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CARCINOMA BASOCELULAR CARCINOMA EPIDERMOIDE MELANOMA

Factor escencial uv-b
Telangiectasias (sangrado lento)

epidemiología: mujeres >50 años,
caucasicos

Etiopatogenia: queratinas (k4, k8, k18, k19),
genética, quemaduras, úlceras crónicas,

arsenicismo crónico
nodular: más común. Presenta en cara

Borde aperlado+telangiectasias +
depresión central/ulcerado

36% nariz, 8% párpado, 19.2% mejilla
NO PROBABLE METÁSTASIS 

COMPLICACIONES: HEMORRAGIA, INFECCIÓN
AGREGADO 

CLÍNICA IMPORTANTE: NO MUCOSAS
MERGENES DE SEGURIDAD: EXTIRPACIÓN QUIRURGICA

(PRIMERA LÍNEA) BAJO 1A: 2-3MM, R.BAJO: 3-5MM,
R.ALTO: 5-10MM; MOHS, EN PÁRPADO Y ALTO RIESGO

VISMODEGIB+RADIOTERAPIA+CIRUGÍA
SÍNDROME DE GORLIN:_PTCH1 (GEN SUPRESOR)

 NEOPLASIA  CUTÁNEA MALIGNA
EPIDEMIOLOGÍA:  Segundo lugar en frecuencia después de cérvicouterino

predomina después de los 50 a 60 años, En varones (ocupación al aire libre) 
Carcinogénesis: inicio (Gen mc1r), Promoción (ambiente, con lesión

premaligna), avance hacia la transformación maligna
Gen supresor tumoral P53

Factores cancerígenos: hidrocarburos, arsénico, V, rayos X, luz
ultravioleta A, vpH, úlceras y dermatitis crónica

Factores extrínsecos: daño etílico, acumulativo por exposición solar 
Factores intrínsecos: xeroderma, pigmentoso, queratinas (1,4,10, 8, 18),

inmunosupresión de órganos, transplante de órganos
Enfermedad de Bowen y queratosis actínicas como precursores

Clasificación: superficial (intraepidérmico) , nodular queratósico
(cuerno cutáneo), ulceroso, vegetante, verrugoso, epiteliomatosis

múltiple
Clínica: cara de un 50, 86.7%: labio inferior, mejillas, pabellones auriculares

Presente en mucosa genital, oral y anal 
Factores de riesgo : tumores recurrentes, invasión perineural, tumores en

úlceras crónicas
T(tumor), N (nodos), M (metástasis)

Epidermoide in situ: vasos, puntiformes y/o glomerulares, escama difusa y
micro erosiones

Epidermoide invasor: forma de Diana
Extirpación quirúrgica/Mohs, radioterapia

Prevención de lesiones pre cancerosas: vacunas de VPH

Neoplasia maligna: melanocitos, epidérmicos o en epitelio
de mucosas

Ubicada un 90% en la piel, 9% en ojos y 1% en mucosas 
En México hay un 50% en extremidades inferiores

Curable en etapa inicial, sin tratamiento es de rápido
avance y emite metástasis 

Más frecuente en mujeres de 20 a 60 años, predominio 30 y 40
y entre 60 y 70 años 
Gen tumoral CDKNZA 

Etiología principal: exposición a la luz solar
Raza negra con Fitzpatrick XI y XII

Clínica: marrón o café oscuro/negro, bordes irregulares,
eritematosa, menos frecuente sin pigmento

Lentigo maligno: Mancha de Hutchinson
Extensión superficial más común en el mundo, espalda en

varones y pierna y mujeres
Nodular común en México, en cabeza y tronco 

Lentiginoso más común en México, ubicado en Palmas pies,
distales, pigmentación en uñas 

Diagnóstico con dermatoscopio, ABCDE
Tratamiento quirúrgico  (única cura), lesión satélite

(extirpación)
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