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INTRODUCCION

v

La razén por la que escogl eate tema de tesis es ml interds
en ol enveJacimiento de la piel,proceso risiolégico aparente-
mente sin importancia y en ocasiones con grandes repercusic -
nes soclales y perlonalaao

En la época moderna y a ralz de que los medios de c.omunlcn-
cién masivo hen dado gran importancia a la esteticm del cuer-
po,en particular la facial,los estudlos de envejecimiento cu-
téneo han ter;ldo enorme lnterés por la socledad actual.

Las nlteraciones que se presentan cn la piel a través de —-
las diferentes etapas de la vida tienen que ver con cambios -
en su estructurn ¥ el motivo de esta tesis es precisamente --—
conatatar las modificaciones que ocurren en la piel aparente-

mente sana,



OBJETIVOS

1.=-Correlacionar los camblos cliniconm e histolbgicos

en las diferentes etapas de la wvida.

2.-Deatacar las caracteristicas del proceso de enve-

Jecimiento.



EMBRINLNAGIA DE LA PIEL

La plel proviene embriologicamente de dos hojas germinativas diferentestEctodep
mo y Mesodermo.Del ectodermo derivan:epldermis,unidad pilosebdcesa,glindulas sudo-
riparas,ufies y melanocitos,Del mesoderme proviene:eltsjido conectivo,las células
de la dermis,vasos sanguineos,linfiticos y miscules. (27),{35},(41}).fig n.).

La epldermis se desarrolla a partir de los vellos ectodermales que en la da se—
mana de vida embrionaria tienen dos capas gruesas de célujas,la externa es el pe-
riderso 8 una membrana de transporte active entre el embrién y el liquide amnlé-
tico,airve temporalmente de barrera.Lo capa interna es el estrato germinativo,da
origen a la epidermis y sus apéndices.En la l1lava aémaka de vida intrauterina---=-
otra capal{eatrato intermedio)es gencrada por el estratoe germinativo,se interpone
entre éate y el peridermo. {235),[45}).

En el 3° y 4° mes la epidermia muestra marcada acumulacidén de glucdgeno sobre--
todo a nivel de las células del estrato intermedio,el glucdgeno se ve normalmente
en piel fetal,en 1a vida postnatnl solo se observa 8l la piel ha sufrido daflo.

Entre la ldava ¥ la 17ava semana,8e produce la queratinlzaclén de las célulag--
del peridermo,la epidermis pnlcanza la estructura queratSgenn del adulto en 1a 17—
ava semana de gestacidn.Aproximadamente en el 4° mes de vidaintrauterina las cély
las del peridermo primitivo se separan para formar junto con el sebo y el lanugo
el vernix cascoso.

Los apéndices resultan d= una invaginacién de 1o epidermis hacla la dermis.las-
gléndulas sebacem y apocerinas derivan del mismo brote germinative que da origen
al pelo,es decir,del germen epitelial primario.Las glindulas ecrinas derivan de -
la yema de las gléndulas ecrinas,lLas yemas de piel cabelluda y cejas estdn ya pre

sentes a partir del 4° mes.Al nacimiento las estructuras pilosas se encuentran en
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6
en diferentes estadios de desarrollo (27).-(35].(45).1‘[3 n.2.

él germen epltelinl primario consta de un acdmulo de células muy baséfilas a ni
vel de la capt basal de la epidermis,estas areas hacen saliente despues en la der
mis dando lugar al foliculo pllosc que se dilata en su extremo inferior para for_‘-—
mar el bulbo del pela.Células mesenquimatosas de la dermias se agrupan en el bulbo.
para dar origen a la pepila pilosa,se forme despues la cufla pileosa y mas tarde la
bulbosa del pelo,el pelo propiamente dicho y las deos vainas radiculares (27) ===
rig n.3. Mientras los foliculos pllosos estdn eﬁ el eatadio de cufin pilosa tardia
o bulbo precoz desarrcollan en su cara inferior dos o tres salientes,la mas bajn--~
corresponde a la inserclidn del mieculo erector del pele,la del medio se difern--
cia en una gléndula sebdcea y la superior es el lugar donde desemboca la glandula
apoerina (27).

La diferenclacidén de las gléndulas scbiceas es aproximadamente entre la 3a y la
Sa semana de gestacidén y casi inmediatamente emplezan & funcionar,siendo las pri-
meras en hacerlo las de coara y piel cabelluda,su crecimiento y actlividad se deben
en parte a los andrdgenos producidos por el feto.El paso de las célulae de las --—
gldndulas sebiceas al ligquido amniético es la base para un exéimen y asi determi--
nar In maduracién fetal (45),

El desarrollo de las glindulas apocrinas comienza a finales del 4° mes y entre
el 7*y el B® estin totalmente formadas,al mismo tliempo comienza a producir un —
fluldo blance que contiene agua,ién férrico,amonio y proteipas {27),(45),

El desarrollo de las gléndulas ecrinas se inicia en la 6a semana de gesatacidn—-
en e] 5° mea de vida fetal estian mas o menos formadas.

La colonizacién de la piel por los melanocitos estd intimamente relacionada con
el desarrollo de los nervios cutdnecs ya que ambos derivan de la cresta neupal —
del embridn.En el embridén moduro los melanoblastos estin en el mesenquima de las—

metdneras y aproximadomente en ol ‘d' mes de pestacidn la melanina aparece en =--—
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B
algunos melanoblastos convirtiendose eqf.melanéclt;:s-.i:n este tiempo los melanoel -
toa emigr:an a diferenten partes del cuerpo.pe;“o particularmente a la unién dermo-
epldérmica,a la retina y al tracto uveal,se activan al aéxto meg d.u vida fetal.

La dermis del embrién de dos meses e5 untelido mixomatoso celular indiferencia~
do,sin estructura fibrilar,Las fibras aparecen entre los dos ¥ cuatro meses de vi
da fetal y reemplazan a algunas de laa células.Las primeras fibras en aparecer --
son lag reticulares argentafinas,a medida gue estas fibras aumentan cn ndmeroc y -
espegsor se acomodan en manojos pero ya no se impregnan con plata,saino que se co--
lorean con los métodos para el coldgenc.Entre la 2fava y la 4Nava semana de ges—-
tacién hay un moderado namero de fibras coldgenas y eléistices,mas de las primeras
la mayor parte de los fibros eldisticoas se forman despues del noacimlento fig n. 4.
Durante este periodo en la dermis fetal hay una transicidén dea un drgano rico en--
agun,azicar u fcido hinlurénico a uno compueato principalmente por colfgeno y mu-
copolisaciridos sulfatadeos.Al nocimientoe la dermis mide entre 1-4 mm de espesor
(as) Flig n.a,

Los fibroblastos comienzan o formarase en el ler mes de vida intrauterinn,los
mastocitos an el 4° mes y el misculo erector del pelo entre el 3° y 5° mes fig——-
n.5.

El tejide celular subcutdéneo aparece en la l4ava semana de vida fetal,es una ==
diferenciacidén de las célular mesenquimatosas primitivas odyacentes a los vaAsog-=-
sanguineos.Fl citoblasto contjene gotitas de lipidos y con la maduracidn s+ llena
de grasa empujando al nicleo a la periferin;la grasas fetal tiene coaracterlaticas-
sernejantes a la de lea animales que viven en hibernacidn.

Los vasos sanguineca y linféticos smon tambien de origen mesodérmico,comlenzan——
su formacién entre la 5a y la }1Sava semana de gestncién.L_a red de vasos sangui---
neos constituye en el feto una serie complejs de estructuras tubulares;las arte--

rias integran tres plexos:i:-subepidérmico o papilar,-dérmico © subpapilar,-entre-
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dermis.y te]ido celular subcuténeo {(31}.

El plexo subpapilar estd desordenado al nacimjento y desarrclla una esatructura

ordenada en la 17 semana de vido extrauterina.Las venaa forman cinco plexos y si-’

guen trayectos similares a las arterias.loa linfdtices provienen de las venaa del

embpidn {45),

Los plexos nerviosos desarrcllados en la dermis estdn diatrlhuldps al azar en -

el feto y su formacién comienza muy temprano,los copisculos de Melmssner estdn pre

sentes al nacimiento y sus estructuras se organizen postnatalmente.Llos corplscu--

los de Merkel ya se ven en la 2Bava semana de gestacidén y muchos de los corpiscu-

los de Vater-Pacini estédn totalmente desarrollados al nacimiento (45},

VIDA INTRAUTERINA

EN SEMANAS

16=-18

18

18-27

21=-22

26

27

31-36

36

Aumenta el nimero de copas intermedias.

Epidermis pollestratificada MUY activa metabolicamente,.Se inilcia
la formacién de gléndules ecrinas en palmas,plantas,axilas y resto
del cuerpo.

Meloanoclitos pigmentados identificables.

Aparecen grinulos de queratohlalina en capa superlior,estratos gra-
nulosos cerca de folfculos pilosos,las primeras células queratl'nl-
zadas y el estrato cérneo.

Separocidn de células del peridermo del feto para formarivernix ca
seosa,lanugo ¥ sebo. )

Involucidn de las gléndulas apocrinas que desaparecen en gran par-
te de la superficle corporal.

Se forma el lumen de las gléndulas ecrinas.

Las glindulas apoc¢rinas vuelven a evolucionar bastante diferencia-

dos y secretan:AGUA,LIPIDNS,PRATEINAS,CARBNHIDRATOS, HIE-
RRO, MPNIACH.
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VIDA EXTRAUTERINA
DESPUES DEL NACI- Las gléndulas sebiceas se reducen rapidamente de tamafo-

MIENTO y en la pubertad se ograndan para hacerse de nuevo fun -

clonantes.
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AHATOMIA DE LA PIEL

La plel es el Srganc mas extenso del organismo, quizés tamblén cl de mayor -
expresividad clinica, es complejo y dinémico ( 20 ), (31), (33). Constituye el
15% del peso total del cuerpe y contiene agproximadamente el 30% de la sangre to-
tnl del organismo ( 41 ). Un adulto de 70 Kg. estd cubierco por L.80 metros cua-
drados de piel, la dermis pesa 3.5 Kg. ¥y 1o epldermis 0.5 Kg. (310, {41),

La superficie de la piel no es completamente limo sino gue Presenta surcos, pro
minencias o crestas y orificieos, Los surcos entre los cuaoles hoy crestas se encuy
entran en toda la plel, pero son mas evidentes en los pulpejos de los dedos, son
los llamados dermatoglifos, proplos de cada individuo y han servido para la iden
tificacidén de las personas. Se encuentran alterados en algunas cardiopatias con-‘
génitas y en el sindrome de Downn entre otraa enfermedades { 41 ).

Lon orificlos corresponden a la desembocadura de los folfculos pilosebéceos y
gléndulas sudoripares. En cuanto a los pliegues losingicoa aiguen las lineas de
tensién, es declir, las lineos de Langer que es importante tenerlas en cuenta pa-
ra renlizar ura clirugia de plel adecuada.

El grosor de la piel varia segin las diferentes reglones anatémicaa, asl en -
los parpados es delgnda, ¢on escasa capa cdrnea, mide aproglmadamente 0.7 mm, y
en camble en la espalda es gruesa tiene hasta 3 mm. En ol grosor de la plel in-
fluye el espesor de la dermis ya que la epidermis permanece tns O Menos conﬁtnn;
te en todas lns reglones del cuerpo, excepto en las palmas y plantas donde aumen
ta considerablemente por el mayor ecpesor de la copa cérnea (33),(41) Fig, N° 6.

El color ze debe ol pigmento melédnico, la red vascular, ctransparencia de la -
cpidermis, as{ como otro pigmento como caroteno y refleja tambien el esatado de
salud del individuo. Lo plel del tronco, palmns y plantas es mas clara que la de

la arecla mamaria y regién genital ( 41 ).
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La complejidad de la piel es grande,en un centimetro cu@ﬂrndo Qé‘ancuéqt;an;_
5 foliculos pilosos,15 glindulas sebicens, 100 gléndulas ;qdﬁriparas.d métrcheﬁ'
de nervios,l metro de vasos,5.000 organelos sensitivos 3.6361110695 d& ;élulas'
{a1}. ' :

Sufre variaciones dependiendo del sexo,edad,.rzahébltos hlgiénleoaly_de.nli-
mentacién;en cuanto sl sexo en los nifios ¥ en la mujer es mas fina,tersa y sua
ve ¥ el vello es mos delgado. )

En los diferentes etapas de la vida tiene cambios que son considerados como
fisioldgicos y as! tenemos:
1.-RECIEN NACIDO:

El recién nacido de raza blancea tiene un color rosa en su piel,eos suave,==-
blanda y eat4 cublierta por una sustancies blapcogrisécea,resbaladlza que se de-
nomina verAtx cagegsaaf formada por plel descamada ¥y grasa),ademds los cubre un-
fino vello llamado lanugo,mas del 75% de los pelos estdn en fase de telogen-=-
(20},

Muchos de los nifics tienen las extremidodes azules durante laos 12-24 horas--
despues del parto,mas evidente con el llanto o en un medio nmbiente frio,
Entre las 24-36 horas siguientes se produce una descamacidn furfurdcea que pue
de prolongarse hasta la tercern semana de vida.

Las hormonas maternas y placentarias influyen en el fetc y por espacio de va
rias semanms estdén los Srganos sexuales externos inflamados,mucosa vaginal hi-
perplénica con secprecldn blanquecina y &n ocasiones sangrado genital.El tejldo
mamario en ambos sexos puede estar congestionado y secretar pequefias cantida--
des de leche (33),(4l).

Las glandulas sudoriparas no funcionan adecuadamente al nacimlento,consecuen
temente retienen sudor y se inflaman dando origen a la miliarialcuando estén--

on amblente himedo y caliente}.
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Puede haber hiperplasia de las glindulas sebdceas que se manifiestan en forma
de miltiples pdpulas pequeilas de c¢olor amarillo rojizo en la narlz y mejlillas,
se debe a una estimulacién androgénica materna, se resuelve espontaneamente a -
las pocas semanas del nacimlents {(20) , (32 ).

El tono de los vasos sanguineos tampoco es adecuado, la sangre se acumula en
los mitios declives y puede origlnar manchas blancas, rojas y clianéticas (20), *
(33).

En el niflo prematuro la piel tiene un color rejo mas intenso porque es delgada,
hay ademédes poco teiido celular subcuténeo lo que permite ver los vasos sanguineos
per transparencina. La piel del posmoduro estd secn con fisuras y teflida de mecon
io ¥y la del nifio de bajo peso al nacer tiene un aspecto similar { 20)

La colonizacidén por bacterias { estafllococo y cotreptococo ) comienzn inmedia
tomente despues d;l nacimiento ¥y en el término de pocas semanas la flora es jgual
>quc 1a del adulte., La presencia de bacterlas ihocuas en la piel ayuda a prevenir
la invasidén por organismos patégenos { 233 ).
2.~ LACTANTE Y PREESCOLAR:

Lo plel es menos grasosa que la del recién nocido, continua con inmadurez su
doripara {( 41 ). La mayoria de los lactantes ticnen pelos terminales en plel ca-
belluda, entre los 6 y los 12 meses de edad el ciclo del pelo se vuelve como el
del adulto { 45 ). En esta época aparecen los hemangiomas, nevos,nlgunas genoder
matosis y el eczema atépico ( dermatitis infantil {33 ), (41 ).
3.~ ESCOLAR :

La plel del escolar contiene menor proporeidén de agua y sufre las agreslones
del medio ambiente ( sol, aire, tierra )} & las que estd continuamente expuesto.
Empiezan a presentarse entre aotros: Efélides, procesos virales { verrugas, molus
co contagioso ), Ln dermatitis solar hipocromiante y las infecclones causadas por

los gérmencs habituales (33),(a1}.
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4,- ADOLECENTE:

Con la adolecencia aumenta la produccién de hormonas sexuales y élln conlle-
va a‘cnmblos o nivel de la plel. Los andrdigenos producidos por las glandulas -
adrenales, avarios y testiculos_estlrr;ulan el crecimiento, madun:nclén y actlvidad
Becretoris de las glindulas sudoripsras y foliculos pilosebiceos, apareciendo los
caractercs sexuales secundarios, el pelo del pubis y axilas se hatce. terminal, Los
nlveles altos de andrdgenss en ]l hombre hacen gue crezead el pelo de lp barbal33)

Las pléndulas sebliceas de cara, torax ( anterier y posterior } crecen, 8¢ vuel-
ven fupclonales, Las glandulas apocrines de axilas y periné comienzan a funcionar
y eata sccreclién junto con las bacterias de la piel dan el olor proplo de cada -
individuo. Auments la actividad de las gléndulas ecrinas llevando a hiperhidro-
sie de polmas, plantas y axilas (33).

El ciclo ‘menstrual influye tambien en la piel, hay retencién de sal y agua lo
que lleva a oumento de volumen y doior' de las mamas, pdema de tobilles y dedos .
Las lcaioneg de ncné aparecen dias antes o durante la menstruacidn, hay udem'a’n

aumento de la actividad.de las gléndulas sebficeas de piel cabelluda,

5.- ADULTO:

A la edad de 25 - 30 afios ( pdulto Joven ) hay un equilibrio entre grusa y
agun por lo que la pivel aparece de nuevo suave, en esta cdad y entre los 3 - 4
afios o8 cunndo la plel pasa por sus mejores etapon en cuando & belleza sa refle
re { 41 ).

Oe lo cuarta década de la vida en andelonte se iniclan las sefales de envejecl-—
miento, en ello intervienen diversos factores: Genético, color de la plel por EJ.
Las pieles blancas y de tipo alipico se deterioran antes, expocl_cién frecuente y
prolongada a los rayos solares, slimentacién y los culdados que se le den. La
plel va perdiendo agua con los afos y la atrofin se inicip gradualmente, las arry
Ras que primero aparccen son alrederor de los ojos ( conocidas populuarmente como

" patas de gaollo " ) de lo bocoa y cuello. ( 41 ).
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6.~ TERCERA EDAD :

La piel senll estd mas seca que la del adulto por pérdida progresiva de agua,
menos lubricada ya que hay menor secrecidn ;ie sebo, presenta mos arrugas en par
te debido o pérdida del tejido celular subcutdneo y aplanamiento de los guerati-
nocltos basales. Hay reducién gradual de las gléndulas ecrinas lo que lleva a dis
minuclén del sudor, las gléndulas sebdceas y apocrinas sc‘vuelven menos actlvos
(3), { 22 ), Uebido a la pobreza capilar con disminueidn del flujo circulatorio
la plel de la cara exhibe un aspecto blanquecino, No debemos olvidar que la piel
sencctn presenta puntos purpuricos por rotura de copilares y eacape de la sangre
a la dermis causando la pidrpura senil.

Otro factor que interviene en el envejecimiento cutdneo con la disminuecidn del
nivel de las hormonas sexuales por lo que la piel y los anexos empiezan a atrofi
arse, las hormonos sexunles desempefian cierta funclén de sostén general en el cre
cimlento y funcidn de la piel, adn no bien conocido por 2j. la teatosterona esti-
muls la produccién de fibroblastos en la dermis de la piel humana { 33 ). La dis
minueidn de 1o secrecitn gonadal que ocurre en la velez me aprecin de forma cla-
ra ¢n la mujer cuando 108. ovarios dejan de ovular la ineatabllidad vasomotora pu
ede producir rubores, cefalalgla, sensaclidn de calor y sudoracidn esponténea,
ecotos cambios se aceptan comc fendmenos funcionales sin embargo no tilenen una ex
plicocidn clara. ELl hirsutismo facial y la calvicle de tipo masculino en las mu
Jeres puede estar en relaclén con un descenso de estrdgenos o con un defecto nn.-
drogénico acumulativo sobre los folfculos plilosos geneticamente predispuestos y
también se puede deber o otros factorec hormonales {( 22 ).

El pelo de plel cabelluda se torna ralo y gris, Hay disminucidén del crecimiento
de lns uflag y tamblén hay una reduccién progresiva en el numero de melanocitos,
dlnmin.uye por lo tante la capacidad para broncearae, paradojicamente sumenta el

1léntigo senil en cara, dorso de manos por aumento de melanocitos a esos niveles.
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Las maodificaciones de la plel scnil soni, ( 3 ). l 22 ).

-=Elastosis senil ! Sus curacterksticas ae daben nl engroaumiento ¥ cnmblo de
coloracidén de la piel que va desde el blan:o amarillento haatn ‘gl pardo ama=
rillento adquiriendo un aapecto pitiriaslforme por*regresién de las gléndulas
sebfceas y sudoripnras y escasa dotacién capilar terminal.

~Dermatocalasia ! Son las grandes arrugas y pliegues cuténeos,

=Cutis ;omboidal 4 E8 una elastosis senil y actinlica, da una imagen de espacios
romboidales que se presenta en la.nuca.

—Elastoidosis cuténea nodular quistica y comedoniana ( enfermedad de Favré Ra-
couchot ) : Son tumoraciones blancoamarillentas que en niveles superficiales -
estan ¢entradas por comedones, €s8to se aprecia sobre todo en gente que s¢ expo-
ne mucho al sol.

-Manchas pigmentadas: Hay de tres tipoas, efélidep en este caso no tienen rela-
cién con la eatacién del afio, leucomelancdermia y las pigmentaciones n grandes
manchas y pequeiio nimero.

=Tumores ;

1.~ Benignos:

-Verrugns seborreicas : Son leaiones de color amarille sucio, pardogriséceo y
a veces francamente pigmentndas, de forma mas © menas ovalada, con tapones do
queratina pruesos, en su inicio pueden ser solo una mancha de aspecto seborre
iea.

-Queratosis senil : Al principic se observa como un eritema mal delimitado y -
cublerto de telangiectasias, sobre cuya superficie aparecen formacionea quern
tésicas pardoamarillentas que se desprenden como escamas descubriendo una ero
sldén sangrante.

-Cuérnd cutfneo : Son neoformaciones querstésicas ellipdricas o piriformes de
pocos mllimetros ¥y a veces 2-~3 centimetros; en sc base puede hober un eplte-

lioma espinocelular.
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2,=- Malignos
- Epitelioma basocelular.
= Epitelioma espinocelular.

.= Melanoma .‘

NIRO ADULTDOD

SUPERFICIE CORPORAL 2,200 cm2 17,000 cm2

-

13 ava parte
del adulto ) 1

PESO 3,400 gr. 70 KG.
EPIDERMIS ' + 50 GR. 00 GR.
DERMIS + 300 GR. 3,500 GR.
“HIPODERMIS

e VARIOS KILOS.
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FISIOLOGIA DE LA PIEL.

3

La piel es la frontera entre el mundo 1ntgfior‘y exterior de nuestro organismo,

'no'ea solo una cublerta protectora,;alno que, tlene numerosas funciones, unas -

relacionadas con la propia defensa’del organismo ante diversos eahimuips 0 agre-
Blonéa'y otras en relacién con los diferentes aparatos y sisiemas del organismo.

La piel es un érganc que no ha podide Qer sustituldo artificialmente, su afec-
tacién en forma importante en mas del 60X da la superficle corporal, habitualmen
te es incompatible con la vida ¢ 31 ).

FUNCIONES DE LA PIEL 3
1.-‘Procecc16n ante estimulos - externos: mecénlcos y fislcos,

La mislén de la plel es suavizar las troacciones, prealonealo degplazamientos
que sufre en diferentes momentos.

Entre los estimulos fisicos tenemos las radiaciones ultravioleta, la piel obsop
be o reflejns la luz y cuando es sometida o radiacién crénica de rayos ultraviocle
ta que no sobrepasen la dosis minima de umbral eritenc se produce Ln engrosamien
to cuténeo, cato junto n la moyor produccidn de malanine protege a la piel del -
dafio solar. ( 31 )‘
2.~ Funcldén termoreguladora :

La plel ticne meconismos activos y pasivos que montlencn homeotérmico el cuer
po ante temperatura ambiente muy alta o muy baja. Los meconismos pctivos son a
trovés de 1o sudoraciodn y vasodilatacidn, el sudor nl evaporarse hace bajar la
temperatura. Los pasivos se deben a que la capa cérnea y el tejido celular subcu
taneo actdan come mislantes térmicos, ya que son malos conductores del cu{or.

Loa receptores cuténeos para el calor y el fric informan o los centros éuc es-
tdn en cl hipotdlamo sobre las variacliones de lap temperatura ¥ éstos mediante -

efectores [ vasos y plandulas sudoriparas ) regulan la temperatura {31},
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La termoregulacldn en el reclén nacido ¥y lnctgntp-eéfﬁ"algerada por lnm;dg
rez central en cl primero y por inmadurez su&oriﬁﬁfu ﬁdﬁté eﬁ el recien nacido
como en el lactante e incluso en el preescol&r;- Posteriormente en el escolar,
adolescente ¥ adulto vuelve a establecerse un buen CQn;rol de la termoregulacidn
(20}, {33), (41}.

En el anciano temblen se altera y las razones son las sigulentes: disminucidn
del tejido celular subcuténeo en casi toda la piel, reduclén de la vascularizacl
an cutédnen ¥ la que permanace tiene problemas pora efectuar vagso dilatacién o -
vasn conatricldn, hay ademfbs retardo en la sudoracién, es decir, tarda -ag tiempo
en iniciar 15 sudoracldn por lo neclén del caler que los jévenes, pero una vez
desencadenada es igual que en las personas de menor edad ( 7 ), ( 22 ).
3.~ Organc sensprlnl :

Su gran inervacidn hece gue sea un Grgano de gran sensibilidad, dchid; a ello
e8 el Srpano erdgenc mas Emportante del cuerpo, por su gran senaibilidad es ade-
méAs un &rgano protector contra el medic externo  (41).

Ln fuﬁ?lén senscrial tiene variaciones con In‘ednd. En el reclén nacldo los
plﬁxos nerviosos y slgunas terminaciones nerviosas eapeciales alceonzan su total
desarrollo unos meses despucs del npcimiento, por lo que la percepeldn sensorinl
no es adecuada en el neonpto y en el lactante menor { 45 ), En el anclano hay pér
dida y aveces alteracifn de las fibras nerviosas terminales de la plel, elle con
tribuye a disminucién de las percecpciones sensorianles en especial la dolorosa,
por lo que las quemaduras ¢n esta edad son mas extensas (7}, (22).
4.~ Funclén Sebécen :

El sebo producido por las gléndulas scbéiceas interviene en 1la Lubricacién de la
piel ¥ en la formacién del manto Acida, el cual eatd formado por &cldos grosos y
toleasterol, tiene propiedades funglcidas y germicidas. La gresa de la plel recha
28 liquidos y soluciones, si el liquido perranece mucho tiempo en contacto con la

piel la grasa puede mezclarse con él produciendo una emulsidn agua- acclte © bien
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pepetra a través del foliculo pilesc ( 31 ), ( 41 ).
él pH de_la epidermis es 5.5 y el de la dermis entre 7 ¥y 7.2; es mas alcallno
en la mujer y en el niffo que en el hombre, en lo pubertad se acidifica la piel
y ' a partir de los 70 aflos en las zonas expuestas a la luz se vuelée mas &cida,
ello conlleva a aumento de hidrosolubilidad de los componentes de 1la capa cérnea
¥ & que sca mas susceptible de alteracidn a loa agentes externos {22),(41).

En el recién nacido la piel esta cublerta por una capa de grasa y hay hipertro
f}a de lpa gléndulas sebficeas del dorso de la nariz y mejillps. los lactantes,
preescolares ¥ eacolares tienen menor cantidad de grasa, en cambio en los adale-
sentes lo influencia hurmonal hace que aumente'el volumen de 1as‘g}nndulas"sebﬂ-

ceay mobre todo en frente, nariz y mejillas, (10),(22), {36).

5.= Funcién Queratégena:

La capa cérnea estd formada pof queratina, que ecs una protefna {ibrosa, resis-
tente a 1la digeatidn de cnzimas y Acidoe, la queratina constituye asi unao barrera
mocénica (41), (42},

6.; La piel interviene tamblen en varios procesos del metabolismo gcne;al del or
ganismo; '

Almacena agua, siendo un 64% intra e intercelular, puede llepar o tener hasta
un 80% la eliminacién se realiza a través de las glandulas sudoriparas, es capaz
tambien de sliminar sustanclias como urea, creatinina y tiamipa { 41 ),

La cantidad de agua de la plel presenta variacliones importantes con la ednd ,
el recién nacido exhibe una pieledematosa por importante retencidn de agua, en
unos diss plerde ese exceso de liquido., A partir de los 25-30 ofips hoy disminu=
eidén progresiva de sgua y por estd rozén hay condensacién de la-piecl en el senec

.

to (37), (as).

Contiene cloro y regula los electrolitos, pierde sodio cuando hay eliminecldn

~ ds agua.
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Debido a su capacidad de absorcidn de sustancias liposolubles e hidrosolubles

permite\el uso tépico de medicamentos. La absorcién percutdnea o el aclaramien

to de la dermis sufren importantes alteraciones con la edad, siendo mas notables
a-partir de los 60 aflos. Asl tenemos que la absercidn percutdnea aumenta con 1a
-edad, la explicacién que 8e da es que hay una mejor difusién através de los apé'p_.'
dices cutdneos y una pérdida de la integridad del estrato cérneo { 9 ). FIG. N°7

En contraste el aclaramiento de sustancias quimicas se reduce con la edad, de-
bido a la disminucidén de la Yascularizacidén yaotras alteraciones a nivel de la
dermia antes mentionadas. Esta lentitud del aclaramiento hace que clertas enfer
medades duren mas tiempo por persistencia de la noxa externa a nivel de la dermis
(17}, (18).

?.~ Funcién estética:

En todas las épocas y culturas la piel ha jugado un papel preponderante y siem=-
pre se ha tratade de aumentar su belleza como dice Latapi " La piel es la carta
de presentacidn del {ndividuo",

Sufre varinsciones con la edad, aexo, hibitos y los padecimientos de los orgesnos
internos tambien influyen en su aspecto. Esteticomente la piel se va detericrando
con el posc de los ailos, es apartir de los treinta aflos cuando tienen su nparléi
6n las arrugas, unos debidas a la edad debidamente y otras agravadas por factores
externos, especialmente la luz ultravioleta.

A pesar de loa Intentos’ del hombre por detener loa.proceaus involutivas de to-
dog los Srgancos y cn este caso de la piel los resultados han aido infructucsos.

Con la edad hay disminucidn de las células de Langerhans as{ como disminucidn’
de log linfocitos T y de su funcién. Las consecuencias de ésto ea un mayor pro-
pensidn a pade.cer infecciones por hongos y virus, ademfis la prueba del parche es
mas lenta y menos intensa {16), { 51 ).

La inmunidad humoral tambien se altera, hay aumento de auto anticuerpos en la

genectud, lo que lleva a aumentn de las enfermedades nutoinmunea. La capacidad -
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f&goéitica de los macréfagos tamblen me altera disminuyendo (173,

En lafplel'senectu se encuentran ciertas reacciones inflamatorias alteradas,
algunes signos clinicos pueden estar camblades o perdidos lo que ae dificulta
8l diagndstico de ciertos problemas dermatoléglcos { 4D ).

Hey disminucién en o1 "Turnover ™ en losa individuos mayorss, se ha observado
qQue el tiempo de trénsito de la hasal al estrato cdSrneo es de 20 dias cn el jo-
ven y en el viejo se prolonga al doble, esta disminucidén del " turnover " es
mas iﬁportnnta.u partir de los SO ofles ( 12 ), (22), (30).

El tiempo de reparacién de las heridas tomblen asumenta con la cdad, en up joven
de 20 afies una herida de 40 cm2. tarda en cer;ur 40 dias, pero.en un adulto de
40 aflos ge prolonga a 76 dias. La dehiscencin de los heridas es mayor cenforme -

pasan los aflos { 12 ).

[P Ly it " R
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HISTOLOGIA DE LA PIEL

La plel estéd constituida potr tres capas.;upgrpueath: EPIDERMIS, DERMIS E HiPD—

DERMIS.

EPIDERMIS:

La epldermis cs un tejido eplitelinl poliestratificado, sin vasos, que se re-
nueva ella misma a través de 1a divisién de los queretinocitos basales; las cé
lulas bosales sufren un lento procesc de maduracidén. Las células epldérmicas -
constituyen-cuatro copos © estratos: basal o germinativo, espinoso o de Malpi-
ghi, gronuloso y cérnco, entre el eatrato granulosoc y cérneo hay una quinta ecn
pa el estrato licido, viaible donde 1a plel es mas gruesa { PALMAS Y PLANTAS )
El !nﬁice de mitogis es 1 x 1000 células, suflciente para mantener el *turnover®
cpidérmico, slendo la vida media de los queratinocitos entre 45 - 56 dias, El
{ndice mitético puede volverae mas alto y llegar a ser de 50 x 1000 célulaa.

( 35 ) FIG. N* 8
CAPA BASAL O CERMINATIVA:

Lo principal célula de la epidermis y de los anexos es la célula basal o que
ratinocito basal, en condiciones patolégicas células de la capa eaplnosa pue =
den formar parte del estrato germinativo.

El eatrato germinativo estd formado por una hilera de células planas, cuboi-
dales o columnares que poseen un cltoplasma Lntensamente baséfilo y un nicleo
redondo v oval que se coleorea fuertemente de oscuro con hematoxilina-eeosina. -
en el estrato germinativo existen otras células son los melanocitos © células
claras de Ranvier que intervienen en 1a sintesis de melanina, hay 10 célulps -
bnsales por cada melanoclito. La melanina se ve distribulda por encima de los -
nicleos, en ol citoplasma celular hay abundantes particulas de ribosomas 1i --
bres, reticulo endoplédsmico rugoso y ribosoéua pobremente desarrollados

t8), (271, {35).
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Ademds de su funcién germinativa la capa basal juega un papel de vital impor

tnn;la en mantener la unién dermoepldécrmica. Las células basales poscen pedicu
los o ralcillas 1aa‘cualea aumentan la superficie de contacto de ellas con las
fibros de la dermis, superficial.

Con la tincidn de PAS se observa una delganda zona de'mucopolisncﬁrldon'cn 1a
unidén dermiopldérmica. EL M.E. demueatra que la membrana de los células basa--
les estf contorneada por la delgada ldmina basal, separada por 1a membrana ce-
lular que tlene hemldesmosomna. A la otra superficle de las células basales se
ugregan tgnofibrillas intracelulares uniendose entre si y con los célulan espi
nosas por medio de loa llamados desmosomas { 35 ).

Com M.E. Se aprecia que los tonofilomentos se presentan perpendicularmente a ~
la unlén dermoepidérmica y tienen tendencia a concentrarse en torne al nicleo,
ge cbserva también que los hemidesmosomns eatdn constituidos por una placa ele
ctrodensa por dentro de la membrana plasmitica a la que llcgan loa tonofllma-~

mentot del interior del citoplasma ( 8 ),

ESTRATO DE MALPIGHI O CAPA DE CELULAS BASALES :

Ln.constituyen célulaa poligonales que son aproximadamente de 5-10 hileras-
de cé&lulas en una piel normal, conforme ae acercan a la superficie de la plel
s¢ van splanando en sentido horizontal. Estén unidas entre si por desmosomas y
la imagen de espinas de estas células se debe a la rotura de los tonolilmamen-
tos { 27 ), ( 35 ).

Con M.E. Be observan numeroscos tonofllmamentos prominentes que llegan en mu
chas células a envolver casi al ndecleo. Los tonofilmamentos Bon hoces laxos de
filamentos electodensos que miden 7-8 nm. de diamentro, se unen a una placa -

electrodensa ( desmosoma ) que estd en el citoplasma de los Gueratinocitos, -
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por fuera esté lu membrana trilamirar, del queratinocito. Elqueratineclts cone
tiguo presenta una estructura similar y en el centro de las dos cdélulas entd -

el cemento fntercelular {( 8 ).

ESTRATO GRANULOSO:

Compuesto por 1 - 2 hileras de células aplanadas transvergalmente, ei cltam—
plasma ticne grinulos de gueratohlalina beaadfilos. Esta capa representa la zona
queratééenn de ln epidermis en la que se prepara la disolucién de loa nucleos.
(a7 .

Com M.E. las cédlulas del estroto granulosos tienen en su Interior los quera-
tinocitos o cuerpos de Odland, soh cuerpos ovoides o redondos, miden ¢entre 100
¥ 306 nm. de diametra, eatdn compueatos por foafolipldoa y enzimas, tienen una
importante migidn en los procesos de queratinizacidn y come barrera fisloldgi-
ca de la epidermis. Estas células tienen menos orgenelos respecto o las célulos

eapinosas, sumenta el pOGmero de tonolfilamentos y on tormo o ellos se van agre-

gando nucleoproteinas, formando as{ los grinulos de queratohilina { 8 ).

CAPA CORNEA:

Es ia capa mas superficial de la plel, aus células plerden su nlcleo y quera
tinizan su membrana. Debido a una queratinizacidn brusca y compleja, las céiu-
183 de la capa cdrnes son anucleadas, se colorean‘coainorilicnmente. el eape -
gor de easta capa depende de la regldn de ia piel, ‘asl por 2j. es mas gruesn en
los aitios de presidén., Muestra una estructura entretejidn debide a la presen -

cia de grandes espacios inter e intracelulares { 27 ), { 31 ),

Con W.E. las células en su parte inferior o profunda pregentan el el citopla
sma fllamentos de 8 fm, de espesor, electrotransparentes a inmersos en una sug

"tancia amorfa, en las capns mas superficiales no hay filamentos.
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La membrana plasm&tica en las capas sSuperiores’ aa deaintegra. En los espacioa
intercclulnres ae encuentra un material granular y retlcular. probablemente Bon
lca fosfolipidos descargados de los cuerpos de Odland y quizd tenga que var con

la barrera fislolégica { 8 ), ( 35).
ESTHATO LUCIDO :

Eata zona es mas pronunciada en sitios dbnde la capa cérnea es gruesa, el a-
rea que existe cntre la granulosa y la cérnea se le llama zona barrera. Apnre-
ce al mocreascoplo Sptico como una banda homogénea, delgada y eoslnoflila. Estd

formada por células planaeg anucleadas. ( 27 ), [ 21 ).

UNION DERWOEPIDERNICA :

Importante funcidén en la que participan los queratinocitos basales y la zona
de la membrana besal subepldérmica pera gue la epidermis y dermis permanezcan
unidas. FIG. W° 9

La unién dermoepidérmica se visualiza al mocroscoplo Sptico y tefiido ccn PAS
como una delgada banda, que indica la presencia de mucopolisacéridos neutros,
por deba}jo d; ella hay una malla de fibras reticulares y entre ellas hoy una -

banda de polisacéridos { 27 ).

Con M.E. ln zona de la membrana basal estd constituida por cuatro componentes

principales:

1.~ Membrana plasmitics de los células basales,
2.= LAmlina lﬁcida; es un espacio electrolicido de 30-50 nm. eompuesto por lami

ninn ¥ antigeno del penfigoide buloso.

3.~ Limina densa, es una zona electrodensa de colégeno rica en coldgena tipo -

.IV y antigeno KFI,
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4,- Zona de la subldmina densa, es una zona fibrilar que contiene fibrillas de .
anclaje, fibras de colfigena, microfibrillas y el antigeno de la cpidei‘muliis

bulosa adquirida.

Adémﬁa de los diversos estratos .que hemos sefialado, la piel'contien_e" la par
te intraepidérmica de los complejos plloscbéceos, eerinos y eatructuras como

son las células dendriticas (8 }, { 27 .). -

CELULAS DENDRITICAS DE LA EPIDERMI1S :

De los tres tipos de células dendriticas presentes en la epidermis en los cor
tes histolégicos coloreados con hematoxilina eosina sclo se visualiza facilmen
te ¢l melanoclto,las células de Langerhans se ldentifican con certeza con métg

dos histoquimicos o com M.E. y la célula de Merkel con M.E. [ 27 }

MELANOCITOS :

l.lams.adas también célulns clarna, tlenen forma oval o alargada con prolongaci
ches dendriticas, niicleo pequeiio que se tifie de oscuro. Se encuentran situandas
entre lao células basalea de la epidermis en proporcién de I melanocito por ca
da 10 células basales, esta proparcidn varia dependiendo de la reglén del cuer

po y aumenta por la exposicidn reiterada a la luz ultravioleta { 27 ).FIG. 10

Los melanocitos ne tiffen con tinclones para plata ( impregnacién argéntica )
¥ se diferenclan de los queratinociteos porque al M.E. no poseen ni tonofilma-
mentos ni desmosomas, sin embargo tienen filamentos citoplasmiticos y una pla-

¢a densa unida a la hoja interna de la membrana celular.

La tirosina (enzima melancgénica ) se sintetlza en los ribosomas, se trans-
fiere sl reticulo endopldsmico rugoso y de aguf anl aparato de Golgl. Laa veal
culas van creciendo gradualmente convirtiendose en premelancsomas, en su l,ntg_

rior presentan una serle de liminas concentricas que mon la melanina.
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Fig. NolQ DISTRIBUCION DE MELANOCITOS.
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La transferencia de los-melanosomas a los queratinocitos resulta de una fagoci .
tomsis activa de las extremidades dendriticas ae los melanacitos per los quera-

tinocltos, ‘La funcién de los melanocitos cs la produccidn de pigmento meléani-

co (8},

CELULAS DE LANGERHANS :

4

Con tincién con hematoxilina eoaina se observan como ¢élulas claras entre los
queratinoblton epidérmicos supgrflcinles, son dificiles de distinguir. El colo-
rante capec{fico para estas células es el cloruro de oro con el que se advier-
ten como células dendriticas, al igual que los melanocitos son argiréfilas pe-

ro no argentafinea., [ 27 ).

Con ¢l M.E. laa cé&lulas de Langerhana muestran un nicleo plegado, ausencia -
dqhtonorllamentos y desmosomas, presentan en su interlor un organoide especi-
fico llamodo grénulo de Langerhans, miden entre 100 nm y Imicro micra, tienen
forma de disco o son curvos. S5i a uno de los extremos se adhiere una vesfcula
sdopts wuna forma caracteriatice en " raguets de tenisa”, no ae sabe sl este -
organoide se origina en el aparata de Golgi y de aqu! emigra a la membrana plas
matica o bien Be arigina en ésta. Se desconcce asimismc 81 su origen es dérmico
se cree que eatas células participan en la queratinizacidn y tlenen oademis fun

cidén fagocitica { &6 ), { 27 ).

CELULAS DE NERKEL :

Estédn presentes en la capa basal asociadas a neuritau: Lo mas caracteristlico
de ecllas es la presencia de grénulos electrodenaésrcdondos localizados en ¢l -
lado opusato del nicleo, contienen vesfculas limitadas ¥y mitodondrias y tienen
en al citoplaama filamentos mediante los cuales se unen a los queratinocitos -

adyacentea ( 8 }, { 27 ),
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ANEX0S :

f.os anexos de la plel son : Gléndulas sudoriparas, ecrinas y apccrinna‘y unid-
ad pllosebécea, I
I.- ' GLANDULAS SUDORIPARAS ECRINAS:
Se encuentran distribufdas en toda la superficie cutdnea, se observan en
gran nimero en palmas, plentas y axilas. Son gléndulams tubulares cuyas -
"células secretoras bajo estimulos apropipndos como es el calor pueden pro-
ducir grondes cantidades de sudor. Estdn formadas por tres segmentos :
Ar Porcién sccretora, B.- Conducto intradérmico, C.- Conducta intraepidér -

mico,

El pegmento secretor o glomerulo basal se sitia entre dermis y tejido celular

subcutdneo o bien en el tercio inferior de la dermis, estd constituido por una

sola capa de células que son de dom tipos: n) Células claras y b) Células oscu
ros, Las claras contlienen glucdgeno ¥y lps oscuras mucopolisacérides neutros,
PAS positivos y diastasa resistentes, por fuera de estas células se ven las cé
lulas mioepltelinles y mas eaternnmente una zona basal hialina compuesta por {1
bras colégenas,

El conducto intradérmico se compone de dos hileraa de células epltelinales ,
pequefias, cuboides e intensamente basdfllas, la luz del conducto esth tapizada

por una cuticula homogénea, ecsindfila, PAS positiva.

La parte intraepidérmica o acrosiringic estd comhueuta por una sola capn de
células ductales que sufre querntinizacién parcial y varlas capas de células -
externns, termino libremente en la piel. La luz de la porcidén secretora mide -
20 Mm. de didmotro y In del conducto 15 Mm., ( 27 ),

Con M.E. se aprecian muchos pliegues vellogos entre las células y canaliculos

intercelulares, Las células del conducto intraepldérmico ademAs de estar ple~

gadas en sus bordes tienen desmosomas, el borde lineal de la célula tiene fi--

lamentos ompucstos por tonofllamentos,



§1.- " GLANDULAS SUDORIPARAS APOCRINAS :

Asi como las ecrinas son gléndulas que secretan agua y sales y sirven -
fundamentalmente para regular la' temperatura, las apocrinas scn cdorificas dan
el olor propic de cada persona, e encuentran en : pirpados, conducto auditive
externo, axilas, aecrecla de la mama, regién periumbilical y regidén anogenital.
Eathn formadas por tres segmentos : 1.- Porcién secretora, 2.~ Conducto intra-

dérmico, 3.- Conducto intraepidérmico.

La parte secretora se sitia en el tejldo celular subcuténco, esté constitul-
da por una sola capa ‘de células secretoras, por fuera de ellas presenta célu -
las miopitelinles ¥y su luz mide 200 Mm.de difmetro. La secrecién de este tlpo
do gldndulna es la llemada secrecién por decapltacién. La seccién ductal mues-

tra una doble capa de células baséfilas y una cutfcula periluminal eosinéfila.

El conducto excretor de las glandulas apocrinas no termina libremente en 1o
piel sino en el fondo de saco de los foliculos plloscbiceos por encima de las

glanculas sebdceas ( 13 3}, { 27°).

.
Con M.E. se ve entorno al niicleo de las células secretorns unos grinules gra

ndes gue estén dentro de una vesicula que eatd unida a la membrana plasmitica,

* eatos grinulos al prineiplio constan de una proteina densa, conforme van creci-

‘endo ae van uniendo 1fpidos y ferritina { 8 ).

I1l.- GLANDULAS SEBACEAS U HOLOCRIMAS :

Se encuentran en toda 1a plel excepto palmas de las mancs y plantas de -
los ples, en general se asocian a estructuras pllosas, Pueden constor de un -
sole lSbulo o de varlos que terminan en un conducto excretor comin compuesto -

por epitello escamono estpatificado, desembocan en el folliculo piloso.



Cadu lébulo sebiicco posee una capa periferica de células cuboidnaa-lntensamen'
te bassfilas, el citoplasma de las células aparece como una tramn d;licada. el.
-nucleo estd en posicién central y Bu secrecién eatﬁ ‘constituida por la destrue
¢ién de sus células centrales (.27 ). s -

‘Con'ﬁ.e. Las células de la capa perireriég da-loa.léhulos.aebéceos no tienen
vocuolan 1lipldicas, en cambio él c;ﬁtﬁo de élloi es;é llcho de dichas vacuolas,

los lipidos se sintatizan en el rettculo'eﬁdopiésmlco {81},

Wi PELO: _ ,

Ei’fol!culo piloso'hsyu'fdrmndo'por cinco porclones principales : La Papl
1a pilosa dérmica, la matriz del pelo, el pelo proplame;té. la vaina r;d}cular
interna y la vaina radicular externa.

El foliculo del pelo junto con el pelo en seccldn longltudinal se compone de -

tres partes:

=Poreldn inferior me extiende desde la base del foliculo hasta la insercién del
misculo erector del pelo.
~Porcidn medla o istmo, es una seccidn corta, se extiende deade la insercién del

misculo erector del pelo hasta 1a entrada del conducto sebdceo.

=Porcién superior o infundfbulo,se extiende desde el conducto sebficco hasta el -
orificio folicular.

Sn su fase de anagen ( crecimiento ) el folicule piloso muestra en au polo in-
ferlor una expansidn abultada el bulbo pilosc, compuesto por células matpjces -y
melanocitos. Las células gue se derivan de la matriz del pele dan origen a : .
capa de Henle { capa mas externa de la vaina radicular interna ) dos cuticulas -

yuxtapuestas, capn de Huxley, corteza del pelo y médula, que se queratinizan en

este orden. Las células pluripotenciales de la matriz del pelo dan origen a la -



. 3 ‘
vaina radicular interna y la vaina radlcular externa es una expansién descen -

tente de la epildermis.

La capa vitrea es unn zona eosinGfila -homogenea que estf por fuera de la val-
na radicular externa, por fucra de la vitrea esté la valna radicular fibrosa for

mada por haces coligenos gruesos. ( 27 )

cén M.E. en la fase de anagen del :pelo se aprecia que la médula del pelo estd
fortnada por una trama irregular de queratina inmadura, en los espacios presenta
vacuolas irregulares y un material homogénco electrodenso. La corteza estd forma-
da por células en forma de bhuso queratinizadas muy unidas. Los molonosomas del
pelo son de mayor tamaiio que los do la epidermis ( 8 ). .

La apariencla histoléglica del foliculo del pelo presenta camblos coneiderables
durante el ciclo del polo. La fase de anagen persiste por alios, en contraste con
la de catagen gue dura 2-3 semanas y la telogen que dura unos pocos mesSea. Los -

pelos en fase anagen conatituyen el 80X de loa pelos de la plel cabelluda,
NERVIOS DE LA EPIDERNIS :

La terminaciones nerviosas intraepidérmicas estén representadas por los comple-
jos neurita- células de Merkel. La terminacién axénica que se une a la célula de
Merkel no estd mielinizada ( 27 ).

DERNIS:

La dersis esté constituida por : l.- Fibras colégenas, 2.- Fibras eldsticas y
3.- fibrai'ratlculuraa. En la dermis se encuentran ademds c&lulas, substancla -
fuﬂdnnentll. vasos y nervios. Se distinguen : dermis papilar, subpapilar y reticu
lar, La p}pllar contiene relativamente mas vasocs ¥y ;élulaa que la retjcular. La -~
dermis papilar juntoc con la epidermis integran una unidad funcienal y estructural

llamada unién dermcepidérmica o zona de la membrana basal ( 35 ),

1. FIBRAS COLAGENAS :

Las fibras coldgenas constituyen mas del 90% del tejido conective de la dermis
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eatén integradas por fibras delgadas que se unen en haces mns gruesos, excepto en

la vecindad de la epidermis, anexos y vasos sanguinecs. Su didmetro mide entre -

2 Mm. ¥ 15 Mm y tienen periodicidad.

En 1a dermis papilar 10s hoces se disponen al azar, no se entrelazan ¥ son del-
gados, en dermls subpapllar ¥ reticular son gruescs y se 8ltuan paralalameﬁta a -
la superficie de la plel o bien siguen las lineas de clivaje. { 35 ), ( 45 }.

Con M.E. la molécula de colégeno es un cllindro rigido formada por tres cadenag
de tropocolégeno, miden 300 nm de lopgitud y 1.5 nm de ancho.

El espesor de las fibras coldgenas en dermis normal es 70-140 nm, cada 69 nm las

fibrillas tienen estriaciones transversales { 8 ).

I1.~ FIBRAS RETICULARES : ;
Eatas fibras son menos numerosas que las de colfépgena, sc ponen de maniflesto
con la lmpregnacidn argéntica, Eatén situadas olrededor de las glandulas ecrinas,

sebdceas, follculoa pilosos, capilares y células grasas,

Con M.E. se ven similares a las fibras colégenas jévenes, presentan estriaclén
transversal de 69 nm y su didmetro es de 40-65% nm. Estas fibras se conocen tambi-

en con el nombre de precolégenc ( 27 ), { 35 ).

I11.~ FIBRAS ELASTICAS :

Para visualizar estas fibras es necesn;io efectuar tincién para flbras elas
ticas ( Drcalnn.-trlcrémlca de Reyes ). Miden I-3 Mm. de didmetro, son onduladas,
mas grueans en dermls reticular donde se disponen en forma paralela a la superfi-
cle de la piel. A nivel de dermis papilar ascienden casl vericalmente hacia la -
epidermis y terminan libremente por debajo de la unién dermoepidérmica, algunas
fibras forman arcadas en la dermis papilar ( 27), ( 35 ).

Cogn M.E. las fibras eldsticns se componen de filamentos y sustancla amorfa (90%}
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La elastina { sustancino amorfa ) es moderademante electrodensa,los filamentos ele
i .
ctrojensos miden entre 5-15 nm de didmetro, se unen en haces que miden 15-80 nm
de difmetro. Las microfibrillas se juntan en la periferia de 1o sustancia smorfa

dan&o un aspecto deshilachado ( B }. { 27 ).

IV,~ SUSTANCIA FUNDAMENTAL :

Es un material amorfo que llena los eapacios entre las flbras colfgenas.
Esth compuesto fundamentalmente por mucopolisaciridos y agua, predominando el dci
do hialurénico y el condroitin sulfato B Existe en la piel en cantidades peqgueflas,

es sbundante- én dermis papilar, olrededor de snexos y capllares (27), ( 45 ).

V.~ CELULAS DE LA DERMIS :
La dermis presenta diversos tipos de células gue son :
= Fibrolastos:

Son células fusiformes con citoplasma claro, ae disponen entre los haces colége .
nos. Se consideran como las células formadoras d- coligeno y cuando lo estdn sinte
tizando presentan un reticulo endoplasmico rugoso bien desarrollade con ribosomas
adheridos a &1, ( 8 ), { 27 ).
= Linfocitos:

Poseen un niicleo relativamente pequefic e intensamente baséfilo a causa de la
presencia de numerosas particulas de cromatina., Durante mucho tiempo se conside-
q,rén como células que intervenisn solo en procesos de inflamacién, pero en la
actualidad se ha visto la importancia que tienen en los procesos inmunolégicos
{ 27 ).

-Histiocito-Macréfago @

El Histioclto presenta un cuerpo celular pélido en forma de pifidn con nlcleo

en forma de rifidn tambien pilido. Con M.E. se ve ¢l nicleo dentado con citoplas

ma granular, algunas vesiculas y organelos con caracteristicas de llsosomasn..
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El macréfago* presenta gran variedad de tamafio, forma y esatructura interna, la for -

ma mas Bimple aparece como un cuerpo redonda electrodenso con citoplasma finamen-
te granular, Tiene la facultad de englobar bacterias o algunas partfculas con plg .

mento (.8 ) , ( 27 ), as J.

~ Mastocito:

Son células redondas con numerosos grdnulos en su citoplasma, contienen hepafi-
na e histomina, su nlclea es ovalado o redondo, Com M.E. tienen unas proléngaclo-
nes v;llcunn cltoplasmAticas. Estas células ee encuentran «n pequefio nimero: en

la dermis, son mas abundantes dlrededor de vasos y nervios ( 8 }, { 27 ).

NERVIOS DE LA DERMIS:

lLa piel eatd provista de nervios senaltivos y autéﬁomoa. que atraviesan toda la
dernis. Lon nervios sensitivos difleren de los autdnomos en que }oa primercs pre-
sentan vaina de mielina hasta sus ramificaciones terminales y lo; autdnomos care
c;n de ella, Los autSnomos inervan: Vasos sanguinecs, misculos erectores del pelo,
gléndulas sudorfparas ecrinas y apocrinas, todos terminan en arbaorlzacicnes fines.

Los sensitivos terminan igual y ademds en terminaciones especiales en nl&unou -
lugares que reciben el nombre de Organocs terminales cuténeo mucosos, corplsculos
de Melssner y los de Vater- Pacini. ( 27 }, ( 35 ).

Los &rgancs terminales cutdnco mucoacs Se encuentran en la piel sin pelo modifi
cada de las unlones cuténeo-mucosas { glande, preapuclg,cliitoris, labios menores,
Eeglén perinal y en el borde rojo de los labios ). Se ubican en la capa uuhplpllnr
y se extlenden hasta las papllas dérmicas, no tienen cépsula. A cada uno de estos
érganos entran 2-6 fibras nerviosas mielinizadas, las cuales pierden su vainas de
mielina { 27 )

Los corpisculos de Meissner se ubican en las papilas dérmicas y pertenecen al

sentido del tacto, e ven solo en la cara palmar de manos y en la planta de los
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pies. Tienen una cdpsula compuesta por varins capas de células de Schwann aé—
lanadas que se disponen transversalmente al eje mayor del corplisculo,

Los corpliBcules de Vater-Pacinl estdn ep el tejido celular subcuténeo,y ml-
den mas de 1 mm de difimetro reciben sensaciones de presidn, son Dumerescs en
palmes y plantas y pulpejos de los dedos, poseen una clpsula compuesta por 30

laminillas concéntricas orgonizadas sin cohesién [ 27 ).

VASOS SANGUINEOS Y LINFATICOS :

La eplidermis es avascular , Obtiene su nutricién de la dermis, as{ las cédlulas
de la capa basal abgotben por pinccitosis los elementos nutritivos que el flujo
sanguinec dérmico tranaporta haasta la unién dermoepidérmica.

La disposicién de los vasos sanguineas conslste en un plexo subdérmico de artg
rias pequefias, de las que ascienden arteriolas hacie la dermis donde se interco-
nectan. Algunss arterto;aa forman un plexo subpapilar del que salen unos capila-’
res en dngulo recto y otras se dividen en forma de &rbol. En genergl cada popila
dérmica posee un haz capllar que consta de un asa arterial ascendente y una venosa
descendente, éste terminm en el plexo subpapilar y de squi al plexo subdérmica. Al
conjunte de arteriola, vénula y'el nervio constituyen el glomus de la plel (13},
{27 )}, ( 35 ), .

Las arterins pequefias del plexo subdérmico y las arteriolss conston de una in

tima compuesta de células endotelialen y una ldmine eléstica interna, una media -
con dos o mas hojan de célules musculares en los arterias pequeflas, en lns arteri
olas de dermis superior hay una copa inica de células musculares y una adventicia
de tejido cﬁnectlvo. ‘
Los capllares estfin formsdos por una capa de células endotelialen, periclitos y =~
fibras reticulares. Las paredes de ls venas son mas delgadas que las de las ar;e-
rlas: [ 27).

Los vasos linraticos son dificiles ﬁe reconocer e¢n los cortes histolégicos ya

que ses parccen mucho a los sanguinecs.
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Con M.E, las células endotelioles muestran un reticulo endoplasmico bien de -

3arrollado, haces de filamentos citoplasmaticos muy gruesas ¥ muchas veafculas
sinnociticas en 1o luz. Por fuera del endotelio hay una l.émlna basal, los poeri-
citos forman una lémina discontinua ¥ tienen procesos citoplasmaticos largos.

Las asas capilares de los vértices de las papilas tienen una luz amplia y la ca-

pa de células endoteliales muestra soluciones de continuidad.
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MNDIFICACONES MICRNSCNPICAS DE LA PIEL

EN LAS DIVERSAS ETAPAS DE'LA VIDA

A travds de las diferentes edades {desde la vida embrionaria hasta la senectud)
la piel sufre modificaciones en su eatructura, unss debidas a los mismos procesos
de desarrolloe involutives que afectan a todo el orgenismo y por tanto a 1a plel-
como 6drganoc vivo que es y otros cpusados por el factor solar. La diferenciacidn -
entre uno ¥y otro es dificil de valorar perc los modificaciones de la plel en -=
arean expucstas son mas intensas, afectan mas profundamente a la dermis, este —=
tojido muestra degeneraclén actinlca de 1a colégena que se traduce al microscoplo
de luz por basofilia de las fibras colégenas y elfisticam, se observan engrosadas-
Bin necesidad de practicar tinclones especlales para eatas fibranm.

Los trabajos scbre las modificaciones de la plel en las difarentes etapas de 1o
vida son eacasos., agui en México en 1977 Yolanda Nrtiz presenta en la Sociedad ~—
Mexicann de Dermntologfin como trabojo para ingreso una revisidén de material de --
biopsias de 87 individuos, con 137 biopsias incluyendo deade dbitos hasta an --
cipnos. Scilala que en el recién nacido normal la epidermis muestra sofo pumento -
de 1o capa ¢OHrnea, con anexos bien formados en nifios de 9 meses de edad 1a copn -
cérnea disminuye en relacién o la del reocien nacido: esimismo ella encuentra que-
en,pcrsonna'de 22 sfos hay hiperpigmentacidn de 1la basal y proceaos 1nterpnp11=—;
res muy marcados: en uno de 35 aflos la epidermis mostraba atrofia. a los &0 afos-
la piel estaba atréfica y los anexos hipotréficos y a los 70 afios (biopaias toma-
das de areas expuestes) franca alteracidén en dermis superficial y media cuugada -
por ia elastosis actinice. En su trabajo sciflala que Podswa y Treviilo publicarén -

un eatudio sobre el aspecto histolégico de la piel de fetos hasto adultos de 26 -

afioa

EPIDERNIS

i . ;
Coma yn dife antes al hablar de embriologia, la epidermis se compone al princl-
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pilo de la vida introuterina de peridermo y estrato germinativo y ya en 1a }] «ee
semana aparece un estrato intermedio entre ellos, para pousteriormente ir polies--
tratificandose. En 1ls 26ava semana de gestacidén ya se distinguen los desmosomas -
entre el cetrato germinative y el peridermo. La diferencia mas lmportante entre -
la epidermis prenatal y postnatal es el contenldo en glucégenoc de las celulas ya-
tue en la vida extrauterina estédn libres de ese componente y en la vida intraute=-
rina es muy importante en cantidad sobretodo en las primeras etapas del desarro -
l1lo. Ademés los melanocitos de la piel durante la vida embrionaria no tienen fila
mentos eén su citoplasma y en la vida extrauterina 81 los tienen. El resto de las-
telulam y sus orgenelos son practicamente lguales en el niflo ¥ adulto que en el -
feto. Breathnach (8).

Segin Solomon y Virtue {46} los cambios mas importante observados al microsco-~
plo en la piel aenecta con tespecto a los jGvenes ea una atrofia total de la eél%
dermis, sin emborgo el grosor del estrato cdrneo permanece sin cambios. Por su —-
poarte Pinkua (35), Montagna {30), Fenake {12), smeifialan que las celulan basales, -
espinosas y laa de la capa granuloss tienden a disminuir en su altura vertical y-
a extenderse horizontalmente, ello se ocompala de pobre adhesidn de las células -
de estrato cérneo.

Autores como Potts ¥y Buraa (37) encuentran gue el ngua total de lo epidermis --
disminuye especialmente el del estrato cérneo, lo gue favorece una menor adhesién -
de las celulas y se ha constatado que entre los 21 y Jos BN afios loa cambios da -
humedad son inferiores al 5X.

Korting (22), Lauker {23) seflalan que a la atrofia de la epidermis contribuye ~
por una parte el aplanamiento de los queratinocitos y por otra la retracién de —-
las crestas interpapilares, esto dltime trae como consecuencia el aplonamiento -
de la unién dermoepidérmicn, anomalia constante conforme pasa la edsd, y hace que

la pielraen menos resistente a los traumatismos y a los flcalis.
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Eon la edad hay menor poblacién de las celulas Basalea, hqbiendo disminucidn -
le la capacided proliferativa de loa gueratinocitos Solomﬁn (46), Lauker (25) y —
ia vida media de ellos disminuye de 100 dias en la Infancia a 46 en la JaJez -
(Beker y Blair) (1). '

Segtin Fenske (12); Korting (22), Montagna (29), en la piel joven existen numerg
sas proyecciones ;1toplasméticas do las celulas basales a 10 dermis a modo de  —--
vellos, en la plel menecta desaparecen favoreciendo la alteracidn de la unidn =-—-
dermoepidermica antes seflalada. Esatos cambious morfoldgicos predisponen a la for--
macidén de ampollas que e resuelven mas lentamente en el enclano.

En cuanto al contenido de DNA de laa celules epldermicas ea el mismo e¢n el jo-=-
ven que en viejo, pero el RNA disminuye en el senecto hasta en un 80X (22).

Todos loa componentes de la unidn dermoepidérmica eatén presentes en la plel =—
aflosa al igual que en el joven y en el niflo, pero en la piel vieja se ha visto ==
raduplicacién de la ldmine densa y ‘de las fibras de anclaje. Quizds ello repre —
senta un lntenb6 de 1im epidermia de formar mejores bandam de uniédn con la dermis-
para companaar la pérdida de los medios de unién causados por la retracidn de los
procenos interpapilares (12), (25).

Con la edad las atipias celulares aumentan especialmemte a nivel del estrato —-
basal observandose variaciones en temafio., forma y cualidades tintoriales. El —
nimero de celulas del estrato céineo y de laa capas subyacentes es igual que en-
el anciano, adulto y senecto, pero cambia su morfologfa como fué seflalado ante---
riornente {de cilindricee se vuelven aplenadas) (12),{46).

A partir de los 30 aflcs loa melanccitos disminuyen tento ean areas expuestas ---
como no expucatas, entre 8 y 2n% cacda década, hay degeneracldén de melanocitos e -

irregularidades del pigmento, yue se traduce clinicamente en una pigmentacidn -

irregular moteada. A pesar de eate descensc de melanccitos, en las areas expues -
tas sy plmero ea &l doble que en la plel no expuesta. Por arrlba de lon 6N afiog =

ismimugan. loa nevos melanociticos entre un 7-15% por cada 10 ailes (15),(19), --
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(38), (45).

Las células de Langerhans a partir de los 60 aflos dismlm.lly'en tamblen de for-
ma importante,sobretodo en areas expuestas,la consecuencia de esto &5 una altg
racién de la respuesta {nmune,

DERNIS

Al principlo de la vida embrionaria !a dermis no tiene estructura fibrilar,-
entre los 2-4 meses de vida intrauterina empiezan a aparecer fibras y ae for--
mas las coldigenas y las reticulares,su dnica difecncia con las de la vida exe--
trauterina es que sus haces son menos dengosilas fibras elfsticas son muy esca
sas en al feto,la mayoris se forman en la vida postnatal.En cuanto a las célu-
las de la dermis son semejantes en la vida prenatal y postnatal,excepto el ca-
so de los mastocitos en los que su membrana limitante en el feto estd bien de-
finida (Breathnach) (8},

A partir de loa 30-;35 aflos Pearce (34),Shuster (43)},encuentran queo al cold—
geno disminuye cerca del 1% por afiom a travée da la vida del adulto.este pro-——
ceso se Inicia primero en la mujer gue en el hombre,la cantidad de coldgeno--
aiempre ¢s menor en la mujer.

El colfgeno con la e;lud se va uapeuand;:.so hace mencs soluble,tiene menos—--
resistencia a la traccidn,ani como menor capacidad para hincharse y resiste --
menos a la digestién de la colagenasa {22),{45),{50).

Para Smith (44),el colégenc de la piel dol nifio-tiene un patrén simple,con-
siste en pequefioa haces orientados paralelos a la superficie de la plel,sne Pre
senta en toda la dermia no hablendo distincién entre la papilar y 1a reticulap ’
En el adulto joven el coliigeno de la dermis papllar aparece orlentado al mazar
en finas fitras, tienen un aspecto de curedas onduladas y haces peguefiosa,en la
dermi.s reticular les haces son gruesos y entdn laxamente entretejl:dou {2s).

) Las célulns del tejido conectivo disminuyen su capacidad de reproducelén —

con la edad y aumenta la poliploldizacién del DNA en el nicleo celular (25).-
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Korting (22), Lauker {25), Maurel (28) encuentran que el camblo mas notable en-
la plel aflosa es el aumento de densidad de las mallas de coldgeno, este aumento -
es debide en parte a una disminucién de la sustancia fundamental gque hace gue se
compriman los haces ¥y le dan un aspecto mas compacto, las fibras son rectas y los
haces tienen un aspecto deshilachado.

Lu; cambios degenerativos de lam fibrae elAsticas empiezan a partir de los 30 -
son intensos y temprancs a nivel de la piel expuesta al sol.

En la piel protegida solo una mincria de fibras elésticas presentan alteracio--
nes antea de los 70 alos,. Las alteraciones debidams a la edad afectan principal --
" mente dermis papilar ¥ con exposicidn al sol me afecta dermis reticular {6),(48).

En algunas areas se¢ observa que lam arcadas y algunas fibras terminales ae -—
hacen progresivamente mas grueaas y en otras desaparecen dichas fibras, lo que ~—
predomina es un descenso de las flbras eldaticas a todos loa niveles (4).

Hay formacién de quistes, lagunas'y fibras elésticas laxas con bordes mal limi-
tados vellosos, e&n ocasiones se encuentra fragmentacién de lag miomas, disminu —
cién de las arsas interfibrilares, deascenso en el numero de microfibrillas en el
material elastico y aumento e¢n el nimeroc de inclusiones clectrodéenuas en ol mate-
rial elastico. En la piel del ancliano la separacidn individual de las fibras ——
elasticas eats debida en parte a la aposicién de material granular en la suparfi-
cle (4),(6).

TEJIDD CELULAR SUBCUTANEN)

‘Las celulas grasas en el feto son mas pequefias y se disponen de una forma maa--
compacta qus las celulas de la piel de la vida postnatal.

El tejido celular subcutdneo tiende & disminuir con la edad, sobretodo en la —
cara, parpados.,manos ¥ ples, En los ancianos se acumula en el ab&omen en log =——

hombres y en los muslos en lam mujeres {22).



VASDS SANGUINENS

Braverman y Forferko (7} dicen que la vascularizacién de la dermis disminuye -—
con la edad. Los vamos mas severamente afectados son las vénulas postcapllares., -
En la piel cubierta se ha observado un adelgarzamiento de las paredes de leos vasoca
y un descenso o ausencia de las celulas "Veil"”. En piel expuasta se ve engrosa —--
miento de las paredes de loa vasos y aumento de las celulas "Veil".

ANEXOS
I.— GLANDULAS SUDNRIPARAS ECRINAS:

Deapues de los 6N afios hay disminucidn de estas glandulas y de su funcidn, i =
tienden a desordenarss y sus celulas se contraen, aumentan lcs grénulos de lipo -’
fuceina, que llegan & wer entre sl 5-17% de volusen intracelular de la glandula -
(1n),(12),(22).

I1.~ GLANDULAS BUDMRIFARAS APOCRINAS:

Korting (22), Pen.kl.(l.a) ssflalan que en edades tardias de la vidm tienden & ~-
acumsular lipofucsina, esto se produce a nivel dol epitelic sscretor. A partir de-
los 55-60 afios hay una reducién en ls secresidén spocrins, esto quizd debido a dis
minucidn en la producidn de andrégenos andSgenos, el glucSgeno tsmbien disminuye.
IIT.- GLAMDULAS SEBACEAS

El nﬁnero de glandulas sebaceas no se modifica con la sdad, dl:u-lntl la pubertad
por est{sulo hormonal auments su funcidn, en loa viejos se incrementa su funcién-
en algunas aress de la plel especialments la frente (21),(22).

.- PILD

Varia segin la edad y las regiones del cuerpo. Los nifios tisnen pelo velleso, -
en la pubertad predomina el peslo terminasl aunque pueds haber alguno velloso. De -
1a pubertad a la vejex hay retrotransformacidn del pelo uliolo en pelc terwinal-

y dimminucidn del grosor y cantidad del miamo (20),(22),
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MATERIAL

Se sstudiarén 2n pacientes del servicio de Cirugia Pléstica ¥y Reconstructiva —-
del hospital 20 de Noviembre del ISSSTE, con piel aparentemente normal., en un ~-
pericdo de S meses {Nctubre del B7-Febirera dal B8},

Acada p'aclente se le tomarén 2 biopaias de 1a regién glitea derecha, del cua -~
drante superosxterno, una para M.N, y otra para M.E. siendo en totral 40 biopsifas

La micrascopia de luz fué realizsda en el departamento de Histopatplogla Cuytd—
nea del Centro Dermatolégico Pascua del S.5. a cargo de la Ora., Novales. La mi -~
croascopia electrénica ne realizd en el departamento de Patologia del hoapital 2r-

de Noviembre por ¢l Dr. Jimenez Cardoso,

HETOLNS

De lms 4N biopsias de hiclerdn dos grupos:

=Grupe 1.~ Wicroscopia de luz: se tomardn veinte blopaias con punch de 6 mm y mo-
fijarén en formol &1 17 ,, se realizé estudio histopatolégleo con tinciones de-
Hematoxilina- Eosina, Reticulo de Wilder y Fibraa eldsticas de Verhoff.

=~Crupo II.~ Mlcroscopis electronica; se tomarSn velnte bicpeaias con Punch de 2 mm

¥y se fijarén en glutaraldehido.
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Fig. Noil REGION DE LA TOMA DE LA BIOPSIA
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RESULTADNS .

2

De los 2N pacientes estudiados 10 correspondierdn al sexo ﬁaacuiino ¥y 10 0] —ee
femenino, de las 40 biopaias 2n. fuerén para M. M. y 20 para-M.E,; las edades osci
larén entre 5/12 afios y 75 afios, c¢on uma media general de 26.2 afios . En el sexo-
femenino 1la media fué de 22.8 aflos y para ¢l masculino de 29.8 afles.

Por edad y sexo los paclientes fuerdén los sigulentes:

SEXN FEMENINN SEXN MASCULINO

-5 meses . -5 afios{2 pacienten)
=5 aflos . -B aflos

~7 aflos(2 pacientes) =14 afios

=11 afios : =15 aflos

=17 afios =25 afios

=33 aflos ’ «32 aflos

-35 afios ~50 aflos

-45 aflos =70 aflos

-65 afos =75 aflos

GRUF) 1 — NICROGCOPIA NPTICA
PACIENTE No, 1:FEHMENINA DE 5 MESES
HISTNALNGIA: -Basal hiperpigmentads
~Numerosos capilares dilatados
~Fibroblastos poco numeroscs entre los haces colégenos
~Colégena de aspecto normal .
-Algunos foliculos pllosebaceos rudimentarios

=Tincidn de reticule y fibras elfisticas sin alteraciones
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Fig. Ne I3 RESULTADOS- SEXO
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PACIENTE No.

S6
2:- FEMENINN DE 5 AHNS

HISTOALNGIA:- Epidermis con algunos procesos interpapilares perdidos

PACIENTE No.

- Hiperqueratosis con tapones cdrneos

- Dermis superficial y media haces coléigencs discretamente adel-—-

gazados, con fibreblastos entre ellos

'~ Tincién para fibras elésticaa parecen estar diecretamente aumenta-

das en dermis papilar

3:~ MASCULINO DE 5 Afns

HISTNLNGIA:- Hiperqueratosis ortoqueratosica

PACIENTE No.

- Algunos foliculos pilosos rudimentarios
- Tineidén para reticulo y eléstica sin alteraciones

4:= MASCULINN DE § ARNS

HISTALNGIA:- HIPERQUERATNSIS NRTOQUERATNSICA.

PACIENTE No.

= Basal plgmentada .

- Linfocitos ﬁcrivaa:ularea sacasos en dermis papilar
- Anexos hipotréficos

= Tineidén para reticulo y fibras elésticas normat.

5t- FEMENINA DE 7 Aflng

HISTAPLNGIA:~- Basml con poco plgmento

PACINTE No.

= En dermis medis fibroblastos entre .lou haces coligenos

- Foliculos pilosom hipotroficos

~ Humerosas gléndulas sudoriparas normalens

- Tincién para fibras elasticas y reticulo sin alteracicnes

t=FEMENINA DE 7 ARNS

HISTALOGIA:~-Epidermia adelgazadaen algunas areas

=Capa cérnea moderada
=Bapal con numesrosos melanocitom

-Fibroblastos entre los haces coléigenos en. dermis pspilar y media
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=Numerosas gléndulas sebéceas y sudoriparas de aspecto normal
~En dermis profunda varios filetes nervicaos
=Tincién par reticulo y eldsticas normal
PACIENTE No. 7:= MASCULINN DE B 5505
HISTNALNGIA:-Hiperqueratosis con epldermis discretamente adelgazada
-Basal con numercsos melanocitos
-En dermis papilar numercsos fibroblastos entre los haces colfgenos
=En dermis papllar algunos granos do pigmento melénico englobados por
melandfagos
~Tincién para reticulo y fibras eldsticas sin alteracicnes
PACIENTE No. 8:—FEMENINA DE 11 ARNS
HISTALNGIA:=Hiperqueratosis
=Banal pigmentada
-En'daruln superficiasl y medin flbroblautonlda aspecto normal
-Eacascs foliculos piloseabAceos normales
=Numerosss gléndulas sudoriparas normalas
=Tincién para reticulo y fibras elésticas normal
fACIENTE Nc. 9:-MASCULINN DE 14 ARns
* HISTOLAGIA:=Acantosis discreta a expensas de los procesos lnturpnpllnr;-
=Hiperqueratosis ortoqueratésica
=Algunos tapones cérnecs en la desembocadurs de los foliculos pilo--
"0s
=Tincién para reticulo y ribras olésticas de aspecto normal
PACIENTE No.3Ni—MASCULIN® DE 15 Afns
HIST@LﬁGIA:-HlperQuaratonin con epidermis ligeramente adelgazada

~Foliculos pilosos hipotréficos
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~Gldndulas sebdceas hipertr&ficas
~Tincién para fibras sldaticas se advierten pequefias areas en dermis
papilar con elastosis actinica
" PACIENTE No.11:-FEMENINA DE 17 ARnS
HISTNLNGIA:-Hiperqueratosis
-En dermis papilar haces colégenos adelgazados
~Folfculos pllosos eascasos hipotréficos
=Tincién para fibras eldaticas y retfculo ailn alteracionea
PACIENTE Ng.12:-MASCULINN DE 25 Aflns
HISTNLAGIA:-Hiperqueratonsis y acantosis moderada a expensas de leoa procesos in-
terpapilares
-En dermis papilar vascs congestionados y haces colégencs adelgaza--
dos
=Tincién gpara fibras elésticas ee normal
=Tincidén para ret{culo,en dermis papilar se hace evidente el adelga-
zamiento de los haces colégenos
PACIENTE No.13:-MASCULINN DE 32 ARns
HISTNLNGIA:-Hiperqueratosis ortoqueratdsica
~Basal muy pigmentada
-En dermis papilar capllares dilatados y haces coldgenos adelgazados
=Anexos hipotréficos
=En la tincidén parn fibras elésticas se ohservarén escasas en dermis
papilar
=Tincién para reticulo sin alteraciones
PACIENTE No.14:-FEMENINA DE 33 Aflng

HISTNLNGIA:~Hipearquratosis ortoqueratdésica con epldermis atréfica
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-En dermis papllar ¥ m'.edia hay escasos fibroblastos entre los haces
colégenos y en algunas areas las fibras coligenas eatdn delgadas
=Tinelén para ratIcu-Io.en dermis papilar y media se ven haces colégg
nos delgados
=Tinclén para fibras elfsticas sin alteraciones
PACIENTE No.15:~FEKENINA DE 35 ARNS
HISTALNGIAt~Epidermis adelgazada
=Numerosos melanocitoa en capa basal
=Glandulaa sebiceas hipertréficas y foliculos pllosos hipotrdficos
=Tinclén para reticulo y fibras elésticas ain alteraciocnes
PACIENTE No.16:~FEMENINA DE 48 AfnS
HISTALONGIA:-Acantosis discreta
-éoligenl sin cambios aparentes
-Anexos hipotréficos
=Tincién para retfculo y fibras eléstices sin alteracionea
PACIENTE Mo,17:-MASCULINN DE 5% ARNS
HISTOLNGIAi-Hiperqueratonis ortoqueratéisica y epidermis con marcadmatrofia
-En dermis banda subepidérmica de tejido homogeneizado colégeno
=Foliculos pilosos hipotréficos
=Tincién para ribras elésticas en dermis papilar hay eocasas fibras-
elfinticas y en dermis profunda estin mas gruesas y deshilachadas
=Tineién para reticule sin alteracionea
PACIENTE No.18:-FEMENINA DE &5 Afins
HIBTNLNAGIA:-Epidermis completamente atréfica
~Basal hiperpigmentada
~-En dermin papilar banda de tejido conectivo con aspecto homogeneiza

do
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~Hacas coldgenos adelgazados y fragmentados con numerogses fibroblas-—
tos entre ellos

—ﬁpexos hipotréficoa’

=Tincién para fibras elédstcas mostrd en dermis papilar su disminu ——
elén ¥y en dermis profunda tienden a aglqmerarne

-Tineién para retfculo mostré adelgazamiento de los haces colégenos
en dermis superficial y media

PACIENTE No.19:-MASCULINN DE 70 Aflng
HISTALNGIA:~Epidermis atréfica
! ~Dos quistes en dermis papilar cuya pared estd formada por epitelio

po)ieatratificado‘y contienen queratina

=En dermis media y profurda numerosas gldndulas sebhceas hipertréfi-
cas

~Tincién para retfculo y fibras eldsticas sin alteraciones ,

PACIENTE No.20:-MASCULIN® DE 75 ARNnS
HISTOLNIIA:=Epidermis con atrofia moderada y escasa capa cfirnea

=-En dermls papilar vasos congestionados

=Ausencia de anexos aunque se conservan varios haces musculares
=Fibras coldgenas adelgazadas

=Tincidn para fibras elfsticas en dermis papilar y media se sdvier-
ten fragqantadau

~Tincién para reticulo fué normal

LOS HALLAZGNS HISTOLNGICNS DE MICRNSCNPIA NPTICA FUERCN LNS SIGUIENTES:
1.-HIPERQUERATNSIS: ) S
~En 13 de los 2N pacientes:65%.

-De ellos fuerén 6 mujeres de:5 afos,7 aflos(2 paclentes),?1 afios,17 y 33 afios.
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-Las edades de los hombres fuerén:5 afics(2 paclantqs).ld.lﬁ.zs,ﬁzt& 50 aﬂba.'-

2.~ACANTNEIS:

=En 3 de los 20 pacientes.

-Mujeres:) de 48 afios. *
=Hombres:2 de 14 ¥ 25 afios.

3.~BASAL PIGMENTADA:
-En 5 de los 20 pacientes,

-Las mujeres de:5 meges,ll y 65 afios.

=Los hombres de :5 y 32 afioa,
4,=MELANNCITAS ABUNDANTES EN CAPA BASAL:

-En 3 de loa 20 paclentes:15%

=Mujeres de:7 y 35 afica

~Hombres de:8 afos.

5.-EPIDERMIS ADELGAZADA:
-En 4 de los 20 paclentes:2N%,

=Mujeres en 2 de 17 y 35 afios,

-Hn;brea en 2 de :8 y 15 afloa,

En los hombres el adalgazamiento fué dlucreta'y on la mujer
pervd en algunas areass.

6.=EPIDERMIS ATROFICA:
~En 5 de los 20 pacientes:25%,

-uujéres on 2 de:33 y €5 allos

=Hombres de:50, 70 y 75 afios,

7.~FIBRAS COLAGENAS CMN HEMATNXILINA=ENSINA:
a.~NNRMALES :

-En 12 de lop 20 paclentes: &M%,

de 7 aflos molo

-Mujeres en & de:5 meses,7 aflos{2 pacientes},11,33 y 35 aflos.

, =Hombres en 6 de:5 nios{2 pacientea),8,14,15 y 7N afos.

se ob-
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b.=ADELGAZADAS:

-En 6 de los 20N pacientes:3M

~Mujeres en 3 de t17,33 y 65 afios.

—Hombres en 3 de:25,32 y 75 afos.

c.~BANDA SUBEPIDERMICA DE TEJIDN COLAGENN H M GENEIZADN:
=En 2 pacientes:10%.

=Mujeres:65 afios,

=Hombres 5" aflos,

8,=TINCINN PRA RETICULN:

a.=NNRMAL:

=En los 2N pacientesi)nnk, _

Con eata tincién se evidenciarén haces coldgencs adelgazados eon 2 mujeres de 32 &
65 afiom y en 2 hombres de 25 y 75 afios. .
@.-TINCINN PARA FIBRAS ELASTICAS:

a.~NNAMAL: .

=En 14 de los 2" pacientesa:7"%

b, =AUMENTADAS :

=En 3 de los 20 pacientes:15%

~Hujeres en 1 de 5 afios.

~Hombres en 2 de:5N y 70 affosien el de 50 estdn aumentadas en dermis profunda,
c.;DISHINUIDAS:

=En 2 de lom 2N pacientes;)MX.

-Hombres de:32 y 51 afloa{en éste molo en dermis papilar).
d,-FRAGMENTADAS:

-En 1 de loa 20 pacientes.

~Hombre de:75 aflos.
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1N, ~ANEXNS:
a.-FALICULNS PILNSNS HIPATRAFICNS:

=Tn 13 de los 2N pacjentesa;65%.

£

-Las mujeres fuerdén de;5 meses,5,7,17,33,35,48 y G5 ailos.

~Los hombres de:5 afics{2 pacientes),15,32 y 50 ailos.

b.-GLANDULAS SEBACEAS HIPERTRNFICAS:
-En 4 de los 20 paclentes:2MX,

-En 1 mujer de:35 afos.

-Hombres de:8,)5 y 70 aflos.
c.=AUSENCIA DE ANEXNS:

-En 1 Bolo paciente de 75 afios(masculimo).

GRUPN II -MICRNSCOPIA ELECTRONICA

Por problemaa de tiempo y su Alto comto no se han

tenido los resultados finales.
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PIEL SANA FEMENINA DE S MESES

TINCION HEMATOXILINA-

EOSINA 10 X

TINCICN DE FIBRAS

ELASTCAS 10 X

N .
TIY A T2 o Arne
[-JTH AR SR VR I Y

- SAUR BE LA weouriios



PIEL SANA FEMENINA.DE 5 MESES

TINCION DE RETICULC 10 X

PIEL SANA FEMENINA DE 7 ANOS

TINCION DE HEMATOXILINA-EOST-

NA 10.X
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PIEL SANA FEMENINA DE 7 AROS

TINCION DE FIBRAS

ELASTICAS 10 X

TINCICN DE RETICULD 10 X

H
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-
A
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~“1\f" "-:i
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PIEL SANA FEMENINA DE 17 ARos

TIHCION DE HEMATOXILINA-

EOSINA 10 X

TINCION DE FIBRAS ELASTICAS

10 X
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" PIEL SANA FEMENINA DE 17 AROS

. TINCION DE RETICULO 10 X
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PIEL SANA FEMENINA DE 48 aflos

TINCION DE HEMATOXTLINA-

EOSINA 10 X

TINCION DE HETICULO 1O X
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70

CONCLUSTIONES

ta hiperqueratosia fué mas marcada en los nlfios y en los jdvenes,

A partir de los 50 afios no estuvo presente.
Lo acantosis no tuvo predileccidén por sexo y edad.

La basal pigmentada en algunos pacientes quizé sea de origen ra--
cial,

Los melanocitos abundantes en la capa basal s¢ encontrardn en =—--

edades tempranas de la vida.

La epidermim atrdfica fué evidente a partir de los 50 afios y en -
paciente de 33 aflos.

E1 adelgazamiento de los hocen colégenos me observd en adultos y

ancianos.

La tincldn para reticule fué normal en todos loan pacientes,fué lo

esperado.

En la tincién para fibras elésticas éstas estuvierdSn aumentadas -
en dermis papilar en pacientes de 50 y 70 aflos y fragmentadas en
el de 75 afica

Los folfculos pilosos hipotrdfices y las glandulas sebdcean hiper
tréficas no tuvierdn predilececién por edad y sexo. '
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