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CARCINOMA
BASOCELULAR

DEFINICION

Neoplasia epitellal de baja malignidad. formada por

células que s PATGCEn a las basalas. y por un astroma

fibrosa. de lecalizaclén preferantemants centrofacial y \
que se caracteriza por lesiones polimorfas bien limitadas. .1

con un berde acordonade, muchas veces pigmentadas. 2 A
dae crecimiento lento.

EPIDEMIOLOGIA

Ocupa of segundo lugar en México despuds Y v
dil cancer eérvicoutering. El carcinoma 1
basocelular es la neoplasia maligna mds

frecuente en la piel (60 a 73%) ¥ se reporta

@n 10% di las biopsiat cutineas.

PREDOMINIO LUGARES

Persenas de phel blancay  Mujeres, con una proporcién de Michoacin, y  afecta  a
ajos clanos, con 3. sin demostrar. El 79% en > PAEONAS COMO campesinos.
exposiclén excesiva a la  de 50 afes de edad Su  trabajadores de la construc-

luz solar, y an albinos. aparickén an nifios es a causas elén, ¥ comarclantes
gendticas. arnbulantes.
ETIOPATOGENIA

> " Exposicién solarfrayos x

Celulas madie apidermicas « Quemaduras solanes

Relscion con la expresién de
queratinas K&, K&/ K18 y K19
Predisposicion genética y factores
amblentales y carcinégenes et

%% CUADRO CLiNICO

A &
rf}'«‘-; Predemina en zonas expuestas, con
o

.
.

/<& foliculos pilosebdceos

sz

(= ZONAS LOCALIZACION
Iy ‘k;w Cara - 94% Nariz - 36%

% Tronco - 5% Mejia - 19,2%
W Extremidades - 1% Pparpado - 8%

* Crece lento - Smm por afio
* Unica o varias

* Polimorfias

+ Borde filiforme o perlado

* Dolor raro

+ Baja agresividad

» Infiltracion nula

CARACTERISTICAS an

= Papila perlada
= Telangectasia .

TRATAMIENTO

* LA INTERVENCION QUIRURGICA MICROGRAFICA DE MOHS

* EL METODO MAS UTIL ¥ EFICAZ ES LA EXTIRPACION QUIRDRGICA.

* LA RADIOTERAFIA SE FREFIERE EN NEOPLASIAS DEL CANTO
INTERNG DEL 0JO O EN LAS DE GRAN TAMANC O INFILTRANTES.

CARCINOMA
EPIDERMOIDE

DEFINICION

Meoplasla cutdnea maligna, derlvada de las cdlulas
suprabasales de a epidermis o sus anexos: se caracteriza
por laslones In sit, suparficlales, infiltrantes, vegetantas,
warnugosas o ulceradas que predominan en cabaza y
axtramidades: pueden crecer con rapkdez y natastatizar
hacia ganglios reglonales y atros Grgancs.

EPIDEMIOLOGIA

* Elcincer de piel ocupa en México of
segundo lugar en frecuencia (13%), despuds
dil cervicouterning

PREDOMINIO LUGARES
+ 13 - 33 % an el mundo * Sujetos de piel  blanca, . De presenta on
= 17 - ¥5 9 en Maxico rublos. de olos claros. con CAMpEsinGs. marinaras.
* 1 caso x 1000 paclentes exposicién prolongada a luz comerciantes ambulantes
dermatologicos salar y amas de casa que
» Edad de 50 - 60 afios * Predominio en hombnes 241 desempefian  labores  al
alre libre.

ETIOPATOGENIA

* S8 deva de las  cdlulas » . E;“"“f:::z‘:r“

suprabasales de la epidermis o sus i
+ Rayos UV

anexos.
+ Las metistasis pueden diseminar-
sa por Inflitracién local o por e
fascias o misculos

/% CUADRO CLINICO

- {'..:;' Fredomina en zonas expuestas a luz solar

/e 2 zonas

Cara - 50-86.7% (labio inferio, mejillas)
Extremidades - 20-37% Superiores 12%, en
el dorso de las ma- nos y en las piernas: el
tronco 9%, y la piel cabelluda 5%

= Sangran mas lento

CARACTERISTICAS  RTOILLL | * Proliferacion irregular
* Andrquica de células del estrato espinoso
-

En la dermis superficial aparece infiltrado
inflamatorio crénico moderado,

* Papula eritematosa
descamativa

* Hiperqueratosos y rasposos FBASE CLINICA
al tacto

+ Papulas tumorales
* Puede aparecer en mucosas
* Nunca presente en mucosa

DIAGNOSTICO :::x:eep DERMATOSCOPRIA

TRATAMIENTD

+ LAS INDICACIONES PARA LA CIRUGIA DE MOMHS SON
TUMORES INFILTRAMTES, RECURRENTES, CON MAR-
GENES CLINICOS MAL BEFINIDOS Y/O LOCALIZACION EN
LABIO, OREJA, LECHO UNCUEAL, PUNTA DE LA NARIZ,
PARPADO ¥ GENITALES.

PUEDEN TRATARSE MEDIANTE
ELECTRODESECACION/CURETAJE, RADIOTERARIA
SUPERFI- CIAL [6 000 RADS), EL LASER DE COZ, LA
TERAPIA FOTODINAMICA,

MELANOMA

DEFINICION

Mecplasia maligna qua se origina an las melanacites api-
dérmbcos, dérmicos o dol apltelie de mucosas, Afocta phal
(9051 clos (956) y mucesas (1% donde produce una nao-
formacién pigmentada. plana o exciitica que es curable
durante la etapa iniclal,

O

EPIDEMIOLOGIA

* En México ocupa @l tercer lugar antre [os
cancenes de piel, con 14.1%. Afecta a todas las
razas, pero et mas comdn en caucisicos que
en sujetos di raza negra. onientales o indios

FRECUENCIA PREDOMINIO

= Un poco mas frecuente en mujeres » Sujetos de piel blanca, rubios, de
+ Edad de 20 - 60 afios ofos  clares.  com  axposiclon
= Predominio en 30 y 40 afios y entre los 60y prolengada a luz solar

70 Predeminic en homkeres 21

= 25% ocurre antes do los 40 afes

.

ETIOPATOGENIA + Exposicion solarrayos x
* Quermaduras solares
* Rayos UV
= Intervienen factores gendticos y ambientales. .

Expasicién desde nifgz
* Pusde comwenzar en los melanociios de la <5 afios

epidermis, la dermis o of epitelio de mucosas. Antecedentes de cancel
asl como a partir de un nevo displdsico, £x dal nevd
congénito gigante o de unidn. o de un lentige

CUADRO CLINICO

« Afecta piel (890%), ojos [9%) y mucecsas (1%).

* Predomina en espalda. piernas y regiones
subungueales.

+ En México afecta las extremidades inferiores
[casi 50%). principalmente pie [(43%);
también la cabeza (23%), el tronco (13%), las
extremidades superiores (12%) y el cuello
(2%).

+ Tumeracion pigmentada

+ Color valiente de café oscuro a negro

= Salido del pigmento hacia piel
circunvecina

+ Bordes irregulares

= Evolucién rapida y progresiva

* Tendencia a metastasis

Se inicia como una lesién plana. de color café
Q5CUro. gue crece con lentitud hasta 7 cm en
premedio, y muestra elevaciones ascuras, con
hiperqueratosis y ulceracién.

. DIAGNOSTICO-»BIOPSIA -»  CLINICA
( A-B-C-D-E)

TRATAMIENTO

* EL QUIRURGICO OFRECE LA UNICA POSIBILIDAD DE
CURACION. UNA VEZ CONFIRMADO CON BIOPSIA, ES
HWECESARIO QUE SE REALICE LA OPERACION EN UN
LAPSO DE 1 A 2 SEMANAS.
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