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Las lesiones elementales de la piel podrian considerarse como el abecedario de la
dermatologia ya que el conocimiento de las mismas es el que permitira observar e interpretar
en la piel las manifestaciones de las distintas dermatosis.

Segun los distintos autores se clasifican en lesiones primarias y secundarias. Nosotros
preferimos hacer solo referencia a las primarias y tomar a las denominadas secundarias como
manifestaciones que se originan a partir de las primeras.

Lesiones elementales: macula, papula, pustula, vesicula, ampolla, nédulo, tubérculo.

» Macula: se la define como un cambio de coloracion en la piel. Esta alteracion puede
estar dada por cambios a nivel epidérmico (por ejemplo variaciones en el espesor
epidérmico, alteraciones en la pigmentacién) o dérmico (por ejemplo vascularizacion
anémala, lesiones en el colageno dérmico). Las patologias que podrian citarse como
ejemplo de macula son: vitiligo, eritema

El vitiigo es un trastorno habitual que se caracteriza por la presencia de maculas
despigmentadas de forma irregular de extensién sumamente variable ( desde escasos cm a
lesiones extensas). Histolégicamente se observa ausencia de melanocitos y de pigmento
melénico a nivel de la capa basal.
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Eritema: se denomina asi a la coloracion rosado rojiza que suele adoptar la piel ante
fendmenos de vasodilacion, exposicion al sol, etc.




» Papula: se describe como un &rea sobreelevada, circunscripta, que resuelve sin dejar
cicatriz. Corresponde a una lesibn dérmica originada por infiltrados de células
inflamatorias cuya morfologia es variable segun la etiologia de la patologia. Son
ejemplos de papula: las lesiones de la sifilis secundaria, picadura de insectos y urticaria.

Sifilis: en el secundarismo las p4pulas estan constituidas especialmente por un infiltrado
inflamatorio integrado por linfocitos y plasmocitos y en oportunidades se observa pequefos
granulomas.

Lesion palmar de la sifilis secundaria

Urticaria: papulas pruriginosas de etiologia variable que se caracterizan histolégicamente por
edema dérmico e infiltrado inflamatorio perivascular e intersticial constituido por linfocitos,
eosindfilos y mastocitos . En algunos casos se agrega la presencia de neutrofilos constituyendo
la entidad denominada urticaria vasculitis.
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Cuadro histolégico de urticaria

» Vesicula-Ampolla: se define como una cavidad intra o sub epidérmica con contenido
variable (seroso, fibrinoso, células acantoliticas, eosindfilos). Habitualmente se
menciona que la vesicula posee una tamafio menor a 1 cm y la ampolla mayor a 1 cm.

Estas lesiones elementales se originan por distintos mecanismos: espongidtico, acantolitico y
degeneracioén balonizante.



El mecanismo _espongiético estd dado por edema intercelular que ocasiona despegamiento de
las células entre si y el ejemplo clasico es el eczema. Se describe ademas que puede
asociarse a una alteracion en la maduracién que origina que la capa cornea mantenga sus
nucleos, imagen histologica que se denomina paraqueratosis. Asimismo las vesiculas altas
originadas por mecanismo espongiotico pueden romperse y dar lugar a la formacion de una
costra.

Tanto la paraqueratosis como la costra son alteraciones que algunos autores deciden
considerarlas lesiones elementales secundarias.

El mecanismo acantolitico conlleva la destruccion de los puentes intercelulares entre
queratinocitos a distintas alturas del epitelio y el ejemplo mas caracteristico es el pénfigo.
Finalmente la degeneracion balonizante (edema intracelular) es el mecanismo que caracteriza
a las vesiculas originadas por los virus

Las ampollas pueden asimismo localizarse a nivel dermo epidérmico. En este caso se produce

un clivaje de esta zona y las patologias que habitualmente se citan como ejemplo son:
penfigoide ampollar.

Eczema: Las lesiones ocasionadas por el eczema pueden ser pruriginosas y esto conlleva al
rascado crénico de las mismas con lo cual puede observarse otras de las lesiones (secundarias
para algunos) que es la liquenificacion (término que implica que desde el punto de vista
histologico existe, hiperqueratosis, hipergranulosis y acantosis

Vesiculas intraepidérmicas: eczema

Pénfigo: trastorno cutaneo caracterizado por ampollas que en general se rompen y dejan
extensas areas denudadas. Histologicamente se observa una ampolla intraepidermicas que
puede estar originada sobre las capas mas inferiores o bien a nivel de la capa granulosa.. La
ampolla puede contener queratinocitos acantoliticos.
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» Pdastula:  corresponde a una vesicula que posee contenido rico en polinucleares
neutrdéfilos. Ejemplo: impétigo

Impétigo: infeccidn causada por el estreptococo pyogenes o aureus. La clinica caracteristica es
la presencia de pustulas intraepidérmicas que se rompen y dan lugar a la salida de exudado
purulento. Habitualmente es una lesiéon de diagnéstico clinico por lo que no requiere estudio
anatomopatologico.

~. Pustula

» Nodulo-Tubérculo: _ constituye una lesion sobreelevada de la piel que puede dejar
cicatriz y el ejemplo clasico los constituye los lepromas.

Remitirse al apunte de Lepra publicado por docentes de la Cétedra.

Lepra lepromatosa Coloracion dezZielh Nielsen. BAAR +
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Lepra tuberculoide. Granuloma lepra tuberculoide y compromiso perineural (flecha)

Se recomienda que el alumno tenga en cuenta el sign ificado histolégico de las
siguientes expresiones:

Hiperqueratosis : aumento de la capa cérnea
Paraqueratosis: presencia de nucleos en la capa cérnea con ausencia de capa granulosa

Acantosis: aumento del espesor epidérmico a nivel del cuerpo mucoso de Malphigi. (incluye
capa basal y espinosa)

Hiperplasia epitelial: aumento del nimero de células de todas las capas epidérmicas.

Papilomatosis: alargamiento y ensanchamiento de las papilas dérmicas

Hiperqueratosis
con paraqueratosis

Acantosis

Papilomatosis




