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LESIONES PRIMARIAS

Son aquellas que aparecen deforma directa como resultadoinicial de Y
un proceso patoldgico,sobre una piel previamente sana.Representan
la manifestacionoriginal de la enfermedad cutaneao sistémica.
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MAGULA

. Alteracion circunscrita del color de
la piel, sin elevacion nidepresion.< 1
cm de diametro.

« No es palpable, la textura de la piel
se mantiene normal.Puede ser
hiperpigmentada, hipopigmentada,
eritematosao de otro color.

PAPULA

- Lesion sdlida, elevada y circunscrita,
< 1cm de diametro.Puede ser de
origen epidérmico, dérmico o mixto

« Puede presentar diferentes

superficies: lisa,

verrugosa,escamosa.

Lesion solida y palpable, >1 cm,
afecta a capas masprofundas de la '\
dermis o hipodermis.

| . A menudo de consistencia firme,

bien delimitado odifuso.Puede ser

inflamatorio o tumoral.

2026
PLAGA

« Lesion solida, elevaday plana,>1cm
de diametro. Resultado de la
confluencia de multiples papulas

ocrecimiento radial de una sola.

Suelen tener superficie

descamativa o queratdsica.
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GOMA

« Lesion nodular, blanda y profunda,
con necrosis central. Evoluciona
lentamente, puede ulcerarse y deja
cicatrizatrofica.Indolora o poco
dolorosa. Asociada a sifilis terciaria,
tuberculosis cutanea, leishmaniasis.

NUDOSIDAD

Nodulo inflamatorio profundo, firme y
doloroso, maldelimitado.No se ulcera,
afecta tejido subcutaneo (paniculo
adiposo).Comun en piernas (cara
anterior de las tibias).Tipica del eritema
nodoso, asociado a
infecciones,farmacos y enfermedades
sistémicas.

VESIGULA

| Elevacion circunscrita de la piel, de,
| contenido liquido seroso;mide s()lo|
Junos cuantos milimetros,al romperseg
forma costras.

AMPOLLA 0 FLICTENA. | 2026

Elevacion circunscrita de la piel, de
contenido liquido y grantamano, hasta
15 0 20 mm o mas. Las ampollas
sontransparentes, turbias o
hemorragicas, y al romperse
dejanerosiones.

PUSTULA

Elevacion pequena, superficial,
circunscrita, llena de liquidopurulento;
puede ser primaria (intraepidérmica o
folicular) osecundaria a una vesicula.
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ABSGESO

Acumulacion purulenta de tamano
mayor en dermis e hipodermis; es una
elevacion de la piel, blanda, fluctuante

yde aspecto mas o menos inflamatorio;
tiende a abrirse al exterior y originar
fistulas

QUISTE

Acumulacion no inflamatoria, rodeada
de unacavidad constituida de epitelio
pavimentoso oglandular, de contenido
llquido o pastoso; seconstituye a
expensas de glandulas oinclusiones
epiteliales.

LESIONES SEGUNDARIAS

Resultan de la evolucion natural,manipulacion,
' y - ruptura o infeccidnde una lesion primaria.
. . Puedentambién reflejar fenbmenoscronicos como
e + el rascadopersistente, la cicatrizacion, o eluso de
tratamientos.

| Formacion resultante de la
| desecacion de exudado
| (suero,sangre, pus) en la superfioie

| cutanea.Pueden ser amarillentas, \
marrones o0 negras. /

ESGARAS

Zona de necrosis cutanea seca, dura y negruzca,
de bordesbien definidos.Resulta de isquemia o
destruccion tisular profunda, conpérdida total de
las capas de la pielPuede cubrir una tlcera
subyacente.No es dolorosa si hay destruccion
nerviosa.Comun en ulceras por presion,
guemaduras profundas,vasculitis o infecciones
severas.

EROSIONES

Pérdida superficial de la epidermis,
sin sangrado.No deja cicatriz, pues
no compromete la dermis.Suelen
resultar de la ruptura de vesiculas o
ampollas.

EXCORIAGIONES

Erosion lineal o puntiforme, causada
por rascado o friccionrepetida.Puedg

complicarse con infeccion
secundaria.
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ULGERAGIONES

Pérdida mas profunda que
compromete epidermis ydermis, a
menudo sangrante.Cicatriza
lentamente y deja cicatriz.

GRIETAS Y FISURAS

Grieta lineal, dolorosa, que afecta
epidermis y puedeextenderse a
dermis.Frecuente en areas con

movimiento o piel seca.

\ Engrosamiento anormal de la capa |
| cornea (estrato corneo)dela  /
I epidermis.Superficie aspera, seca d
J verrugosa.Puede ser asintomatica o
- | pruriginosaForma parte de lesiones !
ot \primarias o] secundarias,dependiendd
_ delacausa. /
~

ATROFIA

Adelgazamiento de la piel,
pérdida de epidermis,
dermis otejido
subcutaneo.Se observa
piel fina, arrugada,
transllcida.

ESGLEROSIS

Endurecimiento de la piel,
debido a aumento de
colagenoen dermis.Piel brillante,
tensa, con pérdida de
elasticidad.

CIGATRIZ

Formacion de tejido conectivo
fibroso que reemplaza atejido
normal destruido.Puede ser
normotrofica, atrofica o
hipertrofica/queloide.
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LIQUENIFICAGION
Engrosamiento de la piel con :
aumento de los
plieguescutaneos y acentuacion
de las lineas
normales.Secundario a rascado
\ cronico.
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