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LESIONES ELEMENTALES

Las lesiones elementales son elementos morfolégicos esenciales que forman la
base de los distintos cuadros dermatolégicos. Estas lesiones de la piel podrian
considerarse como el abecedario de la dermatologia ya que el conocimiento de las
mismas es el que permitira observar e interpretar en la piel las manifestaciones de
las distintas dermatosis.

Los diferentes componentes cutaneos tienen un numero limitado de respuestas
patolégicas frente a los variados estimulos que pueden afectarlos.
Morfolégicamente son las denominadas lesiones elementales que se repiten en los
diferentes cuadros nosoldgicos.

Las heridas en la piel pueden considerarse lesiones producidas por un dafio
externo como los traumatismos, agentes quimicos, agentes fisicos, agentes
bioldgicos, etc. No todas las lesiones provocan una enfermedad ni requieren
tratamiento.

Se define como erupcion cutanea al conjunto de lesiones elementales que
aparecen en la piel. Pueden ser:

* Monoforma: si esta constituida por un solo tipo de lesion.
* Polimorfa: cuando se asocia a dos o mas tipos de lesiones.

Las lesiones elementales de la piel se clasifican en lesiones primarias y
secundarias. Esta clasificacion se basa en los atributos de la lesion.

Lesiones cutaneas primarias

Las lesiones elementales cutaneas primarias son aquellas que aparecen sobre la
piel previamente sana. A su vez, estas lesiones se clasifican segun:

1. Modificacion del color de la piel
2. Lesiones elementales soélidas
3. Lesiones elementales de contenido liquido

4. Soluciones de continuidad



Lesiones primarias por modificacion del color de la piel

Macula: Lesiones caracterizadas por un cambio de
coloracion, que no son apreciables al tacto.

En latin significa mancha. Es toda alteracion
circunscrita de la coloracién de la piel y mucosas que
no hace relieve en la superficie. Sus tonalidades son
muy variables segun su causa, por ejemplo:

* Blancas: las que tienen ese color por falta de pigmentacion.

* Densa: empleado el término en microscopia del rifidn, para designar una
estructura formada por células epiteliales de la nefrona.

» Escamada: es la que esta recubierta por piel en forma de escamas, ejemplo:
psoriasis.

Se clasifican en:

e Pigmentarias: Son modificaciones del color de la piel por pigmentos
enddégenos (melanina, hemosiderina) o exdgenos (metales).

1. Hipercrémicas (melanodérmicas). Ejemplo: melasma o cloasma.
2. Hipocromicas. Ejemplo: pitiriasis alba o eczematide.
3. Acromicas. Ejemplo: vitiligo.

Macula pigmentaria melanicas: Un aumento en su cantidad produciria maculas
hiperpigmentadas desde un tono marrén claro (mancha café con leche), hasta el
negro (lentigo maligno). Si el pigmento se localiza profundamente, la lesion tendra
un tono grisaceo o azul (mancha mongdalica). La disminucién de la melanina produce
maculas hipopigmentadas (vitiligo).

Macula pigmentaria no melanica: Se produce por la presencia de sustancias tanto
extrafias como propias al organismo, que se localiza habitualmente en el tegumento.
Puede utilizar diferentes vias para depositarse.

e Vasculosanguineas: Ocurren por trastornos de
los vasos cutaneos pequefos, causadas por
congestién vascular o vasodilatacién.

1. Por vasodilatacion: roséola-eritema-eritrodermia:
rojo generalizado. Desaparecen a la digitopresion.

2. Exantema: eritema extenso localizado en la
superficie corporal.



3. Enantema: eritema producido en mucosas. Pueden ser locales, segmentarias (en
un miembro) o generalizadas, en cuyo caso se denomina eritrodermia (se pierde la
queratina, pierde proteinas, edema).

4. Por extravasacidn sanguinea: purpuras, vivices, petequias, equimosis. No
desaparecen a la digitopresion.

Maculas por alteracién de los vasos sanguineos (palidecen con la presién):
* Por disminucioén como en el nevus anémico
* Por aumento como en el eritema (color rosado-rojo) y cianosis (azul-violaceo).

Maculas por alteracion vascular: por extravasacién sanguinea o purpuricas (no
palidecen con la presién). Su color varia con la evolucion desde el rojo-violaceo
inicial, pasando por tonalidades verdosas y amarillentas para hacerse parduscas
por depdsitos de hemosiderina. Segun su tamafio pueden ser:

* Petequias: si son puntiformes
* Sugilaciones: (tamafio de una moneda)
* Equimosis: si son mayores

Por malformacién vascular (como en los angiomas planos); Por alteracién en el flujo
vascular: areas anémicas si hay disminucion de flujo, eritematosas si el flujo esta
aumentado, y ciandticas si el flujo esta enlentecido.

Maculas por pigmentos enddgenos como la hemosiderina, carotenos, sales biliares
0 pigmentos exdgenos como los tatuajes artisticos, asfalto, ceniza, pdlvora, o el
depdsito de farmacos como la quinacrina, mercurio, plata.

o Artificiales: Tatuajes

Lesiones primarias de contenido soélido

Este tipo de lesiones cutaneas determinan la modificacién del relieve, consistencia
0 espesor de piel y mucosas.

o Haboén o pseudopapula: Elevacion de la
piel, de color blanco, rosado o rojo; elastica y
fugaz. Se relaciona con procesos alérgicos, ya
que se libera histamina. No ataca a la membrana
basal. Edema de la dermis superficial, provocado
por degranulacion de mastocitos, liberando
histamina y otras sustancias proinflamatorias. Se
asocian a gran prurito.




e Papula: Lesion sodlida y circunscrita de la piel o mucosas, elevada y de
- tamano inferior a 1 cm de diametro. Origen

') . superficial, epidérmico o dérmico, con resolucion

= espontanea sin dejar cicatriz. De color roja,

w - rosada o negra. Pueden originarse por

i "—";."'_'w'i proliferacion de células de la epidermis (verrugas
o 4 ’J vulgares), por exocitosis 0 espongiosis en la
——— L W epidermis (eczema), infiltracidn celular, alteracion
del tejido de la dermis (liquen plano, granuloma anular) o por depdsito de
sustancias (xantomas). Puede tener cambios secundarios: costras o

descamacion. Por sus mecanismos de produccidon y naturaleza
anatomopatodlogica, se pueden clasificar en:

* Papulas epidérmicas: hay un engrosamiento de la epidermis.

» Papulas dérmicas: por aumento en las estructuras normales, por depoésito de una
sustancia andmala, o bien por la presencia de un infiltrado inflamatorio.

* Papulas dermoepidérmicas: se asocian los dos mecanismos descritos
anteriormente.

o Placa: Lesién elevada de -consistencia
sélida, en forma de meseta cuya altura es menor
comparada con su extension (milimetros de altura
y varios centimetros de area), contiene fluidos
purulentos, puede ser por:

« confluencia de papulas: psoriasis

* de novo: erisipela

Puede involucionar espontaneamente. No deja

cicatriz.

e Nédulo: Lesidén sdlida y circunscrita de la piel, mas
palpable que visible, tamafo superior a 1 cm de diametro.
Origen hipodérmico. Involucra dermis y tejido celular
subcutaneo. Su color habitual es el rojo-eritematoso. El
término debiera reservarse para las lesiones localizadas en
% - el tejido celular subcutaneo. Ejemplos de este tipo de
lesiones son las paniculitis. Deja cicatriz, segun su curso:

» Agudos: eritema nodoso

» Subagudos: gomas (c, r, u, r)



* Cronicos: parafinomas

e Gomas: Ndédulos de curso subagudo que
tienen cuatro periodos: crudeza,
reblandecimiento, ulceracién y reparacion
(cicatriz).

e Tubérculo: Lesion solida, circunscrita vy
prominente, de tamafo superior a 1 cm de diametro.
Ocupa todo el espesor de la dermis, origen infeccioso,
con resolucion aguda o crénica deja cicatriz o atrofia.
Semiolégicamente ocupa un punto intermedio entre la
papula y el nédulo. Ejemplo: forunculo y lepra. Deja
cicatriz.

e Tumor: Neoformacibn o masa que crece y
persiste en el tiempo. Lesion sélida no inflamatoria y
circunscrita de la piel, de tamafo variable, pero con
tendencia al crecimiento indefinido o persistencia. Se
pueden clasificar por:

Su origen:

* Queratinociticos: Ca. espinocelular

 Conjuntivo epitelial: Ca. basocelular

* Melanocitico: melanoma
» Fagociticomononuclear: linfomas

» Comportamiento
* Benigno
* Maligno
Puede ser superf|C|aI o profundo y distorsionar las estructuras adyacentes.
. —- eNudosidades: Levantamientos mal definidos,
mas palpables que visibles, duran pocas semanas.
No dejan cicatriz. Son dolorosas a la presion, en
cuya composicion entran infiltrados de células.



¢ Roncha: Lesion solida, elevada, eritematosa, presenta palidez en su porcion
' central, superficial, mal definida, de tamafo
variable, dura horas y desaparece sin dejar huella.
En estas lesiones se debe definir: forma, tamano,
localizacion, limites, consistencia y profundidad.

Lesiones primarias de contenido liquido

Son lesiones con elevados niveles de contenido liquido que se producen como
consecuencia de la formacion de una solucién de continuidad dentro de la piel. Se
pueden clasificar por el mecanismo de formacién y localizacion:

o Vesicula: Lesion de contenido liquido que
mide menos de 0,5 cm. Puede contener liquido
seroso o0 hematico. Se encuentra a nivel
subcoérneo, intraepidérmico o subepidérmico o
dérmico. Cuando el tamano es mayor se
denomina ampolla o flictena. Suelen producir
elevacion de la piel y su contenido es variable.
Estas lesiones elementales se originan por
distintos mecanismos: espongiético, acantolitico y
degeneracion balonizante.

e Ampollas: Elevaciones de la epidermis de mayor
tamano que las vesiculas, de contenido seroso o
hemorragico. Son uniloculares. Se forman por dos
mecanismos: despegamiento y acantolisis. Pueden
ser subcérneas (impétigo vulgar), intradérmicas
(pénfigo) y subepidérmicas (enfermedad de Duhring
Broc).

e Pustula: Son colecciones purulentas pequefias y
superficiales, que no dejan cicatriz al romperse. Casi
siempre se colecta bajo la capa cérnea o alrededor
del foliculo piloso (en su parte epidérmica). Estas
lesiones son redondeadas, circunscritas, elevadas y
de tamano inferior a 1 cm de diametro que contiene
un liquido compuesto por células inflamatorias y
detritos celulares de un color amarillento (pus) y un
halo inflamatorio periférico. Se localizan bajo la capa
cornea y pueden dejan cicatriz.




e Quistes: Lesion similar al nédulo, elevada y circunscrita, pero consistente en
un saco encapsulado que contiene material liquido o semiliquido producido
por la pared epitelial que los rodea. Se presentan
como lesiones esféricas de consistencia elastica y
bien delimitada.
e Flictena: Lesion redondeada, circunscrita,
unilocular, elevada y de tamafo superior a 5 cm de
diametro que contiene un liquido claro en su interior
(seroso o hemorragico). Su origen, por
despegamiento de la epidermis, comunmente es
debido a agentes fisicos.

e Absceso: Cavidad de pared conjuntiva
tapizada por epitelio. De contenido purulento.
Blandas y fluctuantes al tacto, de cumulo
fluctuante de pus y restos celulares localizado
en dermis o tejido subcutaneo.

e Comedoén: Masa cornea de pequefio
tamano y consistencia firme, de color oscuro,
debido a hiperqueratosis folicular. Es la lesién
primaria del acné. A su vez pueden ser:

* Comedon blanco o cerrado: papula pequefia
cuyo orificio folicular no se logra visualizar,
habitualmente conduce a la inflamacion.
Contiene sebo y restos epiteliales.

+ Comeddn negro o abierto: tiene el orificio folicular claramente visible, pero
obstruido por un tapén de queratina oscura cuyo color es conferido por la melanina
alli depositada (barro).

Soluciones de continuidad

o Fisura: Se genera como una grieta
superficial de la piel, secundario a un excesivo
resecamiento o hiperqueratosis, se pierde su
elasticidad y movimiento; esta alteracion de la
continuidad de la epidermis y dermis superficial,
sin pérdida de sustancia, puede llegar a ser muy
dolorosa para el paciente.

o Erosion: Lesion por pérdida total o parcial
de la epidermis, es superficial. Puede ser primaria
por trauma o bien secundaria por ruptura de
ampolla. Por ser superficial cura sin cicatriz.




Ulcera Se genera por una solucién de continuidad y pérdida de sustancia

que compromete la epidermis y la dermis con
grados de profundidad variable. Puede ser
primaria por trauma o secundaria a alguna
inflamacion de la piel o incluso a neoplasia. Deja
cicatriz al curarse.

e Excoriacién: Se genera por un trauma superficial
de la piel, con pérdida de la epidermis que deja
descubierta la dermis. Resolucion sin dejar cicatriz.

Lesiones cutaneas secundarias

Las lesiones elementales secundarias son aquellas que aparecen sobre una lesion
primaria. Es decir, resultan de la transformacion o evolucion de las primarias, o bien,
por causas accidentales externas. A su vez, estas lesiones se clasifican:

1. Por pérdida de sustancia

2. Lesiones caducas

3. Lesiones residuales

4. Lesiones por rascado

Erosion: Pérdida de parte superficial que afecta la epidermis o cuanto mas
a dermis papilar. La superficie es humeda y exudativa. Las erosiones pueden
ser la evolucion de las ampollas intraepidérmicas que cura sin dejar cicatriz.
Cuando es secundaria al rascado con las ufias se denomina excoriacion.
Ulcera: Pérdida de epidermis y parte de la dermis o hipodermis, deja cicatriz
al curar. Afecta como minimo a la dermis. Es necesario describir su tamafio,
forma, profundidad, su fondo (granular, brillante, necroético...), la consistencia
de los bordes y el fondo, y el aspecto de la piel circundante. Pueden
provocarse tras traumatismos por isquemia, por necrosis inflamatoria o
tumoral. Las ulceras fagedénicas son las que progresan de forma radial. Las
tenebrantes, las que penetran en profundidad. Al describir una ulcera se ha
de especificar las caracteristicas de los bordes, la base o fondo y su
contenido.



e Fisura: Hendidura o corte lineal que llega a dermis superficial, se denomina
también grieta. Se suelen encontrar alrededor de los orificios naturales, en
pliegues, palmas y plantas.

% TIVARE . Herida: Pérdida de sustancia provocada
por un traumatismo, quirurgico o no, en una piel
previamente sana.

e Fistula: Comunicacién anémala entre una
cavidad profunda y la piel o entre 2 cavidades.
Frecuentemente se recubre de epitelio
€SCamoso.

Lesiones caducas
Destinadas a eliminarse.

o Escama: Laminas de queratina del
estrato corneo que se acumulan sobre la
piel por exceso de produccion o por
dificultad de desprendimiento; lamina de
tejido corneo que se desprende. Se origina
por una alteracion en el mecanismo
fisiologico de exfoliacion de la piel ya sea
por mayor produccidn o menor eliminacion de las células cornificadas.
Pueden ser de pequefio o gran tamafo. Pueden ser adherentes o no
adherentes. Pueden tener distinta morfologia y color: furfuraceas o
pitiriasiformes cuando son pequenfas, finas y se desprenden facilmente como
en la caspa; céreas (descamacién untuosa), micacea (se desprende en una
lamina), nacaradas, poligonales (como en las ictiosis, semejando escamas
de los peces); o en grandes laminas (exfoliativas) como en la enfermedad de
Kawasaki.

e Costra: Formacion sdlida debida a la
desecacioén de fluidos organicos como suero,
sangre o0 pus, en la superficie de la piel. Se
produce por desecacion de sangre, exudados,
secreciones y restos celulares, sobre la
superficie cutanea. Siempre son secundarias a
otro tipo de lesiones, por lo que se deben




eliminar con fomentos y pomadas para poder reconocer las lesiones

elementales primitivas

que las originaron. El color es variable e indica su

origen: amarillo-miel (melicéricas) en el impétigo, amarillo-verdoso en los
procesos pidgenos, rojo oscuro o marrdn si son hemorragicas. Se denomina
escamo-costra a una lesion escamosa que se ha impregnado de secreciones
con posterior desecacion.
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Lesiones residuales

e Escara/gangrena: Es una membrana negruzca,
seca, adherida a la base, resultado de la necrosis o
gangrena de la piel. Masa de tejido de bordes muy
netos y de color azul-negruzco, producida por
isquemia y necrosis del tejido. La gangrena humeda,
por infeccion sobre todo por Clostridium, suele
comenzar con vesiculas y ampollas y seguidas
rapidamente por necrosis. La gangrena seca no
suele estar infectada.

e Esfacelo: Membrana muy adherente de color
grisaceo, provocada por la muerte circunscrita del
tejido. Puede aparecer en el fondo de la ulcera o
sobre piel normal.

Suelen ser secuelas de lesiones anteriores, en otras ocasiones se producen de

forma en apariencia primaria.

e Cicatriz: Resulta de la sustitucion de
la dermis o planos subyacentes por un
tejido conjuntivo neoformado tras ser
alterado por un proceso inflamatorio,
tumoral o traumatico. La cicatriz no
contiene fibras elasticas ni anejos.
Tienen un tono eritematoso o violaceo

cuando son recientes. Las cicatrices pueden ser atroficas si estan deprimidas
o hipertréficas si se sobreelevan. Estas ultimas son mas frecuentes en la raza

negra y en la region preesternal. Los
queloides son hiperproliferaciones de
tejido fibroso que se extienden mas alla
del borde de la cicatriz.

e Atrofia: Disminucién y a veces,
desaparicion de alguno de los
componentes normales de la piel. La



atrofia epidérmica produce una piel lisa, fina, brillante que permite ver la
vascularizacion subyacente. La atrofia dérmica se observa como una zona
deprimida. Si implica a las fibras elasticas se originan las estrias, mas
frecuentes en la pubertad y durante el embarazo. La pérdida suele afectar
también a los anejos.

e Esclerosis: Es un proceso de
colagenizacion de la piel por
neoformacion del tejido conectivo
dérmico. La piel queda dura al tacto,
no puede ser pellizcada ni desplazada
sobre planos profundos y desaparecen
los pliegues normales de la zona afectada. Es secundaria a los procesos
inflamatorios cronicos superficiales.

Lesiones por rascado

¢ Liquenificacion: Tipo especial de placa
producida por rascado crénico, con
engrosamiento y aumento de la cuadricula
normal de la piel.

Excoriacion: Pérdida de sustancia provocada por el rascado por lo que
suelen ser lineales. Suele afectar a epidermis y a veces a dermis. Pueden
dejar cicatriz residual.



