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Introduccién

En el primer parcial de medicina complementarias se hablé sobre algunas de las
patrologias dermatoldgicas, las cuales son oncologia dermatologica que se incluye
basocelular, el cual es el carcinoma maligno més frecuente, espinocelular, es el
segundo carcinoma en frecuencia y el melanoma es el menos frecuente, pero es

el mas maligno.

Otras de las patologias de las que se hablo en esta unidad es del virus del herpes
simple tipo 1y 2 y del herpes zoster, al que se impartio el tema de dermatofitosis
la cual es la afeccion a la piel y a las estructuras queratinizadas como la piel y
ufas, esta patologia la podemos calificar como tifia no inflamatoria y tifia

inflamatoria.

Todas estas patologias pueden ser causadas por factores genéticos, ambientales,
inmunoldgicos o infecciosos; el diagnodstico adecuado y el manejo temprano de
estas condiciones son cruciales para evitar complicaciones, mejorar la calidad de

vida y, en algunos casos, prevenir dafios permanentes.



- Basecelulah
El carcinoma basocelular es el tumor maligno mas frecuente.

Etiologia | ] ‘ L
La exposicion solar es el principal factor etiologico

Epidemiologia
Constituye aproximadamente e160% de todos los canceres de piely
supone entre el 60-75% de los carcinomas

Factor de riesgo

Edad avanzada
Genética
Inmunocomprometidos

Clinica
Papulas rojas, rosas brillantes
sangrante. |
Principalmente estas lesiones se pueden ubicar en cara, térax,
extremidades. T S e e ) S B

Diagnéstico ||
« Dermatoscopia
+ Biopsia

Tratamiento
~ « Cirugia de Mohs

« Quimioterapia
« Radioterapia




~esPInoceLULR
Es el segundo tumor cutdaneo mal igno en frecuencia, teniendo mayor
incidencia que el basocelular , - et ,

Etlologla [ ]
Exposucuon solar prm0|pal etlologla

Cuadro clinico
« Eritema
« Descamacion
« Sobrelesio

- npremaligna
« Puede dar metastasis

«  Puede afectar mucosas Cirugia de Mohs

o Se remueve la parte visible del tumor

Diagnéstico ﬂ ."‘Q /é
=] Dermatoscopia. | | | extraeunablopsiadelgadayseenv(aal

ralor 4]

- Biopsia ( S\ —
Tl’ata mi ento o (dlogo marca, congela y divide el tejido en
+ + ' . + EfEﬂtESSQCUOn
‘| Cirugia de Mohs R -
+  Quimioterapia o ] s
« Radioterapia - fl <22
offf f - 338

Cada seccion del tejido es evaluada al
microscopio para la presencia de cancer




MELaVIOMo

Neoplasia maligna que se Origina en los
melanocitos epidérmicos dérmicos o del epitelio de
la mucosa

EPIDEMIOLOGIA

+ Afeccion en raza blanca

Hombres la localizacion mas fate es en el tronco.
En mujeres la localizacion mas fcte es en las extremidades.

Etiopatogenia

* NO se conoce con precision

Puede comenzar en los melanocitos de la mucosa de la epidermis,
dermis o Epitelio de la mucosa

CLASIFICACION
+ Melanoma de extensién superficial (40-50% de todos los
melanomas)
+  Lentigoo maligno melanoma (LMM) 10%
« Melanoma acral lentiginoso (ALM) 4%
+ Melanoma nodular 10-20%

CLINICA (CARACTERISTICA).
« Tumoracion pigmentanda (cafe oscuro- Negro)

. Sallda del pigmento ;\)_\.\—G-I’-J—fyl: BERSEEEET S e -
hacia la piel =% > SN

. " SIGNOS DEL MELANOMA
circunvecina y de bordes : : b
irregulares.
TRATAMIENTO A B D E
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Afeccion a la piel y a las estructuras queratinizadas como la piel y uiias (no afectan a las

mucosas)
ETIOLOGIA
El dermatofito mas frecuente en general es el Trichophyzon rubrum

Tifnas no inflamatoria

Tifias inflamatoria

Tina del cuero cabelludo (tiene capitis o tinea tonsurans):
propia de la infancia; cursa como placas alopecicas con pelos
rotos y descamacion.

Tifa del cuerpo(herpes circinado otiena corporitis): placas
eritematosas descamativas circinadas (con los bordes mas activos) normalmente
pruriginosas

Tifa de los pies (tinta pedis): descamacion en los espacios interdigitales

Tifa incognito: tifa erroneamente tratada con corticoides qué dificulta el
diagndstico al modificar la lesion

Tifa inguinal: placas eritematodescamativas de bordes mas activos

Tifa ungueal: hiperqueratosis subungueal con onicdlisis, sin
perionixis

Queria de celso: se localiza cuero cabelludo; consiste en una placa
eritematedematosa y exhudativa, con pustulas.

Favus: pustulas foliculares, el agente es Trichophyton
shoenleienii

Granuloma tricotifico de mejocchi: afecta a la piel con pocos
foliculos pilosos

Tifa de barba: recuerda a una foliculitis, con pustulas y
nédulos eritematosos.

Diagnostico
Se basa en el aspecto Clinico y el sitio de infeccion y se puede confirmar con cultivos.

Tratamiento
terbifinafina e itroconazol para captis, barba, carporis y crusis
Pedis y marum, miconazol, clotrimazol o ketoconazol

@fon:’c‘.’o Jofeno
Sochrogor
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Infeccion de las partel del cuerpo con vello o pelo o
ropa con huevos o larvas de piojos (liendres) o piojos
adultos.

ETIOLOGIA

La mas frecuente de todas es la pediculosis:capitis, otras son
pediculosis corporis y la pediculosis pubis. .

Epidemiologia
Puede afectar a cualquier edad, sexo o clase social

Sintomas

Su sintoma fundamental es el prurito.

En pediculosis pubis son tipicas unas maculas parduzcas en la ropa
interior y sobre la piel qué se denominan maculas '

ceruleas

Diagnostico
Clinico

Tratamiento
Malation, linda lindano o peregrina por via topica.



Dermalitis atopic

Enfermedad Crdnica recidiva de la piel , que se caracteriza por prurito intenso piel seca
inflamacion y en ocasiones eccema

Etiologia Epidemiologia
Multifactorial (0 Afecta atodas las razas (+
(0 Genética: antecedentes de atopia mujeres)
(J Ambientales: infeccines por S. O :r;e(iomma en'lainfancia <5
aureus @ .
(O Inmunitario: hipersensibilidad | Factores de.nesg<.) g
aumentada (IgE) «  Predisposicion
genética

. Clima seco

MANIFESTACIONES
DE LA DERMATITIS ATOPICA™:

DIAGNOSTICO

CRITERIOS MAYORES

Prunto

Afeccion facal (bebéq), flexural (nfog)

Liquendficacion flexural (adultos) phegues anticubitales, pliegue popitico, cuello
Dermatitis Cronica, con remisionas y exacerbaciones

Historia personal / familiar de atopia (12 mama tiene mayor influencial

Cuadro 3. .1 de acuerdo a la del cuadeo clinico de ls DA
Ai Inhibidares tépicos del calcio [ Inhibidores tépicas del calcia |
[ Corticoesteroides  topicos  de | Corticomteroides  topicos  de | Corticoesteroides  topicos  de |
accién leve accién moderada accién potente
Emalientes | Emolientes Emolicntes
[ Dermatitis leve [ o iti derad D itis grave
Cusdro 4. Med indi el iento de d itis atopice
Principio activo Dosis dad: ion | Tiempo
| | _(periodo de uso)
Loratadina Seg por dia en menores de tablatas wntre 7 4 14 dias
30kg y 10mg en mayores de
30kg
Clorfenamina 1mg hasta los G anos y 2mg salucion oral entre 7 2 14 dias
Eobitmiions | e 6 shios hasts los 12 afios s { i :
Hidroxizina 1.25mg por kilo en 28h cada tablotas entre 7 a 14 dias
8h
! Cold cream cuantas veces sea necesatio pasta | por mis de 3 meses
Hidrocortisona al 2.5% de 1 a 2 veces al dia topica crema entre 7 2 10 dias
Fluocinolona 1 a 2 veces por dia crema | entre 7 2 10 dias







Conclusion

Las patologias dermatoldgicas abarcan una amplia gama de enfermedades que
afectan la piel, un érgano fundamental para la proteccion e interaccion con el
entorno. Si bien muchas de estas afecciones no ponen en riesgo la vida, pueden
tener un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes, tanto a nivel
fisico como psicolégico. El manejo temprano, el diagndstico preciso y los
tratamientos adecuados son esenciales para evitar complicaciones graves,
mejorar los sintomas y minimizar el impacto emocional y social de las
enfermedades cutaneas. Ademas, la educacion del paciente sobre el autocuidado

y la prevencién de caidas es clave en el tratamiento de muchas de estas



