION

Mide profundidad en milimetros desde estrato granuloso \
hasta célula meldnica tumoral mds profunda (entre paréntesis,
porcentaje de pacientes que sobrevive a los cinco anos):™®

* < 1 mm: minimo riesgo, prondstico excelente (926%)

* 1-2 mm: riesgo moderado de metdstasis (87%)

2-4 mm: riesgo elevado(70%)

> 4 mm: riesgo muy elevado, muy mal pronéstico (50%).
El nivel de clark es menos utilizado actualmente que el indice/

El indice de

Breslow
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NIVEL DE CLARK — MENOS UTILIZADO

Mide la
profundidad del
tumor segun el
nivel . . .
dermoepidérmico  |I: invade parte de la dermis papilar

afectado.

l: no rebasa la membrana basal (intraepidérmico o in situ).

lll: invade toda la dermis papilar de forma masiva.
IV: invade dermis reticular.

V: afecta al tejido celular subcutdneo.
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FACTORES PRONOSTICOS

Escasa invasidn
dermis papilar

T iwasdnioal
dermis papilar
Invaskdn
dermis reticular

Invasién
tejido celular
subcutaneo
thipodermis)

ira 20.3. Factores prondsticos en el melanoma
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Supervivencia

10 afos

06%
<1mm

87%
1-2mm

70%
24 mm

50%
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ULCERACION E INDICE MITOTICO

Presencia o ausencia histopatolégica de ulceracion es el
segundo factor prondstico mds importante para supervivencia

Su presencia en lesiones del mismo nivel de profundidad se
considera como estadio mds avanzado.

La supervivencia global se encuentra seriamente afectada por
este factor pronéstico.
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OTROS FACTORES PRONOSTICOS

Presencia de satelitosis:

* Es un indicador claro de diseminacidn linfdtica.

NUmero de ganglios afectados.

Localizacion del tumor:

* Ciertas localizaciones determinan mayor probabilidad de diseminacién y retraso en el momento del
diagnéstico

Lo que empeora el prondstico:

* Principalmente son los que asientan en dreas ocultas.

(BANS):

* Back, Arms, Neck, Scalp (espalda, brazos, cuello y piel cabelluda).
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OTROS FACTORES PRONOSTICOS

El melanoma nodular es la forma clinica de peor prondstico.
Luego le sigue el lentiginoso acral.

Forma clinica:

Edad y sexo del

* Ser varén y joven disminuye a probabilidades de curacién

paciente:

Presencia de ulceracién.

el subtipo histolégico

un alto indice mitético

* la ausencia de respuesta inflamatoria en el estroma

Otros factores
desfavorables son:
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TRATAMIENTO

Seguimiento

Seguimiento

In situ - Margen 0.5-1.0cm
Breslow s 1 mm . Extirpacion 1 cm
Breslow >1a2mm ] > Extirpacién 1-2cm

1 ©

Figura 20.4, Tratamiento del melanoma

Ganglio centinela

P ®

Observar + controles USG
Linfadenectomia
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TRATAMIENTO

Extirpacién quirurgica
precoz:

Siendo principal indicador
del margen quirurgico el
grosor de lesién o indice de

Breslow:

Ofrece la Unica posibilidad
de curacidén si se encuentra
en una etana inicial.

Se deben respetar ciertos

Es base del tratamiento. .
margenes de seguridad

Asi de acuerdo con
recomendaciones emitidas
por la OMS y el Grupo de

consenso Nacional en
Melanoma de Mexico
(CONEM), para las lesiones
in situ.
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Margen de reseccién de 0.5-1

cm se considera suficiente [se

.I.RA-I-A M I E N 'I'O suele utiliizar 0.5 cm)

En lesiones con breslow menor o
igual a T mm, un margen de 1
cm es adecuado

Para lesiones >1 a 2 mm de
Extirpacion quirirgica precoz : ———— =5 o l=He A N [e e SN SN T -Te o el
recomendadoesde 1 a 2 cm:

y las lesiones >2 mm de Breslow
requerirdn ser tratadas con al
menos 2 cm de reseccion.

Sin embargo, en lesiones > 4 mm
de grosor existe controversia
entre 2 y 3 cm de margen
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TRATAMIENTO

Biopsia de ganglio
centinela (BGC):

Es muy importante en el
pronostico en estadios | y Il
de melanoma.

En melanomas con Breslow
>1 mm, es conveniente la
bisqueda del ganglio
centinela:

Este ganglio se marca con
Tc-99 y se extirpa
selectivamente.

Libro CTO de medicina y cirugia, 6°

Se llama asi al primer
ganglio linfético de
drenaje de. territorio
donde se localiza tumor.

Si se encuentra afectacién
tradicionalmente se
realizaba una
linfadenectomia regional
inmediata o
linfadenectomia diferida

Al momento en el que
hubiera metastasis
ganglionar clinicamente
evidente

Lo que en ocasiones
generaba importante
morbilidad sobre todo con
la inmediata, ademdés de
existir superviviencia entre
ambas.

Por esto, actualmente la
linfadenectomia inmediata
no se realiza de inicio si
existen datos de afectacién
ganglionar (en la BGC)

De buen pronéstico (p. ej.
baja carga tumoral o
pocos ganglios centinelas
afectos)

Mds recomendable
realizar observacién clinica

cuidadosa junto con
vigilancia ecogrdéfica de la
cuenca de ganglios
linfaticos.
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TRATAMIENTO

Tratamiento adyuvante.

Se indica principalmente en
los estadios Il (afectacién

Tiene como objetivo mejorar ganglionar), ya sea por
pronéstico de enfermedad. BGC+ o por metdstasis
ganglionar clinicamente

evidente.

Sélo se disponia como
tratamiento adyuvante del
interferén (IFN) a-2b

Fdrmaco que no ha
demostrado aumento de

supervivencia y si potenciales

efectos secundarios.

J

Con aparicién de terapia
para melanoma metastdsico,
muchos de los tfratamientos
que se utilizan para este se
han aprobado como terapia
adyuvante con buenos
resultados.

Ejemplos de estos fdrmacos
son los mismos que para
melanoma avanzado
(inhibidores de BRAF y de

MEK, inmunoterapia).
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TRATAMIENTO

Tratamiento adyuvante

Para el tratamiento de la
enfermedad diseminada
cldsicamente el uso de
radioterapia y
quimioterapia obtenia
escasos resultados

Con un papel practicamente
paliativo y sin conseguir
aumentar la supervivencia a

largo plazo.

J

Se dispone de dos opciones
terapéuticas diferentes, que
han demostrado aumentar
la supervivencia a largo
plazo de forma muy
significativa.

Todavia se emplean en
ensayos clinicos en busca
del algoritmo terapéutico
definitivo.
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ActUa directamente frente a aquellos

mmmm Melanomas con mutaciones en el gen BRAF
TRATAMIENTO So-aov o)

Vemurafenib y dabrafenib permiten
respuestas significativas en un corto plazo con
frecuentes recidivas.

Terapia dirigida.

La combinacién con inhibidores de MEK
(trametinib o cobimetinib) permite disminuir
las tasas de pérdida de respuesta a los
meses de tratamiento.

Otra opcidn es el imatinib (inhibidor de la

tirosina-cinasa o KIT), utilizado en melanomas
sl CON Mutaciones activadoras de c-kit los cuales
pueden presentar respuestas clinicamente

importantes con su uso.
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TRATAMIENTO

Inmunoterapia.

Busca potenciar la respuesta antitumor inmunolégica del
individuo actuando contra inhibidores del sistema inmunitario.

Pueden emplearse en melanomas con y sin mutaciones del

gen BRAF

Permiten un control de la enfermedad mds duradero.

Se dispone de inhibidores de CTLA4(ipilimumab) e inhibidores
de PD1/PDL1 (nivolumab y pembrolizumab).
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IDEAS CLAVES

El melanoma es el tumor cutdneo mds agresivo, por su capacidad demetastatizar.

Es mds frecuente en mujeres jOvenes y suele aparecer sobre piel normal.Menos frecuentemente crece sobre un nevus previo.
Se relaciona con la fotoexposicién aguda quemadura solar en la infancia) y con fototipos cutdneos claros

El melanoma que presenta mayor incidencia es el melanoma de exten-sién superficial.

El de peor prondstico es el melanoma nodular (sélo tiene fase de crecimiento vertical).

El melanoma tipo lentigo maligno es el de mejor pronéstico, tipico dearcanos.

El melanoma lentiginoso acral no tiene relacién con el sol y es el menos frecuente

El factor prondstico mds importante en el melanoma localizado cutdneo es el grado de invasién vertical, medido por el indice de Breslow.

El maneio convencional de los pacientes con ganglio centinela negativo observacion

Lo mds importante para el diagndstico y el prondstico es el indice de Breslow, la presencia de ulceracién y mitosis, y la afeccion del ganglio centinela.
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E N F E RM E D A D ES LETICIA DESIREE MORALES

ERITEMATODESCAMATIVAS = ***




DERMATITIS SEBORREICA

Enfermedad inflamatoria de
evolucion crénica caracterizada
por placas eritematodescamativas
situadas en dreas sebdceas como
la piel cabelluda, region centro
facial, axilas, ingles y linea media .
del tronco Figura 8.1. Dermatitis seborreica
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ETIOLOGIA

Se ha implicado una
La etiologia es respuesta inmune anormal
desconocida al hongo patégeno
Malassezia spp.

Es mds frecuente e intensa
cuando se asocia a
procesos neurolégicos
(Parkinson, AVC),
alcoholismo e
inmunodeficiencias (SIDA).
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CLINICA

-

Suele manifestarse
como placas
eritematodescamativas

~N

\_ /

-

Untuosas (en la piel
cabelluda del neonato
se conoce como 'costra

ldctea”)

~N

\_ /

4 N

En la zona central de la
carq, en la regién
esternal, en las axilas
y/o en las ingles.

\_ /

4 N

En el neonato puede
generalizarse causando
la eritrodermia de
Leiner

\_ /
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RECUERDA!

La histiocitosis X tipo Letterer-Siwe puede producir lesiones similares a la

dermatitis seborreica del lactante. A diferencia de ésta, se asocia
alinfadenopatias y hepatoesplenomegalia.

Recuerdal

No se debe confundir las palabras clave del impétigo (costras amarillen-tas)

con las de la dermatitis seborreica (escamas amarillentas).
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TRATAMIENTO

Se realiza con
seborreguladores,
antifungicos (imidazdlicos

En la piel cabelluda suele El ketoconazol champt al
asociarse a un 2% es en la actualidad el
queratolitico (como el imidazdlico mas
acido salicilico). empleado.

o terbinafina al 1%) y/o
con corticoides topicos de
baja potencia
(hidrocortisona).
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PSORIASIS

La psoriasis enfermedad inflamatoria crénica
multisistémica con predominio en piel y articulaciones.
Afecta aun 1 a 3% de la poblacién, pudiendo

aparecer a cualquier edad, con un maximo de
incidencia entre los 20 y los 30 anos. Existen
antecedentes familiares en un tercio de los pacientes.
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ETIOLOGIA

Aunque su etiologia es desconocida, se cree que es multifactorial, con un
componente genético (herencia poligénica) y con participacién de diversos

Infecciones: en la psoriasis en gotas, tipica de jovenes, es caracteristica una
infeccidn estreptocdcica faringea previa.

Farmacos: el litio, los B-bloqueantes, los AINE y los antipalidicos pueden
desencadenar o agravar un brote.
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ETIOLOGIA

Traumatismos: presenta el fendmeno
isomorfo de Kéebner.

Factores psicoldgicos: el estrés
empeora la enfermedad.

Clima: el calor y la luz solar mejoran
las lesiones de psoriasis.
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PATOGENIA

Alteracion inicial seria una secrecidon alterada de
citocinas por parte de linfocitos Th1 activados.

Las citocinas estimularian la proliferaciéon de los
queratinocitos con un acortamiento del ciclo celular.

En consecuencia, aumenta el grosor epidérmico.

Si el tiempo normal de trdnsito epidérmico suele ser
de 28 dias

La psoriasis este trdnsito puede llegar a
consumarse en tan sélo cuatro dias.
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CLINICA

Raspado metdédico
de Brocq: consiste
en raspar con un

Lesion elemental Cuando la lesiéon objeto romo la
es una placa muestra mejoria superficie de la
eritematosa clinica lesion

Con descamacién Alrededor suele
gruesa y observarse un
nacarada y bien anillo de piel mas
delimitada. pdlida que la
normal (halo de
Woronoff).
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CLINICA

3. Aparecerd punteado

Por orden, se

1. Inici 2. Se despega una hemorrdgico en la . .
. Inicialmente se membrana fina superficie (signo de El fenémeno de Auspitz
Observqn eStos .despr.enden escamas (membrana de Duncan- Auspitz) debido a la s patognor.nor.uco cle [l
f ., finas (signo de la bujia). Buckley). i e llon e e psoriasis.
enomenos: de las papilas dérmicas.

Signo de Auspitz
Membrana de
Duncan-Buckley

Figura 8.2. Fenémenos en el raspado de Brocqg
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FORMAS CLINICAS

Psoriasis vulgar
(en placas):

Forma mds frecuente
de todas. Placas se
localizan en dreas
extensoras (codos,

rodillas, glUteos)

Piel cabelluda de
manera limitada (en
pequefias placas)

O extensa (en
grandes placas)

Eritrodermia

psoridsica:

Afecta a maés del
90% de la superficie
corporal

Con mayor eritema y
con menos
componente
descamativo.

Requiere ingreso
hospitalario y gran
tendencia a
desarrollar
complicaciones

(infecciones
cutdneas, sepsis,
deshidratacion o

hiposideremia por
exfoliacién).
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FORMAS CLINICAS

Psoriasis en gotas:

Hasta un terci t
Cursa con brotes de asta un tercio de estos

~ . Es tipica de jovenes, tras pacientes pueden
pequeiias pdpulas (0,5-1 . . . . - ..
; infecciones faringeas Es la de mejor pronédstico desarrollar psoriasis en
cm) en tronco y en raiz de . . .
. estreptocécicas placas durante vida
miembros. adulta
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FORMAS CLINICAS

Psoriasis invertida:

Afecta
fundamentalmente
a las dreas
flexoras:

a los pliegues
axilar, inguinal,
submamario o
genitales.

Como si ocurre en
intertrigos
candididsicos

Sin lesiones
satélites ni atrofia
del pliegue

Las placas estdn
bien definidas

J J J J
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FORMAS CLINICAS

Mancha en
Psoriasis ungueal: aceite que
traduce onicdlisis:
4 ) 4 )
coloracién marrén-
Puntilleo de la ldmina amarillenta de inicio
ungueal: es el hallazgo distal que asciende
mds frecuente hacia proximal; es el
signo mds caracteristico.
- J g J
4 )
Aunque es poco

especifico.

- J
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IMAGENES

Psoriasis

ungueal.
Hiperqueratosis
distal y erosiones
puntiformes u
hoyuelos (signo
dedal)

Psoriasis
invertida

Psoriasis en
placas
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PSORIASIS UNGUEAL

Onicodistrofia con queratosis subungueal distal
y onicdlisis.

Artropatia psoridsica:

* Se manifiesta entre el 10-20% de los pacientes sajones y
5% en la poblacién no sajona.
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Variante aguda y poco

PSORIASIS PUSTULOSA frecuente.

Suele comenzar: fiebre y
erupcion de pustulas estériles
diseminadas por el tronco y las
extremidades

Generalizada (de von
Zumbusch):

Sobre una base intensamente
eritematosa, que pueden confluir

Puede existir fiebre elevada,

malestar general y leucocitosis.
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PSORIASIS PUSTULOSA

Pustulosis

Localizada:

palmoplantar:

brotes repetidos de

pustulas sobre base
eritematosa en palmas
y plantas.

J

Se seca dejando unas
costras marrones y

reaparecen en brotes.

J

Acrodermatitis continua
de Hallopeau:

Brotes de pustulas y
pdapulas
eritematodescamativas
en dedos de manos,
con destruccidon de una
J

Reabsorcién de
falange distal en casos
cronicos.

J
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PSORIASIS PUSTULOSA

Se asocia generalmente a
onicopatia (p. ej.
leuconiquia, onicodistrofia
"manchas de aceite",
hemorragia en astilla u
onicolisis especialmente en
afectaciones
poliarticulares), dactilitis o
entesitis.

Es mds intensa en casos

. El factor reumatoide suele
con enfermedad cutdnea

ser negativo. Es frecuente
su asociaciéon al HLA-B27.

, ey s Se manifiesta entre el 10-
Artropatia psoridsica:

20% de los pacientes. grave (formas pustulosas y

eritrodérmicas).
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HISTOLOGIA

Psoriasis tiene una histologia caracteristica que se deduce de la
aceleracién del ciclo celular.

Dado que los queratinocitos se renuevan mds rapidamente, hay
aumento de mayoria de estratos epidérmicos.

Hiperqueratosis y acantosis de crestas interpapilares con
engrosamiento de porcién inferior (papilomatosis).

Hay paraqueratosis (queratinocitos con ndcleo) e hipogranulosis
(no se forman grdnulos de queratohialina)

El fendmeno inflamatorio basal es linfocitario dérmico y aumento
de polimorfonucleares
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HISTOLOGIA DE PSORIASIS Y LIQUEN PLANO

EPIDERMIS HIPERQUERATOSIS
PARAQUERATOSICA

MICROABSCESOS DE
MUNROSABOURAUD (PMN)

HIPOGRANULOSIS

ACANTOSIS

UNION DERMOEPIDERMICA PAPILOMATOSIS

DERMIS INFILTRADOS PERIVASCULARES
MONONUCLEAR

HIPERQUERATOSIS
ORTOQUERATOSICA

CUERPOS DE CIVATTE
(QUERATINOCITOS
APOPTOTICOS)

HIPERGRANULOSIS

ACANTOSIS

PAPILAS “EN DIENTE DE SIERRA”
DEGENARACION VACUOLAR
BASAL

INFILTRADO “ENBANDA”,
MONONUCLEAR.
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TRATAMIENTO

Algunos de ellos son los
siguientes:

Infliximab: es un anticuerpo
monocional dirigido contra
el TNFa (factor de necrosis
tumoral) con accién sobre
las lesiones cutdneas y el
componente artritico.

J

Como efectos adversos
destacan una mayor
frecuencia de infecciones y
las reacciones de
hipersensibilidad al
fadrmaco.

Se administra por via
intfravenosa.
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TRATAMIENTO N

siguientes:

Infliximab: Anticuerpo
monocional dirigido contra
el TNFa (factor de necrosis
tumoral) con accién sobre
llesiones cutdneas y
componente artritico.

J

Como efectos adversos
destacan mayor frecuencia
de infecciones y reacciones
de hipersensibilidad al
farmaco.

Se administra por via
intravenosa.

J J
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Etanercept: Adalimumab:

TRATAMIENTO

e ' e N
Es anticuerpo
monoclonal contra TNF
— que impide unién de
éste a receptores

celulares p55 y p75.
\ J \ J

Resulta de unién de
fraccién Fe de la IgG
humana y parte del
receptor del TNF.

s N e N
El TNF se une al
etanercept en vez de
—| receptores celulares, y —
de este modo no ejerce
su accion.
. J . J

Actia componente
cutdneo y articular

( ) 4 )

Incrementa riesgo de
infecciones y de
administracién
subcutdnea.

Menos potente que
— infliximab y actia en —
componente cuténeo

Actualmente se
— encuentra en fase lll de
estudio.

El articular y aumenta
riesgo de infecciones.

Se administra por via
subcutdnea.

\ J/
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TRATAMIENTO

Ustekinumab:

Actua frente las
interleucinas 12 y
23 de la cascada

inflamatoria.

Tiene accidon
exclusivamente
cutdnea.

Es de inyeccion
subcutdnea y
también aumenta el
riesgo de
infecciones.
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LIQUEN PLANO

El liquen plano (LP) es una
enfermedad inflamatoria

Idiopdtica, que afecta a ambos
sexos por igual

Libro CTO de medicina y cirugia, 6° ed. ENARM. Enfermedades eritematodescamativas. Epiteliomas;

Mayor frecuencia en edad
media de vida aunque puede
presentarse en cualquier edad
(la afectacién en edad
pedidtrica representa menos
del 5% de los pacientes con
LP).

También puede afectar pelo y
uias.

La forma eruptiva y la
ampollar se relacionan
frecuentemente con
medicamentos como captopril y

cinarizina

J

Con aparicién de las lesiones
(especialmente en dreas
fotoexpuestas) posterior a
meses del inicio del
tratamiento, aunque remiten al

suspender su uso.

J

Otros medicamentos
relacionados con LP son las
sales de oro, los antipalddicos
y las tiazidas, presentando en
este caso una evolucién

térpida.
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PATOGENIA

El cual provoca una
reaccién cruzada con
los antigenos
presentes en los
queratinocitos

La teoria prevalente
Aunque de etiologia radica en la
idiopdtica exposicidon a un
agente exégeno

Esto conlleva a la
activacion de las
células T citotdxicas

(CD8).
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CLINICA

Cursa con pdpulas planas, En un 60-70% de los casos,

poligonales, rojo-violdceas, En superficie puede .
. . . . hay lesiones en mucosas oral
muy pruriginosas se localizan observarse un reticulado .
~ . . y genital que se presentan
en cara flexora de munecas blanquecino (estrias de

. como lesiones reticuladas
Wickham)

antebrazos, tobillos, regidn .
7 ! r €9 blanquecinas

lumbosacra y flancos.

Estas lesiones mucosas son Después de que lesiones
erosivas y de dificil remiten, permanece una
tratamiento, con un riesgo hiperpigmentacioén café-
aumentado de degenerar en grisdcea por depdsitos de
un carcinoma epidermoide. melanina.
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CLINICA

Presentacioén cldsica: — Descrita previamente.

Presente en tobillos, se caracteriza
por pdpulas rojizas a amairillo-
grisdceas y placas confluentes con
superficie rugosa.

Hipertréfica:

Pueden presentarse diversas
variantes:

Presente en plantas o interdigital

Ulcerativa: .
con erosiones dolorosas.

Presente en miembros inferiores, se
Buloso: ey observan ampollas con liquido
claro o amairillo pdlido.
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Pueden presentarse diversas
variantes:

Figura 8.7. Lineas de Blaschko

Otros: las lesiones por liquen
plano pueden presentarse
también en drea genital (en
ambos sexos), unas (con
adelgazamiento y destruccion
de placa ungueal), y drea
folicular (con posterior alopecia
cicatricial).

Pigmentado: caracterizado por
mdculas o pdpulas pigmentadas
organizadas en patrones

lineales, foliculares o incluso
blaschkoide.

El LP inducido por medicamentos
no suele presentar estrias de
Wickham.
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ADMINISTRACION

GRADO DE PSORIASIS

TRATAMIENTO

CARACTERISTICAS E
INDICACIONES

EFECTOS
/CONTRAINDICA-
CIONES

TOPICO

Psoriasis leve-moderada (< 10%
superficie corporal)

Emolientes (ureaq, glicerina)
Queratoliticos (acidosalicilico 5%,
tazatoreno0.05%, urea 159%)

Reductores (alquitrdn dehullq,
antralina)

Corticoides

Andlogos de vitamina D (calcitriol,
calcipotriol,tacalcitol)

Inhibidores de lacalcineurina

(tacrolimus0.03%, pimecrolimus 1%)

Hidratante

*  Eliminar exceso de escamas
* Tazatoreno puede serutilizado
en conjunto concorticoides

*  Placas hiperqueratésicas.

*  Psoriasis estables en placas

*  Los mas utilizados

*  Usados en conjunto con
queratoliticos

*  Psoriasis estables en placas

*  Utilizado con corticoides
enterapias iniciales

Bloqueo de la sintesis de citosinas

inflamatorias.

*  Alternativa en psoriasis en

placas.

Tazatoreno contraindicado en
embarazo (categoria X)

*  Manchan la piel y ropa

. Irritantes, eritema o trastorno de
pigmentacién con antralina

*  Erupciones acneiformes.

*  No utilizar alquitrén de hulla en
monoterapia

*  Utilizar en combinacion con
fototerapia

*  Taquifilaxia

*  Absorcién percutdnea

*  Posible rebrote al suspender-

*  Evitar tratamientos mayores a 4
semanas: Irritante en cara y
pliegues

C Hipercalcemia

Contraindicados en embarazo




ADMINISTRACION

GRADO DE PSORIASIS

TRATAMIENTO

CARACTERISTICAS E
INDICACIONES

EFECTOS
/CONTRAINDICA-
CIONES

SISTEMICO

Psoriasismoderada-grave ( mayor o
igual 5% superficie corporal)

PUVA(psoraleno + radiaciénUVA)

Retinoides (acitretino)

Ciclosporina A

Metotrexato

Tratamiento combinado
conterapia topica.

* Psoriasis graves pustulosas
oeritrodermicas

* No empleado en mujeres
en edad fértil.

* Psoriasis grave,
inflamatoria oresistente a
otros tratamientos

*  Accién muy rdpida-

* Psoriasis grave resistentea
otfro tratamiento
* Artropatia psoriasica

* Envejecimiento cutaneo y
carcinogénesis

* FEritrodermia y xerosis

* Inmunosupresién:

* Hepatitis por psoralenos

* Contraindicado en nifios, embarazo, IH
o IR, fotosensibilidad olesiones
cutaneas precancerigenas

* Cataratas

* Sequedad cutanea (mas frecuente)

* Hipertrigliceridemia e
hiporcolesterolemia:

* Elevacién de transaminasas

* Alopecia difusa

* Hiperostosis vertebral y calcificaciones
ligamentosas

* Teratogenicidad. Evitar embarazo
hasta 2 afios posteriores al final del
tratamiento.

* Evitar en nifios, falla hepatica y renal

* Efecto rebote.

* Nefrotoxicidad y neurotoxicidad.

* HTA.

* Epiteliomas y linfomas..-
Hiperuricemia.

* Hepatotoxicidad-

* Mielodepresion (se recomienda uso
adicional de écido félico).

* Fibrosis pulmonar

* Teratogenicidad hasta 3 meses de
finalizar el tratamiento

* Fotosensibilidad

* Contraindicado en embarazo
(categoria X), lactancia, alcoholismo,
hepatopatias o inmunodeficiencias.



RECUERDA!

El liquen plano (sobre todo la variante oral erosiva) se ha relacionado con la
infeccidn por virus de la hepatitis C, aunque actualmente esta asociaciéon es dudosa.

Recuerdal

Las 6P del liquen plano son:

* Poligonal
* Plano
Prurito

Papulas

Placas

Purpureo (Purple)
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HISTOLOGIA

Pépulas violdceas
con estrias blancas

Se observa acantosis irregular
con papilas en "dientes de
sierra’, hiperqueratosis con
hipergranulosis, queratinocitos

- o

apoptdticos (cuerpos de Civatte)
y un infiltrado inflamatorio "en
banda" en la unién
dermoepidérmica, compuesto por

I N fOC | 1'05 ira 8.8. Reacciénlinfocit;ca de intefféﬁ (qul:en pla;u.))' S

Infiltrado linfocitario de la capa basal

liquenoide {en banda)
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TRATAMIENTO

El tratamiento se
realiza con
corticoides topicos y
antihistaminicos

orales en casos leves

con la finalidad de

reducir los sintomas,

ya que el LP tiende a

remitir posterior a 1-
2 aios.

En casos graves o
rebeldes al
tratamiento, (p.ej. LP
oral) se emplean
corticoides orales,
PUVA o ciclosporina.

En lesiones mucosas
erosivas puede
utilizarse el acitretino,
metronidazol,
sulfasalazing,
isotretinoina o
metotrexato.

Como tratamiento de
3¢ linea, puede
hacerseuso de
azatiopring,
etanercept o
adalimumab.

En pacientes con LP
oral, el objetivo es
reducir el dolor de
las lesiones, por lo

que se deberd evitar

el consumo de
alimentos dcidos o
picantes, alcohol o
tabaco.
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RECUERDA!

Pitiriasis rosada de Gibert

La pitiriasis rosada de Gibert es una dermatosis aguda, autolimitada,
que afecta fundamentalmente a adultos jovenes.

Origen desconocido, aunque se sospecha una etiologia virica (se
especula su relacién con el herpes virus humano tipo 6 y 7).
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4 La erupcién comienza por
CLINICA una placa de entre 2y 5

cm de didmetro

Generalmente es
asintfomdtica, aunque en
ocasiones el paciente
puede referir prurito.

Eritematosa

v Con un collarete ' S .
descamativo central e o
‘ frecuentemente |
localizado en el tronco
(medallén herdldico). g
Figura 8.9. Pitri;iasis rosada: maculas eritematodescamativas

Entre 5 y 15 dias después
dparecen en tronco y
dreas proximales de

extremidades

Semejantes al medallén
pero mds pequeias y
distribuidas seguin lineas
de tensién de piel,
dando en ocasiones

n Vé
aspecto de darbol
navidefo".

Papulas ovaladas
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El tratamiento es
sintomatico con
antihistaminicos,
emolientes y en ocasiones
corticoides topicos de
baja potencia.

El diagndstico es clinico,

no hay datos histolégicos
patognomonicos.
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PITIRIASIS RUBRA PILARIS

También conocido como enfermedad de Devergie

Es una enfermedad poco comin

Papuloescamosa con sintomatologia y pronédstico variables.

No existe un predominio de sexo o raza

Aunque se presentan tres picos durante la primera, segunda y sexta décadas de la vida
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HISTOLOGIA

Aunque el diagnéstico es clinico

Es importante determinar la histopatologia

Se evidencia una hiperqueratosis irregular con ortoqueratosis y paraqueratosis en direcciones vertical
y horizontal (patrén de ajedrez).

Puede presentarse también taponamiento folicular, infiltrado linfocitico perivascular leve y
vasodilatacion.
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PATOGENIA

Presenta caracteristicas
genéticas, histolégicas y
clinicas similares a la psoriasis,
pues se aumentan citocinas
proinflamatorias y de células
T adaptativas (TNF-Q, IL-12,
IL-23, Th-17, IL-22).

Producida por una
queratinizacion alterada por
un recambio aumentado de
queratinocitos.

Esta dermatosis inflamatoriaq,

aunque de efiologia
desconocida
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CLINICA

Su caracteristica principal
son las pdpulas foliculares
hiperqueratdsicas de 1
mm de didmetro en forma
de cono

Provocan una textura
dspera (conos de Besnier).

Pueden observarse placas
eritematoescamosas
difusas, rojas a
anaranjadas, confluentes,
no pruriginosdas,
descamativas

Con dreas de piel normal
bien delimitadas, <1.5 cm
de didmetro.
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CLINICA

En los adultos presenta una extensién cefalocaudal, con
inicio en cara y piel cabelluda, a diferencia de los jévenes,
donde tiene una distribucién en miembros inferiores.

Pueden presentarse también queratodermia palmoplantar
con aparicién de fisuras en palmas y plantas
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DIANOSTICO

En la siguiente Tabla se describe la

clasificacion de acuerdo a las
manifestaciones clinicas y del paciente.
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TRATAMIENTO

La terapia sistémica
Tratamiento tépico: presenta diversas
opciones:

3era: Si persiste
sinfomatologia en
revaluacién del paciente
(mdéximo después de 12
semanas)

4: Puede aplicarse
fototerapia (PUVA) con
grados variables de
mejoria

2da: El metotrexato puede
ser indicado como
tratamiento de segunda
linea.

corticoesteroides topicos, lera linea: Se recomienda
inhibidores de calcineuring, el uso de isotretinoina
tretinoina. como tratamiento sistémico

Emolientes con urea o
dcido salicilico

Se considerard uso de
medicamentos biolégicos
(etanercept, adalimumab,

infliximab)
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Nombre

Clasico del aduito

Atipico del adulto
Clasico juvenil

Circunscrito juvenil

Atipico juvenil

Asoclada a ViH

Tabla 8.3. Clasificacién de pitiriasis rubra pilaris

Caracteristica

Forma mas frecuente (509)
Distribucién generalizada
Cefalocaudal

Distribucién generalizada (+ miembros inferiores)
Asociado a queratodermia palmoplantar

Presente durante los primeros anos de vida
Clinica similar a tipo |

Tipo juvenil mas frecuente (25%)

Placas en codos y rodillas

Asociado a queratodermia palmoplantar
Afectacién a dorso de manos y pies

Presente durante los primeros afos de vida
Lesiones esclerodermiformes en manos y pies
Hiperqueratosis folicular, eritema no es tan llamativo

Clinica similar a tipo | con curso grave
Con'man’ifgs.tAaciones foliculare_g (p.g_nnglpqg{gtico hidrosadepttis supurativa)

Evolucion

Remision espontéanea a Jos 3 afios

Curso crénico de hasta 20 afios
Resolucién espontdnea en un afo

Prondstico impredecible, predispuestos a recidivas

Cronica, resistente a tratamientos

Refractario a tratamiento convencional



TRATAMIENTO

Puede aplicarse fototerapia (PUVA) con
grados variables de mejoria.

En pacientes con PRP tipo VI se debe
evaluar el uso de antirretrovirales, ya que
el tratamiento local o sistémico aislado de

la PRP no suele generar mejoria.
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ENFERMEDADES ERITEMATODESCAMATIVAS

I Dermatitis seborreica |
- Areas seborreicas: cuero cabelludo, cejas, surcos
nasogenianos, retroauricular, preesternal, ingle
- Eritema + descamacién amarillenta grasienta

- Costra ldctea, falsa tifa amiantécea,
eritrodermia de Leiner
- Intensa en enfermedades neurolégicas y SIDA

'[__Pitiriasis rubrapilaris |

i - Tronco y extremidades con los tipicos islotes
i

Dermatitis
seborreica

Pitiriasis
rubra
pilaris

| blancos de piel indemne

- Papulas hiperqueratésicas foliculares (dorso
dedos) junto a eritema anaranjado extenso

- Hiperqueratosis palmoplantar amarillenta

- Inicio brusco, luego cronificacion.

En muchaos casos tiene un curso oscilante

| Pitiriasis rosada de Gibert
- Medallén herdldico

-Patrén "en arbol de navidad®
- Prurito ocasional

*Remite con uso emolientes o fototerapia

{
)

Pitiriasis
rosada de
Gibert

{ Liquen plano _ 7
- Caras de flexion de antebrazo y pierna,
mucosa oral, sacro
- Papulas poligonales violaceas, brillantes
- Signos: estrias de Wickham, reticulado,
cuerpos coloides de Civatte
- Autoinmunitaria
i - Poco frecuente pero tipico: espinocelular oral,
| pterigium ungueal, alopecia irreversible

Psoriasis

 Codos, rodillas, cuero cabelludo,
- Placa eritematosa cubierta por escama
- Signos (Brocq): bujia, rocio de Auspitz,

- Hiperqueratosis con paraqueratosis
- Papilomatosis, acantosis, hipogranulosis.

| Psoriasis
zonas de roce
blanco-plateada

membrana de Duncan Buckley

Neutréfilos (Munro y Kogoj)

Figura 8.10. Enfermedades eritematodescamativas
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IDEAS CLAVES

La dermatitis seborreica afecta al 3-4% de la poblacién, pero en el VIH esmucho mds frecuente.

Existe un hongo, Malassezia spp., Pityrosporum ovale, implicado en la pa-togenia de la dermatitis
seborreica.

La dermatitis seborreica produce eritema y escamas amarillentas en regién centrofacial
La psoriasis tiene un importante componente hereditario, aunque la causa exacta se desconoce.

La lesion tipica de psoriasis es una placa eritematosa, descamativa y biendelimitada.

La psoriasis en gotas suele aparecer en jévenes con infecciones faringoamigdalares durante los dias
previos.
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IDEAS CLAVE

Los corticoides tépicos pueden usarse en la psoriasis, pero los sistémicos no deben
ser empleados.

El acitretino es teratdégeno; la ciclosporina, nefrotéxica; el metotrexato, hepatotdxico

Pensar en liquen plano si se ven pdpulas planas poligonales pruriginosaso lesiones
reticuladas blanquecinas en mucosa oral.
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DEFINICION Y CLASIFICACION DE LOS ECCEMAS

El eccema es un patrén clinico patoldgico de

inflamacidén cutdnea debido a multiples etiologias.
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CLINICA

eritema, edema prurito y
exudacién.

Eccema agudo:

Primera manifestacion es casi
siempre el prurito.

Puede haber ampollas en los
eccemas por contacto.

En funcién del tiempo de
evolucién, se distinguen tres fases
sucesivas, con lesiones
caracteristicas:
lesiones descamativas y

Eccema subagudo: .z
descamacion.

Eccema crénico: sy liquenificacion, grietas, fisuras.
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CLINICA

Los sintomas son respuesta de
cronicidad del rascado

J
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CLASIFICACION

Eccemas de
contacto:

* Alérgicos o irritativos

Eccema
atopico.

Oftros

eccemadas.
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ECCEMA DE CONTACTO ALERGICO

*Su aparicién mediada inmunolégicamente
(hipersensibilidad tipo IV) frente a agentes
Eccemq’de contacto extranos, adquiridos por penetracién
alérgicos percutdnea.

*Precisa sensibilizacién previa al alérgeno.
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CLINICA

Pueden existir formas agudas y crénicas

Dependiendo la localizacién de las lesiones y del lugar
de contacto con el alérgeno.

Un sitio frecuente es dorso de las manos.

s SObre todo de origen profesional.

Figura 9.1. Eccema de contacto alérgico
* Zona de contacto con alérgeno (distantes), lo diferencia del eccema

irritativo (lesiones se presentan exclusivamente en zonas de contacto con
irritante).
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Mecanismo Hipersensibilidad tipo IV No inmunolégico

Clinica - Agudo: vesiculas-ampollas
- Subagudo: Costras-descamacion
- Crénico: liquenificacion-fisuracion

Localizacién Depende de donde se coloque el - Toda la mano
agente irritante o alérgico - Mas frecuente en atdpicos
Sustancia que lo produce - Niquel : Mujeres (bisuteria) - Jabones
- Cromo: varones (cemento, - Detergentes alcalinos
bisuteripa, calzado) - Disolventes

- Parafenilendiamina (tintes
peluquerias)

- Medicamentos tépicos
(neomicina)

Diagnéstico Pruebas epicutaneas positivas Pruebas epicutdneas negativas
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ALERGENOS MAS FRECUENTES

Los alérgenos mdas comunes son los siguientes:

Niquel: el mdas frecuente en mujeres, en relacién con la bisuteria.

Cromo: el mds prevalente en varones, presente en el cemento (albaiiiles), en la
bisuteria y en los calzados de cuero.

Otros: parafenilendiamina (tintes de pelo y tatuajes de henna), fragancias,
fdrmacos tépicos (neomicina, antihistaminicos, procaina), removedores de
magquillaje, textiles, |atex, etcétera.
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DIAGNOSTICO

Se mide cualitativamente
intensidad de reaccion:
negativa, positiva débil

Se realizan una vez
resueltas lesiones, aplicando

tabl n histori .
we ceielblece ceon ks parches con alérgenos sobre Se lee a las 48 y a las 96

clinica y con pruebas
epicutdneas de contacto.

(eritema), positiva fuerte
(pdpulas-vesiculas) o
positiva extrema (ampollas).

piel sana, dejdndolos en horas.
contacto con piel durante 48
horas.

Libro CTO de medicina y cirugia, 6° ed. ENARM. Eccemas. Dermatitis atépica; capitulo 09, pagina 44



TRATAMIENTO

Dependiendo de evolucién
del eccema, pueden
ofrecerse siguientes

manejos

* Ademas de
antihistaminicos sistémicos
para el control del
prurito:

Eccema agudo:

* Fomentos frios con agua
de vegeto con agua
destilada, seguido de
pomadas inertes con
6xido de zinc y talco..

Eccema crénico:

* Pomadas o cremas
lubricantes inertes y
aceites.

* Usar pomadas con
alquitrdn de hulla al 1 o
2% por 3 semanas.
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ECCEMA DE CONTACTO IRRITATIVO

mame  Mds frecuente que el alérgico.

Consiste en reaccién inflamatoria no inmunolégica debida al contacto con

agentes externos.

A diferencia del eccema alérgico, puede ocurrir al primer contacto con dichos

agentes y sélo afectard a la zona que haya estado en contacto con el mismo.

mmm  LOS agentes pueden ser quimicos o fisicos:

* Jabones, detergentes alcalinos, disolventes, calor, frio, friccién, microtraumatismos, entre otros.

* No obstante, la mayoria son ocasionados por una exposicién constante o acumulativa a uno o mds
irritantes.

* Es la forma mds comin de enfermedad cutdnea ocupacional.
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CLINICA

El ejemplo cldsico es la
Este tipo de eccema suele dermatitis de las manos
ser menos agudo que el del ama de casa,
eccema alérgico. producida por el cloro del
agua Yy los jabones.

O infecciones diseminadas
por virus herpes simple
(eccema herpético o —>
erupcion variceliforme de
Kaposi).
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Pueden existir
complicaciones como la
sobre-infeccién por S.
aureus




TRATAMIENTO

~

Es necesario evitar los
alérgenos o los irritantes
responsables.

/
~

Se emplean los corticoides
tépicos (y orales, en casos
agudos y/o extensos), los
emolientes y
antihistaminicos sistémicos
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RECUERDA!

Los antihistaminicos topicos

deben ser evitados.
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ECCEMA ATOPICO
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ETIOPATOGENIA

El inicio de las manifestaciones
es generalmente en los
primeros 5 ainos de vida.

LCI TFIICICICI CIT(’)piCCI se * Asma, rinitis y conjuntivitis acompanando a la dermatitis atépica, ya sea en el paciente o
caracteriza por en familiares.

La pie| Q‘I'c')picq tiene una * Tendencia a presentar respuesta de forma exagerada a estimulos de cualquier origen.

* En desarrollo del eccema, alteracion de permeabilidad cutdnea (por mutaciones del gen
codificador para filagrina) y poseer caracteristicas especiales de respuesta inmunitaria,
como son cifras altas de IgE y cierta disminucién de linfocitos T con predominio de
respuesta Th
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ETIOPATOGENIA

Existen numerosos factores
desencadenantes o que

mantienen los brotes de
eccemas:

Los aeroalérgenos (dcaros
del polvo: D. pteronyssinus),
los antigenos bacterianos (S.

aureus), los alimentos
(ovoalbiminag, l4cteos y
nueces) o el estrés

psicolégico.

- J

Existen también factores

agravantes:

/

-

Cambios de temperatura,
telas sintéticas, jabones,
exposicién a luz solar y

sudoracién excesiva

\

J
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CLINICA

El diagndstico es
clinico y en él se
emplean los criterios
de Hanifin y Rajka:

Prurito.
Topografia tipica.
Morfologia tipica.
Cronicidad.

Recurrencia.Antecedentes familiares
y/o personales de atopia.

Criterios mayores
(dos o mds):
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CLINICA

Xerosis (piel seca), eccemas recidivantes en

localizaciones determinadas y prurito.

Pueden distinguirse:

* Lactante:

* Inicia alrededor de los tres meses, predomina eritema y
pdpulas en piel cabelluda y mejillas, respetando el tridngulo
nasogeniano.

* Desapareciendo a los dos anos de edad sin ocasionar
cicatrices.




CLINICA

Criterios
menores (tres o Xerosis.
mas):

Dermatosis

Conijuntivitis. inespecificas en
manos y pies.

Rinitis. Pitiriasis alba

Hiperlinearidad
palmoplantar.

Pliegue de
Dennie-Morgan.

IgE sérica
elevada

Oscurecimiento
periorbitario.

Eccema del
pezdn

Palidez facial.

Queratocono.

Dermatosis
plantar juvenil
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CLINICA

* Aparece entre los 4 y 14 aios, con lesiones secas, liquenificadas en
flexuras antecubital y poplitea (Figura 9.3.A), asi como eritemay
descamacion en plantas, pulpejos y dorso de los dedos.

Infantil:

o * Es menos frecuente, presentando liquenificacién o lesiones secas,
U O ° subagudas-crénicas en caraq, cuello, flexuras y dorso de manos.

* Sintoma casi constante de la dermatitis atépica. Los pacientes con
dermatitis atopica son mds susceptibles al efecto de los irritantes
cutdneos.

El prurito
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COMPLICACIONES

La dermatitis atépica puede ocasionar infecciones
bacterianas secundarias o eritrodermia por uso local de
glucocorticoides.

Ademds, pueden presentarse dermatofitosis y
candidiasis.

Se han observado casos de infecciones virales como
verrugas y molusco contagioso.

Al generarse una afectacién encara, pocos pacientes
adultos han presentado cataratas, queratoconjuntivitis o adulto, con xerosis, placa de eccema y queilitis
queratocono.

Figura 9.3. (A) Dermatitis atopica infantil. (B) Dermatitis atépicé ;iel
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TRATAMIENTO

Es imperativo aliviar el prurito y
para ello son esenciales las
medidas generales

Medidas generales:

bafios con avena, jabones extra
grasos sin detergentes, emolientes,
aceite de pescado o consumo de
vitaminas D y E.

Relajacién y descanso psicolégico,
asi como manejo del estrés y
modificacién del comportamiento
a través de terapéutica cognitivo-
conductual. Pueden utilizarse
ansioliticos o sedantes sistémicos
en caso necesario.

J

Corticoides tépicos: para lesiones
leves-moderadas.

Es necesario recordar que su uso
crénico puede tener efectos
secundarios localesy sistémicos.

Fototerapia: tanto los UVB de

banda estrecha como los PUVA

han demostrado eficacia
(relativa).
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TRATAMIENTO

Antihistaminicos
orales:

Alivian el prurito y
— pueden provocar
sedacién leve.

No deben emplearse

tépicos puesto que es

posible que ocasionen
fotosensibilidad.

Corticoides orales:

Para brotes agudos, en
ciclos cortos y no como
mantenimiento.

La suspension subita
puede ocasionar efecto
rebote.

Inmunomoduladores:

4 )

Ciclosporina A para el
eccema atépico grave del

adulto que no ha
respondido a otras
alternativas.

Tacrolimus y pimecrolimus

Inmunomoduladores
tépicos (inhibidores de la
calcineurina). Aprobados

para dermatitis atépica
cronica en pacientes
mayores de dos aiios.

No presentan efectos
secundarios locales que
tienen corticoides.
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RECUERDA!

En el eccema/dermatitis atdépica el tratamiento

de primera eleccion son los emolientes en
conjunto con los esteroides topicos.
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OTRAS FORMAS DE ECCEMA

Eccema numular:

* Eccema localizado, con
placas
eritematodescamativas
redondeadas de curso
recidivante. Se cree
que es de origen
multifactorial.

Eccema dishidrodtico:

* Vesiculas y/o
descamacion en caras
laterales de dedos de
manos y pies, palmas
y plantas, muy
pruriginosas,
recurrentes.

Eccema asteatdsico o

craquelé:

xerosis intensa con piel
resquebrajada, tipica
en piernas de
ancianos. Se relaciona
con factores
productores de xerosis:
atrofia cutdneaq, clima
frio y seco, uso de
diuréticos...

Eccema de estasis:

* Ocurre en pacientes

con insuficiencia
venosa. Tiene una
etiopatogenia multiple:
irritacion,
sensibilizaciones,
sobre-infecciones, todo
ello sobre una piel
previamente dainada.
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OTRAS FORMAS

Eccema

inducido por via
sistémica:

4 )

Algunos pacientes
sensibilizados por via topica a
alérgeno pueden desarrollar
eccemas diseminados

Tras contacto sistémico con
dicho alérgeno (p. €j.,
analgésicos, antibidticos,
antidepresivos, oro o niquel).

.

J

Eccemas

fotoinducidos:

-

aparecen tras administracion

que actia como
fotosensibilizante tras
exposicién a luz.

-

Son lesiones eccematosas que

~

tépica o sistémica de sustancia

J

-

Lesiones a principio son en

la "V" del escote, dorso de
manos y caras externas de
antebrazos. Es posible que
poco después aparezcan en
dreas cubiertas.

&

\

dreas expuestas, como la cara,

J

Eccema de curso crénico debido
al rascado persistente de
lesién; ésta se liquenifica

(engrosamiento de epidermis).

Suele ser placa
eritematodescamativa Onica en
nuca, en tobillos o en drea
perigenital, y estd muy
relacionado con estrés
psicolégico.
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IDEAS CLAVE

El eccema agudo se caracteriza por producir vesiculas, e histolégica-mente por la espongiosis o edema intercelular
epidérmico.

El eccema de contacto alérgico es de origen inmunoldgico, no asi elirritativo.

Las pruebas epicutdneas son positivas en el eccema de contacto alérgico

El alérgeno mas frecuente en mujeres es el niquel; en varones, el cromo

El sintoma fundamental de la dermatitis atépica es el prurito
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URTICARIA — DEFINICION Y CLASIFICACION

La urticaria se caracteriza por ronchas y prurito.

Reacciéon inmunolégica e inflamatoria de la piel ante diversos factores etiolégicos.
Independientemente de causa

Se produce una liberacién de histamina y de otros mediadores inflamatorios que
ocasionan vasodilatacién y aumento de la permeabilidad capilar

Provocando un edema en la dermis superficial. Se divide en aguda y crénicq,
dependiendo de si los brotes persisten mds o menos de seis semanas.
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ETIOPATOGENIA

|diopatica:

e Causa es desconocida

en 60% de las
urticarias agudas. En
las crénicas, la causa
mds comun de la
urticaria crdnica son
las infecciones, este
porcentaje es mucho
mayor.

Inmunolégica:

Algunas de ellas son
mediadas por IgE,
como la
hipersensibilidad
alimentaria (fresas,
pescado, Anisakis...).

Otras se relacionan
con el complemento,
como la enfermedad
del suero o el
angioedema
hereditario.

No inmunolégica:

* Asociada a anomalias
del metabolismo del
dcido araquidoénico o
a la degranulacién
directa del mastocito.
Un ejemplo cldsico es
la urticaria por AINE.
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CLINICA

Si la roncha persiste mds
de 24-48 horas en la
misma localizacion

El sintoma principal de la
urticaria es el prurito.

Debe sospecharse una
vasculitis urticariforme y
realizar una biopsia
cutdnea para su
diagnéstico.

Puede acompanarse de
sintomas gastrointestinales
(nduseas, vomitos,
epigastralgia, diarrea);
respiratorios (disnea,
sibilancias)

En estos casos no es raro
que asocie
hipocomplementemia y
artralgias.

O cardiovasculares
(taquicardia, hipotensién y
sensacion de "mareo").
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CLINICA

La lesion elemental es roncha: edema vasomotor de la epidermis, es transitorio color
rosado, que pueden aparecer en cualquier localizacién, con extensién variable.

La caracteristica esencial es su evanescencia (desaparece en menos de 24 horas), y se
traduce en un edema dérmico superficial.

En ocasiones coexiste edema en dermis profunda y en tejido celular subcutdneo,
habldndose entonces de angioedema.
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CLINICA

Suele aparecer tras aumento de
temperatura corporal (ejercicio,
fiebre, ducha caliente).

Urticaria colinérgica

Se manifiesta como ronchas de
1-2 mm predominantemente en
tronco. Es tipico en jovenes y estd
en relacién con deporte.
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RECUERDA

La urticaria pigmentosa no es una

forma de urticaria, sino una
variante de mastocitosis.
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TRATAMIENTO

Se comienza por anti-H1,
probando diferentes clases
si no hay respuesta; después
se combinan. Siguiente paso
seria afadir un anti-H2 vy,
por Ultimo, corticoides.

El tratamiento sintomdtico
incluye:

Si es posible, el tratamiento
serd etioldgico.

J

Antihistaminicos orales: es el
tratamiento fundamental.

Corticoides sistémicos: para
casos graves o refractarios.

Adrenalina: casos graves
con anafilaxia.

Ciclosporina: en casos
crénicos refractarios.
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TRATAMIENTO

En algunas clases de urticaria hay

antihistaminicos especialmente indicados:

Urticaria retardada
por presion:
frecuentemente
requieren
corticoides orales.

Urticaria
colinérgica:
hidroxizina.

Por frio:
ciproheptadina.

Dermografismo:
hidroxizina.
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EDEMA ANGIONEUROTICO FAMILIAR DE QUINCKE

(ANGIOEDEMA HEREDITARIO)

Consiste en episodios
recidivantes de edema del
tejido celular subcutdneo,
frecuentemente en manos,

pies y cara

Afecta también a la
mucosa intestinal y
respiratoria (diarreas,

También puede ser
adquirido, en procesos
como el lupus eritematoso, Se hereda de forma
las neoplasias, las anemias autosémica dominante.
hemoliticas o las
crioglobulinemias.

vémitos, broncoespasmo).

No cursa con ronchas, sino
Unicamente con
angioedema.

Se produce por déficit real
o funcional del inhibidor
de la fraccion C1 del
complemento.
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RECUERDA!

La urticaria puede implicar

angioedema, pero esta forma de
angioedema no implica urticaria.
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TRATAMIENTO

Crisis agudas: plasma
fresco o C1 inhibidor.

Profilaxis: danazol. Es un
anabolizante androgénico
que incrementa la sintesis
hepdtica del C1 inhibidor. | “u:iozmmgeem
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IDEAS CLAVE

La urticaria se caracteriza por ronchas pruriginosos de menos de 24 horas de
duraciéon y puede acompanarse de angioedema.

Cuando las lesiones duran mds de 24 horas, estd indicado realizar una biopsia
en busca de una urticaria-vasculitis.

La mayoria de las urticarias crénicas (aparicion de brotes en un periodomayor
de seis semanas) son idiopdticas.
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