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INTRODUCCION.

_ la piel, no es solamente uma envoltura inerte, sine un érgano,
complejo anatémico y funcional ligedo a la fisiologfa y patologzisa
de todo el organismo,

- Es el 6rgano més superficisl ¥y el gue estd m4s a la mano para
1la exploracifn, pero es también el mfs extenso ¥y sus alteraciones
no estén desligadas de los procesos biolégicos o de otres trastor
noz del organismo.

El campo de 1a dermatologfia es amplie y muy variedo,padecimien
tos microbianoa,virales,carencialea,degeuerativoa,tumoreles,gené-
ticos,metabblicos,inrunolégicos y muchos de causa desconocida,pug
den ser observedos,

Se debe tomar en cuents que la piel es un extenso Srgano fron-
tera ¥ por lo tantc spituado entre dos medios diferentes: uno in--
terno y otro extsrnoc y sujeta a agresiones de ambos lados, de ah{
que los motivos de enfarmedad sean tan variados y vastos. '

ANATOMIA DE LA PIEL. Su extensién es varisble sestn le talla y ~=
complexién del individuo. Una persona de 70 Kg, que mide 1.70 K.,
estfi cublerta por 1,85 metros cuadrados de piel, con un volumen -
de 4000 ce¢, y de 2.2 mm, de espesor come promedio, Su peso es de
4200 G., que equivale al 6% del peso corporal. Contiene 1800 ml.
de sangra, un 30% de 1a sangre total del organiemo. Es pués el -
Srgano wés extenso y de mayor pesc ¥ volumen,

COLOR DE LA PIEL. E1 color de la piel varia segfin la cantidad de

"melanina y de algunos carotenos y de la vascularizaciénm existen-
te, por lo ecual podemos encontrar piel negra,blanca,amarills y -
cobriza. El ¢olor sufre v;;iaciones en el mismo individuo. Es -
més oseuro en la areolas ¥ el pezdn,en las regiones genitales,en-
el sbdomen y canaledura vertebral ¥y es més claro en la c¢era ante
rlor de los muslos,paimas y plantas.
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También existen variaciones topogrificas de la contextura,gro '

gsor v aspecto de la piel. En los pArpados es muy delgada y fina,
en cambio en las palmas y scbre tode en las plantas es mAs grue-
sa v aspera. También hay variaciones con reapecto sl sexo ¥y a la
edad,

FPANERAS, Se consideran los velos ¥y las ufias, El pelo cubre casi-

toda 1la superficie de la piel, excepto palmas y plantas,labios,
pezones,ombligo y tercera falange de loz dedos de las manos.

| El pelo tiene variaciones,es méz grusso en el hombre gue en~

la tujer,més fino en el nifio que en el afulto,mas grueso en el -

negro y mas grueso tembién en el pudbie y axilas.

PH DE Li PIEL. La epidermis es ficida, su ph es de 5.5,_mientraé

que la dermis es alcalina con un ph de 7 & T.2. En 1a acidez de-

la epidermis influyen el COp y los aminodcidos.

Las axilas,regionee genitales,ofdos,palmas y plantas son me-
nos fcidas(ventanas alcalinas} y también la piel de 1la mujer,del
nific y del anciano tiende a 1la alcalinidsd. La acidez en una im-

portante defensa contra gérmenes., ILa inflamacién alcalinize la -

piel,

HISTOLOGIA DE 1A PIEL. La piel B¢ originms de dos cepes embriona-
riass: el ectodermo forma la epidermis y el mesodermo a la dermis
s hipodermis. ‘ '

EPIDERMIS. Esta constitufda por varias capab de células que for-
man en conjunto un epitelioc poliestratificado,

Je compone de las siguientes capass

1. estrato basal o germinativo

'2. estrato espincso o de Malpighii

3. estrato granuloso

4. estrate ldcido(solo se encuentra en palmas y plantas,)
5. estrato corneo.
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DERMIS. Esté constitufda por un armazén de tejido conjuntivo so-
bre el cual asientan los vasos, nervios y anexos de la piel,

El teiido conjuntivo'est&‘constitu{do por 3 ¢lases de fibras:
coligena que es la més abundante y 1ss reticulares y elésticas.
Estas fibras dan resistencia, cohesién y elasticidad a 1a piel.

La dermis se divide en 3 partes; La superficial o papilar,la
media ¢ corion y la dermis profunda,

HIPODERMIS, Se encuentra por debajo de la dermia prqfunda, se =
constituye prindipelmente a base de tejido adiposc, formande 18
bulos separadoa por tabiques de tejide conectivo.

VAS0S Y RERVIOS., Los vasos senguineos ¥y 11nfﬁticqf forman plexos
uno gubdérmico ¥ otro subpapilar,existen arterias y vensa, pero-
la mayor parte aon capilares.

La inervacion depende de los nervics auténomos para los wvasos,
misculo erector del pelo y glandulas sudor{paras(las sebacess ca
recen de inervacién) y también por nervios sensitivos proceden—-
tes del encéfalo y de la médule espinal, que forman terminacio—
neslibfes en la dermis e hipodermis y se agrupan en organelos -
especiales. '

ANEXQS DE LA PIEL. Lo constituyen el complejoApilosebacéo, las -
gléndulas eudor{paras y las ufias, todas formaciones epidérmicas
situades en la dermis, excepto las ufias.

E! complejo pilomebaceo estf formade por el folfemlo piloso,
el pelo, el misculo erector y la glindula sebacea,

Las gléindulsag sudoriparas son de dos tipos: ecrinas y spoecri-
nas. Las primeras son 1as mfs numerosas, sobre todo en palmas y
plantas,frente y pecho.

Las apocrinas existen exclusivemente en la regidn anogenital,
inguinal, axilas, pezones y ombligo.
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FUNCIONES DE LA PIEL:

'-drgano de la egtética

-drgano de proteccién

" «frgano sensorial

~funcién de termorregulacién
=regulacién del equilibrio hidroelectrolfitice

=funcidn queratégena :
~funcidn sebacea r--~iié

~ =funcifn melanégena

LA BIOPSIA'DE PIEL.

MS CON
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En dermatologfa el examen complementario mfs dtil en la practi

ca por su sencillez y por la gran ayuda gue puede preatar, es la-
biopsia de piel, que consiste en la $oma de un fragmento de piel-
en el paciente vivo. '

Para que easte eatudio sea Sptimo se requiare reunir las siguien

tez condicioness

1. INDICACIONES: Cualquier lesién cutanea puede smer biopsiada,pe-

2.

ro es preferible hacerlo cuando los datos clinicos no son euwfi
cientes para integrar un diagnostico, como sucede en algunas -
enfermedndes smpollosas 'y algunos tumores, o en el casc del mi '
cetoma que se requiera determinar el asgente ceusal, o con fines
de ensefianza, investigacién y para seguir la evolucién de un -
tratamiento institufde. -

SITIO Y TOMA DE LA BIOPSIA. la biopsia excisional(extirpacién-
de toda la lesién)es el estudio idoneo ya que permite una me-—
jor evaluacién histopatolégica, y siempre que sea posible debg
rd llevarae a cabo,

En los casos de lesiones muy sxtensas, la biopsia incisional
debera consigtir de una parte de piel sana y otra de la zona -
afectads,



Es preferible tomar leiones meduras, evitando las muy anti-
guas 0 1a muy nueves, pera poder encontrar lae Yesiones bien -
establecidas, pero en cambio en las lesiones ampollosas es pre
rible que las leaiones no sean de més de 24 horas,

Ro son adecualdas aguelles lesiones complicadas con infeceién,
secuslas de rascade o todo a lo que puede ocultar lesiones b4~
sicas( cremas, pomadas,etc,)

3. TECHICA. El instrumental requerido es minimo: bistur{ o sacabo-
cados, pinzas, neterisl de sutura y de anestesia.

La anestesis deberd aplicarse lejos del lugar donde vaya ser
tomada Ia biovpsia. '

La incisién debe ger en forma de huso y de mas o menocs un =
centimetro de di%metro, y de una profundidad gue incluya el te
jido celular subcutaneo, sobre todo en los casén de eritema np
80 o tuberculosis nodular profunda.

MANEJO DE LA PIEZA BIOPSIADA. Es ﬂé gran importancis el cuidado de
la pieza biopsiada, debe evitarse cualquier maniobra que pueda mal
tratarls, mobre todo el pinzamiento,

Se deberf colocar en un frasco que contenga fijador, generalmen
te formol al 10%, en cantidad suficiente pars gue cubra la pieza,

Es importante rotular el frasco con todos los datos de identifi
cifn del pacieﬁte. ¢ '

Runca'se debers olvidar acompafiar 1a pieza quirdrgica con los -~
principales datos del paciente comos nombre, edad, sexo, breve des
cripcifdn de 1a dermatosis, sitio y tipo de la biopsia, ¥y de mer po
sible la o las impresiones diagnbaticas, ya que es quizAs en las -
lesiones de piel donde el patéloge requiere de mayor informacién -
clinica,

TESISCON |
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LIMITACIORES DEL E3STUDIC HISTOPATOLOGICO. EL clin{co no debe espe
rar que el patélogo resuelva todos sus problemas dizgnésticos. En

un buen némerc de los casos 8i el clinico no tiene un diagnostico
presuntivo, tampoco el patélogo podri aportar algzfin disgnéstico -
examinando solo un pedmzo de piel.

No debe esperarse demasiado del patflogo ni tampoco despreéiar
su ayuda, Habré ocasos en los qus al diagnéstico sea totalmente -
histopatoldgico, como en los casos de tumores em donde el aspecto
clinico es muy aemejante: en algunos casos confirmard la impresién
clfnica, pero en otros reportarf como lesidén o “imagen compatible"
con tal o ¢ual entidad.

En ocasiones el reporte histopatolfgico sugiere otras posibili-
dades diagnosticas no penasdes por el clinico como serian los ca-
sos de padacimientos de tipb granuloaatoso, parasitario,miéotico-
o tuberculosoc,

ALGUNOS TERWINOS DE USC FRECUENTE EN DERMATOPATOLOGIA.

Asf como en dermatologia clinica esisten una serie de concep-
tos llemados lesionas elementsles, comog mnnéha, pipula, pﬁstulﬁ,
roncha, stec., en dermatopstologfs se utilizan térmimos bhsicos, y
a continuacién se describen solo algunos de ellos:

ACANTOLISIS. Pérdids de coherencie entre células epidérmices o -
epitelimles, causada por degeneracién del cemento o de loa puen-
tes intercelulares, lo cusl conduce a la formacifn de bulas, ve-
sfculas o lagunas en 1a epidermis. Se observa en la enfermedad -
de Darier, pénfiro familiar benigne, disqueratomé Verrugoso, bu-
las de origen viral, queratosis solar ¥ carcinoma epidermoide -
paeudoglandular,

ACANTO3IS. Aumento del grosor del eatrato de Malpighii.

ANAPLASIA, Aspecto atfpico de los nucleos como ocurre en las neo
plesias melignas, Los nucleos anaplfsicos son grandea, de forma—
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irregular, hipercrom&tiqos ¥y presentan frecuentemente mitoaia atf
picas, ' .

CARIORREXIS.Fragmentacidn de los nucleos corn formacién de polvo -
nuclear,

DISQUERATOSIS. Es la queratinizacién prematura y defsctuosa que -
ocurre en forma individual en los queratinocitos. Existen dos ti-~
pos de diaﬁuoratbsis, una ocurre en ciertes enfermedades acantolf
ticas ¥ la otra en algunas neoplasias epidermicas.

ESPORGIOSIS. Aumento del especio intercelular debido a edema de -
la epidermis, De observa con frecuencia en los procesos inflamato
ﬂDSQ

~ _ESTRATO DE WALPICGHI. Es la porcién nucleeada de la epidermis cons-
titufdo por 10s estratos basal, espinosc y gramular.

EXOCITOSIS. Presencia de céiulas inflematoriam en la epidermis,
BIPERQUERATOSIS. Aumento del estirato corneo de la epidermis.

IAMINA BASAL. Capa homogenea compuesta de filamentos, que se ex-
tiende a todo 1o largo de la parte inferior de las células base-
les de 1a spidermias,mide de 45-45 nM Jde eaposor ¥ solo em obaserva
ble con microscopic electrénico.

MEMBRAKA BASAL. Es visible con microscopio de 1luz, es PAS positi
va, mide de 0,5 & 1 micra de espesor, el cual es 20 veces mayor-
que la lémina basal.

METACROMASIA. Las estructuras teflidas tomsn un color diferente =
del- coiorante utilizado. - .

METAPLASIA, Cambio de un tipo de tejido naduro por otro diferente
teabién madnro.

PAPILOMATOSIS. Proliferacidén hacia arriba de las‘pepilas subdérmi
c¢as, produciendo una ondulacién {rresgular de la superficie epidér
mica. '



PARAQUERATOSIS. Queratinizacidn incompleta que se caracterizs por
presencia de los nucleos en la capa cornea y se asocia a un desa-
rrollo inadecuado o ausencia de la caps granular de la epidermia,

PLEOMORFISNO. Variacién en el aspecto de los nucleos en un mismo
tipo de células.

?OLIMORFISHO. Presencia de diferentes tipos de céluias.Es comdn -
en los procesos inflamatorios.

QUERATINOCITO. Nombre que reciben todas las células de la epider
mis con excepcién de lam células dendriticas(Melanocito y células
de Langerhans} que poseen la capacidad de formar queratina.

TEJIDO DE GRANULACION. Ests constitufdo por colfigens de reciente
formacidn, es de aspecto edematoso, existen gran cantidad de fi-
broblastos, yemas capilares, abundantes células inflamatorias a-
base de linfocitos, célulss plasmiticas ¥ macréfagos.
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MATERIAL Y METODOS,

Se revisaron los libros de reporte histopatoldgico
del archkive de material quirdrgico del departarento de
Anatomfa Patolégice del Hospital General Dr. Darioc Fer
néndez Fierro “IS3SIE™ de un periodo de 9 affos, compren
dido de 1974-1982.

En este sstudio se incluyeron todas las biosias de =
piel y las lesiones fueron clasificadas: para las lesio
nes tumorales y pseudotumorales de acuerdo a ls clapifi
cacidn de tumores de piel de 1la ORGANIZACIOE MUNDIAL DE-
LA 3ALUD, y para las lesicnes no tumorales de acuerdo a
LEVER,, HISTOPATOLOGIA DE LA PIEL,
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LESIONES PIGMENTADAS(NEVOS3}.

1

Son quizés las lesiones neoplfisicas benignas més frecuentemen
te observadas en la clinica.

Estas lesiones derivadaz de los melanocitos pueden eatar com~
pueatos ya sez por células névicas, melanocitos epidérmicos o -
por melanocitos dérmicos.

Clinicamente presentan grandes variaciones en tamaflo, loecali-
zacifn, forma ¥y color.Pueden ser pequefios o alcanzar grandes di-
mensiones, pueden se aplanados, cupuliformes, semieaféricoa o de
superficie verrugosa, séailes o pediculados y en ocasiones pueden
estar cubiertos de pelos (nevos pilosos).

Se les puede encontrar desde el nacimiento ¥y ser hereditsarios
o aparecer en cualquier edad.

Los nevos compuestos de células névicas son llamados nevos nhe
vocelulares y se dividen en tres tipos; 1)mevo de unién 2) revo
compuesto 3) nevo intradérmico,

Exisfen variantes especiales de los nevos nevocelulares vy catoé :
sons 1) neve de céIulas bslonoides 2)neve de halo 3} melanoma Jn-
venil benigno y 4) nevo gigante pigmentado congénito. '

Los tumores benignos que se derivan de los melanocitos epidér-
micos sons 1) léntigo simple 2) pecas 3) manchas melanbticas del
Biridrome de Albright 4)melanomis de Becker 5)1léntigo senil 6)ran-
chas café con leche de lp neurofibrometosis.

Los tumores gune se derivan de los melanocitos dfrmicos,inclu-
yen: l)mancha mongdlica 2)nevo de Ota y 3)nevo azul,

Bl melanoma maligno puede ser dividido en:l) in situ, con sus
2 tipos a)léntigo maligno b) tipo pegetoide. 2}invasor, el cual-
puede originarme de un nevo nevocelular,del nevo gigante pigmen-
tado cdngénito o, de un melanoma in situ,

Lo més comin es obsarvar melsnomss originados como tales dGe -
novo,

Las varisntes malignas del nevo azul son muy rarass.



NEVOS NEVOCELULARES.

Se clas{fican clinicamente en 5 tipos: 1)planos 2) elevados
3) papilomatoso 4) cupuliforme 5) pediculado.

Los tres primeros siempre son pigmentados y los dos dltircos -
pueden 0 no serlo.

El aspecto clinico de alguna manera permite predecir con cier
tas excepciones el tipo histolégico de la lesién; asf las lesio-
nes aplanadas frecuentsmente son nevos de unidn o léntigo simples
la mayorfa de las lesiones elevadas y algunas de las papilomatoe
tosas generalmente mon nevos compuestos ¥y casi todas las cupuli-
‘formes y pedunculadas, representan nevos intradérmicos.

HISTOPATOLOCIA. Los nevos nevocelulares se componen de células~
névicas, las ciialas son bésicamente idénticas a los melanocitos,
difieren, de estos ya que lgs primeras toman un patrén en forma
de aétmuloa o nidos y no poseen procesos dendriticos, los cuales
pueden ser mejor demostrados por tinciones de plata.

las células névicas mueatran considerables variaciones en so-

aspecto y generalmente se les reconoce més por su arreglo en acd

mulos 0 nidos, que por sus caracteristicas citolfgicas.

Cuéndo se localizan en lea spidermis inferior o em la dermis =
superior, son células con aspecto epitelioids, de forma oval o -
cuboidal y poseen citoplasma bien definido ¥ nucieo grande, oval
o redomdo. No ea raro que contengen meianinae

En la dermis media ususlmente son células méz pequeflas v pue-
den semejar linfocitos y rara vez contienen melanina.

En la dermis inferior estas cflulas ssemejan fibroblmstos, por
sn sspecto elongasdo y su nucleo fusiforme, forman cdnglomerndos
a manera de bandas y poseen gran cantided de melanina. Algunos =
autores han clasificado a las células névicas de 1a dermis supew
rior, media e inferior. como células tipo A,B,y C respectivamen=
te.

12
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REVOS DE_UNION.Los nidos de células névicas se encuentran cfrcung
critas a la epidernis inferior, en estrecho contacto con ella dan
do &1 eapsocto en ™ gota que cae *, La dermis superior en general-
estd intacta, pero en ocasiones es posible ver nidos de células -
névicas libres en ella: posesn cantidades variables de melanina y
es frecuente verla dentro de melanofegos. Como regla no existe in
filtrado inflsmatorio.El aspecto de las células en general es vu-
boide, pero pusden ser en acasioneas fusiformes,

SEVO3S COMPUESTOS. Poaseen las caracteristicas de los nevos de unién
¥ de loz npevoe intrudermicos.

HEVOS INTRADERMICOS.La dermis superidr muestra nidos o cordones -
de célules névicas, las cueles pueden ser multinuclesdas, con nu-

cleos de pequefio tamefio formando un patron rosetoide o ae colocan
en el centro de estas células; la presencia de tales células gi-

ghntes se observa con mayor frecuencia en los nevos meduros y son
. tomados como evidencia de behignidad y son diferentes a las que =
ze encuentran 6on frecuencii,en el melanoma juvenil y en el mela-
noma maligno,

Cuendo estas celulas nevicas se encuentran en la dermis asupe-
rior poseen cantidades moderadas de melanina, mientras gue =n la
dermis medig ¢ inferior es raro encontraria.

Algunos nevoa intradérmicos muestran hiperqueratoaf§ ¥ papilp
matosis, con perlas corneas y en ocaaiones folfculos pilosos, ¥
rars vez células adiposas y espiculas oseas y quizés esto flltime
representa osificacidn secundaris al proceso inflamstorio; se han
dncontrado tenbién cuerpos de psemome y cuerpos hislinos,

HISTOGENESIS. E1 origen de 1las célules névicas es controvertido-
v existen diversas opiniones a3l respectos

Masson opirna que las célules névicas de la dermis superior Be
originan de los melanocitos epedérmicos, mientras que los de la- .
- dermis inferior se originan de las células de Schwan.

TESIS CON
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Tanto los melanocitos como las células de Schwan se originan
de la cresta neural, ’

Por el contrario Mishima propone que el origen de las cflulas .
névicas es un precursor primitivo 1lamado nevoblasto que se origl
na junto con los melanocitos y las c€lulas de 3chwan en la cresta
neural.

La conclusidn actual parece ser que las células névicas son -
diferentes de las células de 3Schwan, pero idénticasz a lo= melano_
citos, |
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CARCINOMA BASOCELULAR,

Es o1 tumor maligne observado con mayor frescuencia por el der
matologo. Aunque histologicamente se le clasifica como una neo—
rlasia maligna, no lo es tanto én cuanto a su comportamiento cli
nico, ya que sus efectos generalmente son locales y excepcional-
nente dan methstasis, '

Se observa con mayor frecuencia en la mujer en proporcién ---
3:1l, ¥ la edad de aparicién generalmente después de los 50 afios.

Guarda una relacifn estrecha con la exposicidn a las radgiacio
nes solares y es frecuente observario en cgmpesinos, marineros,-
ete. '

En relaciée a su topografia el 90% se localiza de maners carac
teristica en la care y preferentemente g nivel centrofacial y en
sus doa tercios superiores.

Clinicamente existen 7 tipos de carcinoms basocelulars

=planocicatrizsel y ulecerocicatrizsl

~suparficial o pagetoids |

~ulcerado

«forma tumoral

-pigmentado ' \ o .
~morfeico o eacleroderniforme

-noduler '

‘ HISTOPATOLOGIA. Las células que conatituyen esta neoplanig poaecn
un nucleo grande, oval o slongado ¥ relativamente poco citoplas-
ma ¥ con limites poco definidos, dando el aspecto de una maas «-
sincicial, ' B

Las células de)l carcinoma basocelulsr son pemejantes o las --
células del estrato basal de la epidermis en la forma de sus nu-
¢leos, pero difieren en que las primeraa carecean de puentea iBe—
" terceluleres. !
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En general este tipo de neoplasias presentan pocas variaciones

. citolégicas, tanto en su forma como sn au tamaﬁo:'loa'nncleos‘sgn‘
nniformes, no hay datos de anaplasia ni mitosis anormales,

El estroma de tejido conectivo prolifera con el tumor y se dis
triduye en bandas paralelas plrededor de las masas tumorales, exig
tiendo une estrecha relacion entre ambos.

Es frecuente observer en el estromea sdyascente al tumor, fibro
blastos jovenes y dada le presencia de gran cantidedes de mucopo=
lisacaridos, adquiers um sspecto mucinoso que se tifie en forme wg
tacrométicsa.

Es poco.frecuentever célules inflamatorias, excepto en los ca-
sos donde hay ulceracidn, :

Desde el punto de viata histolégico se clasifican em dos gru~e
pos: '
~IBDIFERENCIADOS
~DIPERENCIADOS

N Los del segundo grupo pueden diferenciarse hacis anexo= cnﬁapn
neon{pelos, gléndules sebacess,gléndulas apoorinas o eorinas).

Ho es fhcil hacer una aeparaciém neta entre estos dos grupos,
¥y& que los tumores indiferencisdos pueden mostrar areas de-dife-
renciacifn v auchos de los diferencisdos muestran areas de falis
de diferenciacidm.

Los carcinomas basocelulares que no muestran diferenciacidn -
son llamados sSlidos. Los que preaentan:diferenciaeiﬁn hacis en-
tructuras pilosas, se llaman queratéticos: hacia gléndulas sebe-
cess, quisticos; y hacia gléndulas spécrines o acf!nas, reciben
el nomwbre de adencides, |

Es frecuente en estas neopiasins todo tipo de combinaciones,
incluyendo su contenido de melanina.

CARCINOMA BASOCELULAR DE TIPO SOLIDO. .
Se 1e llama también de tipo primordial. Se compone de masas-
ﬁunorales de wvarios tamaflos y formas incluidas en la dermis,
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En un 90% de los casos e3 posible obaervar conexfones antre las
masas tumorales ¥ la spidermis y ocasionalmente ae pueden encon
trar zonae del tumor em contacto con foliculos pilosos.

Las cflulas de la periferia del tumor frecuentemente presen:
tan un arreglo en empalizada, mientras que las del interior to-
Ran uR sYregle 8l azar.

Es frecuents en esfe tipo de tumor encontrar dos tipos de célu-
"lass unss grandes con nucieo oval y ofras pequefias con nucleo g
longade e hipercromdtice,

GARCINOMA BASOCELULAR DE TIPO QUERATOTICO.

‘82 le llama tambien de tipe pilar. Presenta zdeméd de las cf
Iuigs indfiferenciades, e61ulas paraqueratotieaa ¥ quistes core
n‘oﬂo

Las células paragueratiticas poseen nucleos elongades y citp
plasma ligeraments eosinéfilo, en contraste con el citoplasma -
intensamente bas8filé ds las células indiferencizdas.

Estas células paraqueratéticas se colocan on forma de bandas
o remoliros, o alrededor de los quistes corneos; estos dltimos-
estdn compuestos de células totalmente queratiniziﬂas ¥y represen
tan intentos de formacidn de estructuras piloeas, -

o

En ocasiones esta variedad de tumor pressnia grandes gquistes -
corneos que es diffcil diferencisrlc de tricoepitelioma y 1a ~-
formacifn de perlss corneas pusde confundir con_chrcihonn epi~-
dermoide, ' ' '

CARCiNOHA BASOCELULAR DE TIPO gUIgTICOx

Preagnta'eﬁpgcios quisticos en el centro de las nasas tumors
Ios,loé cusies quizés sean formados por'dogeneracidu del centro
_ del tumor o por diferenciacidn de las célulaa de 1aa partea cen
traies del tumor hmcia gléndulss sebacess ¥ uubaoeuentemcnte de

sintegracidén, de manera semejsnte a como ocurre en las gléndu--

'



‘1sa que eliminan totalmente su Qecrecién.

Cumndo la formacidén de quistes es debido a diferenciacifén sss
‘baces, zlgunas células de la periferia de los quistes son vacuo-
ledes o espumosas y presenten depositoa de lipidos dentro de lg-
. c&lul -7

CARCINOMA BASOCELULAR DE TIPQ ADENOIDE,

Forma estructuras tubulares gue sugieren um patrén glandular,
- las células toman un patron en forma de bandas entretejidas o
ge colocan de manera radial airededor de islotes de tejido coneg
tivo dando un aspecto de "encaje®, En ocasiones es poaible encon
Vfrar la presencis de luces, rodeadas por células nue le dan un -
;gspect05aecretor y sn ocusiones se pusde encontrar la presencia-
. de una sustancia seméjante al coloide o de un material granular-
fino amorfe, pero mo se ha encontrado evidencia de activided so~
cretoris ds las células de recubrimiento por nedios histoquimie.
ébs ¥y de manera semejante dade la poca diferenciacién de las cé-
-Iules, las reacciones histoguimicas para glandulas npocrinab oe
crinas han resultado negetivas,

HISTOGENESIS,

El origen de los carcinomas basocelulares es controvertido y-
por 1o tanto las opiniones al respecto por diferentes investiga-
dores son variadas y no sxiste un acuerdo general,

Le primera descripcisn del carcinomas basccelular fué en 1903
por Krompecher y establecid una relacidén de sate tumor cop lam -
-eflulas basales de lg epidermis y este punto de viata es sosteni
do en afios recientes por otros autores: Montgomery(1967) y Uy@@-
locks

Geschickter opina que solo aquellas eflulas basales que tiemen -
czpéeidad pera formar estructuras glsndulares dan origen al car-
cinoma basocelular y sugirié el terminc de earcinoma de células
de los pnefos.

19
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Segin Mallory el carcinoma basocelular se origine de las célu
las de la matriz del pelo.

Poot en 1947 eapresé que me originaban de primordios distorsip
nados de loa anexos dérmicos y establecié que estos tumores imi-
tan el desarrollo embrionario de cualquiera de loa 3 tipos dg --
primordios ‘de los anexos: polo, gléndulas mebaceas y gléindulas -
andoriparas.

Otros autorsa como Adsmson (1914), Wallace y Halport y lLever
{1948) ponen en duda que se trate de una neoplasis maligna,
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CARCINCMA EPIDERMOIDE.

Su frecuencia es menor que ls del carcinoma basocelular, predo
minz en el mexo masculino y en la quinta y sexta decada de la vi-
da, '

Pueden aparecer en cualgquier parte de 1la piel, pero es mis fre
cuente g nivel de la cabeza y de esta en : labio inferior, piel--
cabelluda, pabellones auriculares; otras localizaciones son las -
regiones genitales ¥ on las extremidades, Es raro que estas neo--
plasiams aparescan en la piel sana y en zeneral existe el antece--
dente de exposicidn intensa gl scl, como en la gueratoais sclar y
en lesiones ulceradas erdnicas con cicatrizacidén torpida.

Clinicamente su morfologia no es mﬁy variada, en general apare
cen como lesiones prominentes, bien limiteda=, escavadas, no plig-
mentadas, de aspecto vagetante o como colifler,

Su crecimiento es rfpido ¥y en pocos meses llegan & se - 'de ‘gran’
tumefio v casi invariablemente dén metistasis a los ganglios regio
nales,

HISTOPATOLOGIA,

Consiste en masas irregulares de células epidérmicas que proli
ferap hacia abajo e inveden 2 la dermis.

El cuadro histolfzico es plecmorfico y con gradoa variables de
diferenciacién célular,

Los datos mfs caracterf{sticos de malignided son : veriacién en
@l tamaflo ¥y forma celular, hipercromatismo nuclear, ausencia de -
pusntes intercelulsres, queratinizacién individual de las células
v mitosis etipicas. .

La diferenciacién de estas neoplasias guarda relacién con su -
queratinizacién.

GRADUACION DEL CARCINOMA EPIDERMOIDE .

Broders estableci$ una clasificacién basada en el porcentaje
de diferenciscifn(queratinizacién)s: Grado I, més del 75$‘do que-
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ratinizacién ; Grado II mfs del 50%: Grado III més del 25%; y ~
Ggrado IV menos del 25%,

GRADO3 DE CARCINOMA EPIDERMOIDE.,

GRADO J: las células tumorales no han invadido el nivel por deba-
Jo de¢ las gléndulas sudoriparas. En algunas aress se conserva ine
tacta la capa basal en su periferia, pero en otras estd totaimen-
te'desorganiznda o falta, y en astas esxiste poca demarcacidn en-
tre las cfélulag tumorales y el estroma subyascente,

Las oélulas son predominantemente de tipe escamosc con puentss
intercelnlares y diferenciscifn hacia ia formacidén de queratina.
Existe cierto grado de atipia, buena cantidad de perlss corneas y
alrededor de estas existen cordones de células parcizlmente querg
tinizadas, La dermis muestra cierto grado de reaccifn inflamatoria
y esta o3 mis marcada cuando el carcinoma spidermolde me asociz 2
queratosiz sclar, qﬁe,a 1az formas de mayor malighided, fenomenc-
de roapﬁeaﬁa inmunolégice semejants a lo que ocurre en el melsnoms
maligno ¥ en la micosis fungoide,

_GRADC T3, Exiete poca demareacibn entre les célulss neoplasicas ¥
ol estroma vecino, La gueratinizacién es mucho mencs aparents que
on el gredo I. Existen pocas perlas corneas y un buen némero de -
Jas células son atipicas. '

GRADO ITT. La queratinizacién no existe en muchas érezs, No hay -
pdrlas corneas, Es posibles encontrar queratinizscibn en peguefios-
grupos de células que poseen citoplaamas eosinofflico, y pocos —
puentea intercelulares, Algunas células querstinizan en forma in-
dividual y estes célulaz disquetatoticas som grandes,evales, con-
citoplama fuertemente eosinéfilo y nucleo pienético. La mayorfa -
de las células son stfpicas, lam mitosis son frecuentes y muchas-
de ellas atipicas,

@RADO IV, La querhtinizﬁcién casl no existe, no hay puentes inter
celulares. La mayorfa de las células son atipices. Es dificil de-
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hacer un diagnostico preciso cuando sc)o se observan campos ais-
lados ¥ puede confundir con melanoma, fibrosarcoma, particularmen
te en la variedad de carcinoma epidermoide fusocelular, Es impor-

tante en estos casos revisar ndltiples cortes y hacer busqueda in
tencionede de focos de queratinizacién y pusntes intercelulares -
para poder astablecer sl diagnostico de carcinoma epidermoide,

Este grado de carcinoma epidermoide ocurre raramente en la piel.

FRECUENCIA DE METASTASIS,

Depende en gran parte del tipo de piel y de 1a lesidén en la -~
cual se origine,

Como regla general los tumores que darn metdstasis son altamente
invascreas , pero no necesariamente presentan marcads anaplasism, =
sin embargo entre més anapléisico es un tumor, es mids probable que
de metdstasis. Los gaenglios linféticos regionzles son los sitios-
primarios de met&stasis, '

HISTOGENESIS.En las freas de invasién el carcinoma epidermoide =
muestra poca interaccién entre les células tumoralas y el estro-
na, fﬁlta de la membrang basal PAS positiva vista con mieroseopio
de luz y ausencias parcisl o completa de la l4mina basal por micres
copla electrénica . En 1a enfermedad de Bowen sn la cusl no exis-
te invasifn tumoral, la lémina bassl también muestrs discontinui-
dades que ponen sn duda la hipdtesis que la lémina basal es impor
tante como factor de contensifn de la invasién hacia el tejido =
conactivo.

Con el mieroscopio electrdnico se observa disminucidn del nfme
ro de demmosomas, y en 2u lugar existen microvellosidades que se-
extienden hacie los espacios intercelulares. Estos desmosomas pug
den ser vistos en el citoplasma de las células y no se sabe 8i eg
ta localizacidén sea debida a fzgocitosis, evaginacidn o a una nue
va produceion vor la célula,

La presencia de deamosomas intracitoplésmicos no es un dato pa
tognoménico del carcinoma epidermoide, yau que pueden encontirarse-
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en &1 queratoacantoma, enfermeded de Bowen y em varias proliferg -
ciones no relecionades con ellos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

En los casos tipicos es fécil el diagnéatico,tpero en ocasiones
es necesaric hacer el diagnéstico con queratosis solar, hiperpl ge—
sia, queratoacantomz y carcinoma basocelular,

Las diferencias entre el carcinoma epidermoide y la queratosia
solar se basan més en el grado que en tipo de cambios. En ambas ~
condiciones existen células atipicas con disqueratosis de células
individuales y proliferaciédn hacia la epideruisa,

Sin embargo en ol carcinoma epidermoide existes verdaders inve-
sién hacin 1la ﬂernis ¥y estoa grupos tumorales preasntan perlag --
ecorneas. No existe por lo tanto una donarcacidn precisa entre es-
tas 2 entidades y en ocasiones no es raro encontrar en los casos-
etiquetados como gueratosis solar, sn cortes subsecuentes ia pre-
sancig de carcinomas epidermoideo



EESULTADROS.

TOTAL DE QUIRURGICO3 .....cecccoscssesccososcsrmen
TOTAL DE BIOPSIAS DE PIEL .,.cc0c0ccecccconecscnnses

TUMORES [ RN ESENESEEENEEEENES BN EREENEERERN N XN XN]

INESPECIFIC_OS A X EENERE NN E A IR RSN S S EAEN SN Y RN )
ND TUMOHES SOOIV P I OGPt UD PR ERIT ORI RO ORI SD

TUFMORES ,..ccvoovcacoccnssscoccsaconssscosonsasssan

I.
IT,
I11.

Ivﬂ

«
®

BENIGNOS IER RN EFREEEEEIEEEE NS N E A S SRR R NE XX J

HALIGNOS PE P PO S PN C ORI PO EP P PRI RDODNROSPPE D

LESIONES PREMALIGHAS ..vc.vcovecsvsciscoreresnss

CLASIFICACION DE LOS TUMORES DE LA PIEL
(oM8)

TUMORES EPITELIALES Y LESIONES PSEUDOTUMORALES
TUMORES Y LESIONES DEL SISTEMA MELANOGENRO,....

TUMORES Y LESIONES PSEUDOTUMORALES DB LOS ....
TEJIDOS BLANDOS

EWFERMEDADES T LESIORES PRECANCEROSAS,.,,,.;OW
TUMORES NETASTABICOS CRISFRPOCPOSROT RSP PODTO

TUMORES ¥ LESIONES PSEUDOTUMORALES DE 10S,....
TEJIDOS HEMATOPOIETICO Y LINFOIDE
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No., de %
casos

20 298 100.00

781 3.84
593 76,00
109  14.00
79 10,00
593 100.00
542 91,1
45 T.6

§ 1.0
3247 54,6
130 22,0
126 21,2

6 1.1

4 0.6

3 0.5




TUMORES MALIGNOS ......cecorvvancsanconctsscracsos

I. TUMORES EPTITELIALES .eeeveersveneessonnns
I1. TUMORES DEL SISTEMA MELANOGENO..sceesscsa
IIT. TUMORES METASTASICOS ¢.eeveseocsesessnnns

IV. TUMORES DEL SISTEMA HEMATOPOYETICOC.c.eese.
Y LIRFOIDE

TUMORES EPITELIALES MALIGNOS ...ovuveveoovossocos

. CARCINOMA BASOCELULAR...v.esvsvvevecnvrecsecess
CARCINOMA EPIDERMOIDE ,.v.0vcceersscoccsssasss
ENFERMEDAD DE PAGET(MAMARIA)....ccvvoscccevons
CARCINOMA INDIPERENCIADO,...eevevoscosoocoocos

TUMORES DEL SISTEMA MELANQGENO ccvcvscccessscesns

HEI‘MOHA PCREC IO OPIBOERPBONIVOICROPICOECIODOD

TUMORES MEFASTASICOS ...coevosccossocecosssosssns

CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE..cecesecccvassoss
CARCIROMA EPIDERMOIDE...c.ccevscsvscceceocnces

TUMORES DEL SISTEMA HEMATOPOYETICO ..ccwevwvccvoss’

Y LINFOIDE .
MICOSIS FUNGOIDEcssecocsescsoronccoscovosccorne

No.de
Cas0s

45
35

+

35
22
11

27

%

100,00

T8
1l.1
8,9
2,2

100,00

62,9
31.5
2,8
2.8

100,00
100,00

100,00

75,00
25,00

106.00

100,00



1. TUMORES EPITELIALES Y LESIONES ...vvvesevesces
PSEUDOTUMORALES

A.
B.
c.
b.
E.

QUISTES PEPPTEGRI PP P ROP DO RO R RTs bR PR PG

LESIONES EPITELIALES PSEUDQTUMCRALES........
CARCINOMA- BASOCELULAR A A REEE RS S E A ENENE XS
TUMORES DEX FOLICULO PILOS0....sccevecsrenss

TUMORES DE LA3 GLANDULAS SUDORIPARAS ,ec.0se
Y LESIONES AFINES

CARCINOMA ESPINOCELULAR,...rersevcncscsvacss
LESIONES DE LAS GLANDULAS SEBACEAS.c...c....
ENFERMEDAD DE PAGET MAMARIA....eeeveevevcoes
CARCINOMA INDIPERENCIADO.ucecceveeevrncsnons

I1. TUMORES Y LESIONES DEL SISTEMA MELANOGENO .,;.

A, BENIGNOS (NEVOS)..ceescececesccooccosensnss
Bo MALIGNOS (HELANOMJwo-o..-u‘oouoovﬂ.c-9'00«0
co IIESIONES PIGHENTADASQQooo.oscoooooﬂooﬂooooo

NO TUMORALES
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No de %
casonsg
%24 100,00
172 53.1
8 24.1
22 6.8
21 6.5
1% 4.0
1L B4
5 1.5
l 0.%
1 0.3
130 100.00
122 93.8
5 3.9
3 2.3
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Ko de &
CARDB

I7I. TUMORES Y LESIONES PSEUDOTUMORALES ,,....... 126 100.00
DE 1.0S TEJIDOS BLANDOS3

A, TUMORES DEL TEJIDO FIBROSO seeecevesscsne BT 53,2

-1. LESIONES PSEUDOTUMORALES .cevevcocessc 33 5B.2
29 BENIGNOS [ AN RN ERNERENEIELELIEEEAAS X X NN N & 28 4198

B. TUMORES DE LOS VA303 SANGUINEOS ..eseveocc 32 25.3
. TUMORE3S DE LOS NERVIOS PERIFERICOS cuvcoe 14 11.1.

D. TUMORES DE LOS VASOS LINFATICOS...e.ecee. 3 2.4
E. LESIONES XANTOMATOSAS PSEUDOTU= cevoeveoso 3 2.4
MORALES ' , -;

F. TUMORES DEL TEJIDO ADIP030.c.ecocascscoss 3 2.4
G. OTROS TUMORES Y LESIONES PSEUDO= oueseses 4 3.2

TUMORALES

iv. ENFERHEDAbES Y LESIONES PRECANCEROSAS.ceveces & 100,00
A. QUERATOSIS SENIL ...eeeecsveosssrososcsess 3 50,00
BO DERMATOSIS POR RA‘DIACION [ FENEEENNNERNNEYRN ] 1 1657
C. ENFERMEDAD DE BOWER +oucoeovssocosonasescss 1 16.7
Do ERITROPLASIA DE QUEYRAT P00 P POLOROOCOODORDY 1

1647
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No de %
CRB8O08

V. TUNORES METASTASICOS  eeveeesevssssccvesssscs 4 100,00

A&, CARCIKOMA DUCTAL INFILTRANTE..esvcsccsveves 3 T5.,00
B. CARCINOMA EPIDERMOIDE ,,vcussecnsvccsscanes 1 25.00

VI. TUMORES Y LESIONES TUMORALES DE c.cevscceovsce 3 200,00
L05 TEJIDOS HEMATOPOYETICO Y LINEDIDE

Ao MICOSIS FUNGOIDE ([ EEFENEENREEEREEEESERE RN N N ] 1 3303

.. ABo URTIC&RIA PIGHENTOSA SPPROCOIPRPEOBATOCE RS 1 3393

C. HISTIOCITOSIS(ENFERMEDAD DE LEITE scccesoo 1 33,3
o RER=-SIVE)

B. QUISTES..veocecaessssnsacrccasssanseseccassecs 172  100.00

1. QUISTES QIIERATINOSOS LR A B N E BB N BN B NS LR SRS NEN] '- L
a} QUISTE EPIDERMICO (QUISTE DE INCLUSION , 154  89.5
EPIDERMICA)
b} QUISTE PILOSO( QUISTE SEBACEO}....soes.. 1M 6.4
0) QUISTB DERMOIDEo..'oonwoop-oooooooooo;'ljoo 6 305

d) QUISTE PILAR .ececceevescescvaccncovcees 1 ‘0.6
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B, LESIONES EPITELIALES POEUDOTUMORALES scccosssoss

1.

2e
3o

4o
S5

6o

LESIONES VIRALES .occcovnsccvcosscscsvonesnsa

a) CONDILOMA ACUBINADD secoccecssoceccoscocsscn
b) VERRUGA VULGAR GO LT LPOCDROP et PO PO
g} HOLUSCO CONTAGIOS0ecoensccvcscoscscascasns

QUERATOSIS SEBORREICA PO FPPOPO PRI T IV EO T
HMARTOHAS CHDCTPEODOORPLORPEDIERLGOPPOIIDEED

a) NEVO VERRUGOSO
QUERATOACANTOMA ..ccoccsvccencosssonsonsacess

QUERATOS8IS ESCAMO3A BENIGNA cecoscessnsresone

( PAPILOMA QUERATOSICO)

UIROS AP OPROI SO DO S BBOPOOORIIT IR OIOEOBIOD

a) DISQUERAT0OSIS FOLICULAR AISLADA
{ DI SQUERATOMA VERRUGOSO)

CARGINOHA BASOCEIIUIIAB [LE N AN EEREEEESAESEER SRR XYY EN]

a)
b)

)

a)
@)
f)
g)
h)

SDLIDD PO SBOOI0OOIEBOHPORPTRLEH P ETETIIODOHNTODY

PIGHMENTADO. veseevonooccsocccscnnassssorsossns
SOLIDO ULCERADD covecoeocovovsconsesvaconsase
ADENOIDE ocovooesoceoccercososcoscnssororooss
MULTICENTRICO ocooecosnneccracsosccssccnassacs
ADENOIDE QUISTICO ULCERADD weceoccocoscosocon
QUERATOSICO wecooscsscoscescornsonnosoonssesss

QUISTICO ccvsvecescacevsesccvovosncocsoconnsan

No de
casos

s
33

17
10

17
16

R

n)
M

o N W ]

31
%

100.00
42.3

51,5
30.73
18,2

21.8
20,5

TeT
6.4

1.3

100.00

52,0
22.7
1%.6
%21
9.1
4.5
4.5
4.%



D, TUMORES DEL FOLICULO PILOSO ..cececsecoeccosss

E,

1) PILOMATRIXOMA(EPITELIOMA CALCIFICARTE.seveee
DE MALHERBE)

2) TRICOFOLICULOHA T XY N R RN RS X R NN FEN NN RN NN XN
3) TRICOEPITELIOMA PO OPOIPPRE RPN I I DECR LR EIEeD

TUMORES DE LAS GLANDULAS SUDORIPARAS cceeveecsco
Y LESICEES AFINES

1) ESPIROADENOMA ECRINO ...eecoveccccrssccesees
2} SIRIRGOMA  ...ccevaosnscsncrnssacsssossesece
3) SIRINGO CISTOADENOMA PAPILIFERO cevececreses
4} CILINDROMA .cecesvoscrcscororessscssnvovescn

- 5] HIDROADENOMKDOO'.'....0‘0'.-.10...-.0..00.9..

8) CILINDROMA ECRINO ooo.;too.00.90...00000'-03
7’ HIDROADENOMA QUISTIOO ePesrICcORsPIIPROTITICEERT

-'B}YRCROSPIROHA ECRINOG.scoeecsesccscssossssescsnn

B,

1.

CARCINOMA' ESPINOCELULAR {EPIDERMOIDE}...coeeos

LESIONES DE LAS GLANDULAS SEBACEAS eeeeeececosse
1)} NEVO SEBACEQ DE JADASSOHE.....covsoeesooosss

ENFERMEDAD DE PAGET (HMAMARIA),..osovceosessccee

CARCINOMA IHDIFEREHCIADO LEN N R 2 TN SR RS R ENENE SRS

No de &

Ccason
21 100,00
19  90.4
b} 4.8
1 4.8
13 100,00
5 38.4
2  15.4
i 7.7
1 7.7
1 1.7
1 1.7
1 7.7
1 7.7
11 100,00
.5 100,00
5
1 100,00
1 100.00



No de %
cacos

TUMORES Y LESIONES DEL SISTEMA MELANOGERO ,..e... 130 100,00
A.BERIGNOS (NEVOS)...everecevcravvossovesnanes 122 0Z.8

1) NEVO INTRADERMICO ,..cceneevescersansvrre 106 86.9
2) NEVQO DE UNION PP NOPCIRsDr bR T rPOORIROEERD 10 8.2

3) NEVO AZUL YR NN RN YRR R A R NS NN N N 3 2.5
4) NEVO COMPUESTO Y A I I T I  F E N NN NN . 2 1.6
5) NEVO AZUII CELULAR SR P PP PP PEIPOERD P PO 1 008
B, MALIGNOS (MELANOMA) vevevecrrccvvocrrronces 5 3.9
C. LESIONES PIGMENTADAS NO TUMORALES ...ccc0ve0 3 2.%

TUMORES ¥ LESIONES PSEUDOTUMORALES sovcesvcoscocesss 126 106;00
DE 103 TEJIDO3 BLANDOS

A. TUMORES DEL TEJIDO FIBROSO .sescevcseccssces 67 53.2
1) LESIONES PSEUDOTUMORALES [ EERERNENEFRERE XN Y J 39 .5802

&) POLIPO FIBROSO CUTANEO{MOLLUSCUM ... 32 82,00
PENDULUE, PAPILOMA FIBROEPITELIAL)

b) CICATRIZ QUELOIDE ,ivceccvccecescvosse 7 18,00
2) BENIGNOSO..-o-ot.ooo-ooo-‘o_-oop-o".noloo 28 4108

a) DERMATOPFIBROMA({HISTIOCITOMA, HEMAN .. 24 85,7
GIOMA ESCLEROSANTE)

b) FIBROMA.,.--GOOOO.aooo.o-po.iqoooavoa ‘ 4' 1493



No de &
caBos
TUMORES DE LOS VASOS SANGUINEOS . ...cceceossssessse 32 100.00

1) BENIGHOS

[ E A SR A NE XL ENEESERNENENENEENENINNENN NN N

a) H.E’(ANGIOMA mx‘ro..-..............0.....-..
b) HEMANGIOMA CAPILAR(HEMANGIOMA JUVENIL)
¢) GRUPO DE LOS TUMORES GLOMICOS

L LN

LA B A XN E L XN B RN

1) TUMOR GLOMICO
i{) ANGIOMIONMA

[ F RN E R AEE NS SIS N ER NS NN

[ EE R RN NN ER AN E A NENEREEEL R X N4

d) HEMANGIOMA TIPO TEJIDO DE GRANULACION,....
(GRANUIOMA PIOGENO}.

®) HEMANGIOMA CAVERNOSO cecececovcrcmcssscoss
£) ANGIOQUERATOMA,,....e0ncsvocscesnconsronco
8) HEMANGIOPERICITOMA,......rce0sccmccerssone
 h) ANGIOFIBROMA ,ueeeevevvncersevevencmessonso
1) HEMANGIOLINFANGIOMA CAPILAR ,...c.ceseoeon

TUMORES DE LOS NERVIOS PERIPERICOS ...cceecevacevesn
. 1) BENIGNOS .Dooo.oaO.oo.ooooooDO'OO.DO.GO..GOODG
n) NEUROFIBROMA VPRI CPORIPIPPOIOIEC B OO PP L PO

TUMORES DE LOS VASOS LINPATICOS,...eeeeoesceonomone |

1} BENIGNOZ

8) LINPANGIOMA _,.0vuurocesrroonceocoocorsans
b) LINFANGIOMANGIOHA [ E N N-E NN NFE L ERN-NNNENHS L N J

32
10

T ST IR

= o R M g

14
14
14

3

?
1

31.3
15.6
15,6

80.0
20.0

12.5
12,5
31
5.1
3.1
3.1

100.00

100,00

66.7
333

EL]
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No de #
casos

TUMORES DEL TEJIDO APIPOSO sevscescscocssssacoscssos 5 100,00

1., BENIGNO3

B) ANGIOLIPOMA ...occvceesesccoccocososcovoen

e

66.7
333

o]

h) I‘IPOMA P OCIOCORIBOOF PP OICOORSNFRORIIOI RS PEO

LESIONES XANTOMATOSAS PSEUDOTUMORALES,.cceecsseccces

W

100,00

66,7
33.3

1. FIBROXANTOGRANULOHA...crcesccssccncssocssscsoc
2' PIBROXANTOHA«..«.::-,;.-oo.co-ooop-cocoooo.oooﬂva

[ )

OTROS TUMORES Y LESIONES PSEUDOTUMORALES........ce.. 4 100.00
25,0
25,0

25,0
25,0

1. OSTEOMA CUTANED ..,..ccevceccseresccacssssrane
2, HIPERTRICOSIS LOCALIZADA....ve0soecscorcecsnsns
3, CUERRO CUTANED ..o.vverervorccsccnncacssnsnseo
4, PISTULA ARTERIOVEHOSA sevseecevcssccasssccasnco

L



LESIONES NO TL‘MORALES (LR RN E LR N ENENNNEENEENES SN S

I.
II.

I1I.
IV,
v,

vIﬁ
VIi,
Y1II.

Ix,
X,
- kI,

XII.
-XII1.

I. ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONECTIVO cvceccoesoes

ENFPERMEDADES DEL TEJIDO CONECTIVO caveses

ENFERMEDADES ERITEMATOSAS3, PAPULOSAS.....
Y ESCAMOSA3 KO INFECCIOSAS

ENFERMEDADES METABOLICAS ,...v00ece0cceee
ENFERMEDADES BACTERIANAS ..c.ec0esvvcesnen

- ENFERMEDADES VESICULOSAS T BULOSAS.cseeec

NO INFECCIC348 :
ENFERMEDADES CONGEKRITAS (GENODERMATOSIS).
ENFERMEDADES VASCULARES s.vcovreoscescoss

ERFERMEDADES IRFLAMATORIAS DEL TEJIDO....
ADIPOSO SUBCUTANEOD

ERFERMEDADES POR Hoﬂcosoooooooooooucnouto
ERUPCIONES DEBIDAS A DROGAS ..cvvevcsscne

ENPERMEDADES INFLAMATORIAS DEBIDAS A ....
AGENTES PISICOS Y SUQTANGIAS_EXTRANAS

EHFERMEDADES DEGENERATIvAsc [ E XS R RN NN XNEX N
ENFERMEDADES CAUSADAS POR VIRUS,vcc0eceee

Ac ESCIJERODERHIA oo-c,oo-o-.'boooaoooo.ooviotﬂoo
In SISTEHICA CE RIS OIS E RIS T I PIOC NIRRT

2b nomA YR I R RN FENEERNE S XA ENERNE BN 238 84

B. LUPUS ERITEMATOB0..cceveccscoccssasvcsssnen
Yo DISCOIDE.cscesccsecavsencassconnsssranan
2, SISTEMICD cvosscessscesssrncscrcrssances
C. DERMATOMIOSITISuseevcesvsencvosscnssccsanse

DG SJBGREN.OOGO..«GOG.OG--CDﬂboeoooo.oo("vﬂttt

No de
casos

19

20
13

10

10

=N O e O

%

100,00

25,3
16,5

12,7
8.9
7.6

6.3
6.3
5.0

3.8
2:5
2.5

1.3
1.3

100,00

50,00
60.0
40,0

40.0
5.0
25.0
5.0
5.0
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II.

ENFERMEDADES ERITEMATOSAS, PAPULOSAS seeeveeoes

Y ESCAMOSAS NO INFECCIOSAS

A. PSORIASIS svvvevecescercoconrecssonorsscenso
1. GENERALIZADA PUSTULOSA..esvoccoscossseeno
2. VULGARIS...eve0scroscrossscscasesooscssns
3. LOCALIZADA ,.ccvvevcovosvovesnsonscsscoss

3- PRURIGO “ODULARQO('rcoooﬂoooooo-oe.o-co.ooooo
CO PARAPSORIASIS OO P T BT ILP P POPET O PILIOSOPTOIPTIO
D. LIQUEN PI’AHO LA R KR RN INE RS BN NRENNEENEESERRENERNZSE.J

111. ENFERMEDADES METABOLICAS:csccsccesvocccevscoan

Iv.

A, TOFO GOTOS0 ..vveecovevscoscosconssasecssana
B. LIGUEN AMILOIDOS0...c.c0verccsccocecaccsson
C. DEGENERACION COLOIDE DE MILLIWM..o0cseecoon
D. CALCINOSIS CUTIS..o0e0scernscsssccacsrsvane
E. ESCLEREDENMA DE BUSCHKE 4ovovoesvecessosscsos
F. HEMOCROMATOSIS...c0scovscssarcscsvesssscncs

ENFERMEDADES BACTERIANAS...covossscocovocscoco

A. TUBERCULOSIS CULANEA, s0oseocceccooossssossen
B. PIODERMA GANGRENOSO,..0ececcomsccosssasscscs
cll LEPRA LEPROMATOSA [ KRR N RN E NN BN NERENENEENEZS.]

No de
cagos

13

N W e e Oy

10

- M b N 4

%

100,00

46,1
66,7
16.6
16.6

- 2%.1

15.4
15.4

100,00

40,0
20,0
10.0 -
100
10,0
10,0

100.00
Ti.4

14.3
14.3

S COR
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NO

¥. ENFERMEDADES VESICULOSAS Y BULOSAS...ecevevcnas

1.
2s
3o
4.

5

INFECCIOSAS

LIQUEN SIMPLE CRONICOQ..O..I..B.O....I.'..O.
PENFIGO mcmsooo-v--ravocnpoooooooooooooo
DERMATITI3 POR CONTACTO CRONICO.,..0ceccorne

DERHATITIS EKFOLIAII vk SUBAGUDAQ LR AR AN XA NS XN
GENBRALIZADA

ERITRODERMIA GERERALIZADA,,.......,......o.a

Vi. ERFERMEDADES CONGEFITAS (CENODERMATOSIS)...s..

I.
2.
o
4.

5o

INCONTINENTIA PIGMENTI, . veveomcconscrascns
CUTIS HIPERELASTICA ...cecccecvrescccnsesans
ACROQUERATO3IS VERRUCIFPORME,,.vo0c0sececneans
URTICARIA PIGMEFTOSA ...c0000000ec0c0v0msc0
PSEUDOXANTONMA ELASTICO scovccevrccncsssossco

VIIO EN?MDADES VABCUI‘ARESOQOQGGDOO000000006090O

1. VASCULITIS ALERGICA(PURPURA ANAFILACTOIDE.

DE HENOCH-SCHONLEIN)

2. PURPURA CRONICA PIGMENTOSA(ECCEMATOIDE DE,

DOURAS Y KAPETANAKIS)

3@ VASCUIIITIS AGUDA ,,,.:.-oo-oaooanoovou.o@aa
4, YASCULITIS LEUCCCITOCLASTICA ,evvencosvsoes

¥IiI.

ENFERMEDADES.INFLAHATORIAS DEL TEJIDC.vcosow
ADIPOSO SUBCTTANEQD

10‘ ERITEMA NODOSO .-n.o.l‘...FOOCOOOG0.0....O

. 2. BRITEMA INDURADO DE BAZIN ,.0vccecoconsce

No.de
canos

6

Lo B )

gt

R v I " RN

N NI

TESIS CON

PALLA DE ORIGEN

%

100,00

3%a2
16.7
16.7
16.7

16,7 |

100,00

20,00
26,00
20,00
20,00
20.00

100,00
40.0

20,0
20,0

100.00

50.0
50.0
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39
NOQ d@ s
caacs
IX. ENFERMEDADES POR HONGOS,..eccesevcescosoescons 3 100.00
10 BLASTOHICOSIS.-.-.'o-ooon-toooo.ooooot-oo.o 1 33&3
2. ACTINOMIcosxS PEFP ORI ORI IEPOPEP PO PP PP P EDS 1 3303
30 TINA VERSICOLORo--.oaaco-‘-o..oo-wo.avopc-ot 1 3303
xo ERUPCIONES DEBIDAS A DROGAS [ EEEEE NN LEY N YR YN 2 100.00
1, REACCION A LA HIDRALAZINA...veesecsosceevece 1 50.0
2. ERITEMA PIGMENTARIQ FIJO A DROGAS .i0ceeee. 1 50.0
XI. ENFERMEDADES INPLAMATORIAS DEBIDAS A cevevcess 2 100,00
AGENTES FISICOS Y SUSTANCIAS EXTRANAS ‘
1. PICADURA DE ARTROPODO.::usscscocecocesacase 1 50,0
2, DERMATITIS ACTINICA(SOLAR).eescoccoeccessea 1 . 50,0
XII. ENFERMEDADES DEGENERATIVAS ..cecaecsscosecsese 1 100.00
1. DERMATOPATIA DIABETICA
XII1. ERFERMEDADES CAUSADAS POR VIRUS ...ccceveecee 4 100,00
1, HERPES SIMPLE
ESTA TESIS NO SALk

DE LA BIRLIOTECA



FRECUENCIA Y CLASIFICACION DE LESIONES DE PIEL

LESIONES NO TUMCRALES ¢ 79

No PE CASGS
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
& L) ] 2 '] L] L) <, 2, . %

ERFERMEDADES DEL TEJIDO CONECTIVO

ENF. ERITEMATOSAS,PAPULOSAS Y ESCAMO
S5AS NO INFECCIOSAS

ENFERMEDADES METABOLICAS

ENFERMEDADES
BACTERIANAS

TERNF.VESICULOSAS
Y BULCSAS NO
INFECCIOSAS

TERFERMEDADES
CONGENITAS

ENFERMEDADES
VASCULARES

ko
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ANALISIS Y CONCLUSTONES.

En el material quirdrgico revisado se encontré un total de
20 298 reportes de los cusles 781 (3.84%), correspondieron a
biopsias de piel,

Fueron 593 tumorss (76%), 109 lesiones inespecificas{14%),
" ¥ 79 lesiones nmo tumorales (10%),

De las lesiones tumorales, 542(91.1%) fueron benignas, 45
{T.6%) fuerom malignas, ¥ 6 (1%) fueron premalignas.

Los tumores epitelisles y lesiones pssudotumorsles ocups-
ron el primer lygar con 324 cawos(54.6%); el segundo lugar -
correspondié a los tumores y lesiones del sistems melanégeno
con 130 casos (22%) y el tercero para los tumores ¥y lesiones
pseudotumorales de los tejidos blandos con 126 casos (21,.2%),

De los tumores epiteliales benignos los més frecuentes --
fueron los quistes con 172 casos (53,1%) ¥y de los tumores —-
epiteliales nalignos el més frecuante fué el carcinoms baso-
celular con 22 casos (6.8%).

Un grupo importante de lesiones que ocupé el segundo lu--
ghr en frecuencia y que fuercon clasifioadas como inespecifi-
cas, comprende a todas squellas lesiones que desde ol punto-
de vista morfelégico no se pudo establecer un disgnostico =-
preciso, y fueron reportadas ya sea descriptivas o como “"com
patibles con tal o cual lesién",

De 79 lesiomes mo tumorales, 20 correspondieron e enferme
dades del tejide conective (25.3%), oon 10 casos de esclero~
dermia(50%), ¥ 8 casos de lupus eritematoso(40%). E1l segundo
lugar lo ocuparon las enfermedades eritematosas, papulosas ¥y
escamosas no infecciosss con 1% casos (16,5 #) y de éstas 6
casos fueron de Psoriasis(46.1%)

&5
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A pesar de que el presente estudio no hace uns comparacién
de frecuencia de las lesiones de piel en relacién » las dife-
rentes Greas de 1la patologfa quirdrgica, se puede concluir lo
siguientes '

I. LA FRECUENCIA DE LESIONES DE PIEL QUE FUERON ESTUDIADAS -
DESDE EL PUNTO DE VISTA HISTOPATOLOGICO, OCUPA UN LUGAR—-
IMPORTARTE EN PATOLOGIA QUIRURGICA.

I1. ES NECESARIO QUE SE REUNAN EN LA MEDIDA POSIBELE L0S REQUI
SITOS BASICOS EN EL ESTUDIO DE LA BIOPSIA DE PIEL COMO S
SON: INDICACION PRECISA DE LA BIOPSIA, SELECCIOF DEL SITIO .
DE LA TOMA Y TIPO DE BIOPSIA, TECKICA Y MANEJO DE LA PIEZA
QUIRURGICA, UNA ADECUADA INFORMACION CLIKICA DEL CASO ¥ -
CONOCER LAS LIMITACIONES DEL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO.

III. EL PATOLOGO ES UN AUXILIAR DEL MEDICO CLINICO EN EL DIAG-
HOSTICO, YA QUE ES ESTE EL QUE BSTA ESTUDIANDO A TODO UN-
PACIENTE, EX CAMBIO EL PATOLOGO SOLO ESTUDIA UNA PARTE Y
EN OCASIONES MUY PEQUENA DE EX.

IV. ES IMPORTARTE UNA ADECUADA INTERACCION CLINICO-PATOLOGU -
PARA TRATAR DE OBTENER EN EL NAYOR RUMERO DE LOS CASOS UN
DIAGNOSTICO PRECISO Y BRIKDAR UN MEJOR MANEJO AL PACIENTE.
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