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A mis padres Julio César Valle y Clara Carmen Carrere, por los firmes principios y valores que con su ejemplo me brindaron. Por enseñarme: que la honestidad, el trabajo y la sencillez van de la mano con el ser SER, que la familia son las raíces las cuales deben regarse día a día con bondad, paciencia y verdad, que la vida es una sola y debemos cumplir nuestra misión en ella aceptando los desafíos.
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Las doctrinas del maestro no son artículos de fe sino reflexiones que obran sobre la inteligencia del discípulo.

El verdadero maestro debe despertar en el alumno la conciencia de sus propias fuerzas sin dañarle con temerosas presunciones.

Dr. Alberto Peralta Ramos
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Esta obra consta de 31 capítulos.

Trata las patologías según su forma de presentación y con énfasis en conceptos prácticos.

Cada capítulo tiene al comenzar un cuadro de contenido sinóptico que a primera vista presenta con claridad las partes principales del mismo. Éste lista organizadamente todas las patologías mencionadas con los nombres comunes o propios con los cuales se las conoce habitualmente en la práctica clínica. 

Al finalizar cada capítulo se encuentra una evaluación (auto-evaluación) la cual consta de 6 preguntas con respuestas múltiples y/o opciones verdadero-falso. En ellas, en la mayoría de los casos, se debe marcar la correcta (una correcta), excepto en aquéllas que se especifique otra alternativa (dos correctas, marcar la incorrecta).

Las iconografías se adjuntan en un archivo digital (CD).

Considero que la organización de la presente obra ayudará al lector ya que le posibilita ubicarse fácilmente dentro de cada tema y es la forma con la que hemos aprendido durante nuestra época de capacitación.

Prof. Dra. Lidia Ester Valle

PREFACIO
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Mi presentación

Ingresé a la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires para cursar la carrera de Obstetricia, y obtuve el título de Obstétrica el 24 de febrero de 1966. En la misma casa de estudios, continué mis estudios en la carrera de Medicina y obtuve el título de Grado el 6 de febrero de 1974.

Fuí muy influenciada por la figura del Prof. Dr. E. Mazzei, al cursar la Unidad Hospitalaria en el Hospital de Clínicas “General José de San Martín” de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

Completé postgrados en Medicina del Trabajo (14 de noviembre de 1977) y en Dermatología (1º de agosto de 1979), ambos en la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires.

Desarrollé mi vocación en la Dermatología como médica dermatóloga en los Hospitales Municipales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. De 1974 a 1994 me desempeñé como médica concurrente en el Hospital General de Agudos José M. Ramos Mejía, siendo mis maestros los Profesores Dres. Miguel A. Mazzini, Pedro H. Magnin y Antonio Raimondo.

La señera figura del Prof. Dr. Pedro H. Magnin, maestro de la Dermatología Argentina, del cual me considero su discípula, encauzó mi camino hacia la dermatología de la gestante, ginecológica, pediátrica y del adulto. Mi ejercicio profesional en estas áreas se basa en los preceptos de la escuela del Hospital Ramos Mejía: cuidadosa anamnesis, impecable semiología, planteamiento de diagnósticos que se correlacionan con la histopatología y terapéutica conservadora, así como actualización y búsqueda bibliográfica permanentes de autores argentinos y extranjeros, y desarrollo de ateneos clínicos terapéuticos.

Durante los años 1982-1993 me desempeñé como Jefa del Grupo de Trabajo Dermatología del Hospital Materno Infantil Ramón Sardá.

En el año 1993 me trasladé al Hospital General de Niños Pedro de Elizalde. Allí, en 1995, obtuve por concurso el cargo de Jefa de la Unidad Dermatología Pediátrica, el cual continúo ejerciendo.

En docencia siempre trabajé intensamente. Actualmente me desempeño como: Directora de la Unidad Académica de la Carrera de Médicos Especialistas en Dermatología en la Asociación Argentina de Dermatología de la Universidad de Buenos Aires (desde 1999), Directora del Curso Superior de Formación y Actualización en Dermatología en el Colegio de Médicos Distrito III de Morón (desde 2004); Directora de la Unidad Académica de la Carrera de Médicos Especialistas en Dermatología Pediátrica Unidad Hospital General de Niños Pedro de  Elizalde de la Universidad de Buenos Aires (desde 2006); Directora del Curso Superior Intensivo de Formación y Actualización en Dermatología de la Asociación Médica Argentina (desde 2007).

Dicté y dicto múltiples cursos de actualización de postgrado.

Desde el 21 de agosto de 1995 al 21 de agosto de 2004 ejercí la presidencia de la Asociación Argentina de Dermatología, convirtiéndome en la Primera Presidenta (mujer) de esta centenaria entidad de prestigio internacional, en la cual trabajé incansablemente contando con el apoyo incondicional de mi familia.

Durante mi gestión realicé un período de refundación institucional modificando la totalidad de los estatutos de la entidad si bien, conservando intacta la esencia de su fundación; organicé diversos congresos nacionales e internacionales. Impulsé cursos de capacitación de postgrado, favoreciendo la educación médica continua y el intercambio científico con instituciones de la comunidad internacional. Me acompañó un grupo de dermatólogos con vocación de entrega y servicio en mis tres períodos presidenciales. Entre ellos debo destacar la colaboración especial de los Profesores Dres. Jorge Abulafia y Alberto Carvalho, a quienes recuerdo con mucho cariño.

Desde enero de 1999 hasta septiembre de 2007 fui co-directora de la Revista Argentina de Dermatología, órgano de difusión de la Asociación  Argentina de Dermatología.

El 07 de agosto de 2007 fui nombrada Presidenta del Comité de Dermatología de la Asociación Médica Argentina, entidad en la cual actualmente realizo tareas docentes y académicas.

La obra

La presente obra está destinada a los futuros médicos (pregrado) así como a los médicos generalistas, clínicos y pediatras y a aquéllos que se encuentran dando sus primeros pasos en la especialidad. Algunos de los objetivos del libro son:

· Propender al conocimiento de la Dermatología General en forma práctica.

· Describir patologías de consulta frecuente.

· Incentivar la investigación de los temas tratados.

· Dar pautas para arribar a un diagnóstico correcto.

· Fijar lineamientos terapéuticos adecuados.

A continuación haré una breve mención de quienes colaboran en esta obra: 

A) Dermatólogos de planta del Servicio a mi cargo (Hospital General de Niños Pedro de Elizalde), los Dres. Grees Susana, Laffargue Jorge, Rueda María y Yarza Mónica. 

B) Dermatólogas recientemente egresadas de la Universidad de Buenos Aires, Unidad Académica de la Asociación Argentina de Dermatología de las cuales fui su Directora de Carrera, Dras. Deanna Silvia, Dressendörfer Garcés Luz, Franco M. del Rosario, Mangiantini Liliana, Portela Cristina y Wiszniewski Laura. 

C) Profesionales que convoco en forma frecuente para múltiples actividades docentes y académicas, los Dres. Bores Amalia, Bores Inés, Copelli Silvia, Gutiérrez Marina, Navacchia Daniel, Sarmiento Fernando, Squiquera Luis, Verdi Mirta y la Licenciada Cucagna Andrea. 

D) En la detallada corrección lingüística y técnica participan en conjunto el Dr. Friedman Carlos y la licenciada Sánchez Silvia. 

E) También colaboran dos jóvenes médicos no dermatólogos cuya tarea se centró en realizar la recopilación del material y su diagramación, búsquedas bibliográficas, trabajos de corrección y en especial la organización de los contenidos sinópticos de cada capítulo: los Dres. Friedman Valle Lucas y Friedman Valle Matías, mis hijos. Aprovecho esta oportunidad para reconocer y agradecer profundamente su cálido y sólido apoyo para con todos mis proyectos de docencia y capacitación. 

F) En una corta participación de descripción de método terapéutico la arquitecta Valle Mirta.

Debo destacar, la labor minuciosa y calificada de la Dra. Otero Losada Matilde, Neurofarmacóloga Ph.D., Investigadora Independiente del Consejo Nacional de Investigaciones Científicas y Técnicas (CONICET), en la corrección lingüística y estética de todos los capítulos, así como su participación en uno de ellos como co-autora.

Es para mí un honor que la presente obra haya sido prologada por el Prof. Dr. Hurtado Hoyo Elías, a quien invité por su características personales, sus importantes valores ético-morales, su intensa capacidad docente, y su dedicación en brindar impulso constante a la docencia de postgrado.

Es importante destacar que el libro debe considerarse un apoyo, para luego continuar ampliando los temas con búsquedas y lecturas bibliográficas impresas o por vía electrónica. Siempre en Dermatología, así como en todas las ramas del conocimiento, es esencial la lectura y la práctica con el paciente que en los primeros pasos debe ser totalmente supervisada (capacitación programada en servicio) y luego compartida en diálogo con pares.

La bibliografía general de esta obra se basó fundamentalmente en dos textos de quienes fueran mis Profesores, las obras de los Profesores Dres. Magnin Pedro y Mazzini Miguel; dos textos que consulto frecuentemente: Histopatología de la Piel, de Elder y colaboradores;  Dermatología en Medicina Interna, de Freedberg y colaboradores; Dermatología Pediátrica. Conceptos y Actualizaciones, mi obra digital; y Andrews´ Dermatología Clínica, de Odom y colaboradores.

En esta obra priman fundamentalmente la honestidad, la humildad y la sencillez, preceptos maristas que me acompañan en mi diario camino.

Prof. Dra. Lidia Ester Valle
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PRÓLOGO

Considero un honor la invitación para inicialar el Prólogo del libro “Dermatología General. Enfoque Práctico”. Debo pensar que la misma  se debe más a razones de afecto y respeto, que a mis conocimientos específicos del tema, cuyo análisis formal lo dejo a sus pares. Lo he aceptado, siendo lo más importante, por las mismas razones valorativas, que son iguales o mayores, que tengo por la autora. También lo hago con visión restrospectiva por mis cincuenta años ininterrumpidos ligados a la medicina. Durante este período, se nos ha dado la oportunidad de vivenciar los distintos hechos producidos en la humanidad, los cuales influenciaron en forma directa en el desarrollo de las Ciencias de la Salud. 
Un libro, expresión de la “extensión del hombre”, es una oportunidad para reflejar esas virtudes que le dan un sitial privilegiado. El “docente nato” presupone un cúmulo de saber y un dominio profundo de cierto campo del conocimiento, a la vez de la capacidad para transmitirlos, sin egoísmos, con una generosidad cimentada por el amor a la profesión y a la comunidad. Esa cualidad los diferencia del resto, generando respeto y un sentimiento de gratitud intelectual en quienes lo rodean. De él aprenden no sólo el arte de curar, sino también una manera recta de vivir comprometiéndolos a superarse profesional y moralmente en la labor que día a día realizan. Al mantener el ideal de la educación, y cumpliendo el mandato aprendido, dando continuidad al ciclo de la vida, hoy este texto, enseña el camino para alcanzar el nivel de excelencia de nuestros educandos. Agrega a la creatividad una fuerte riqueza intelectual.

La revolución científico tecnológica que sobrevino en este período fue vertiginosa. Generó un verdadero cambio cultural,  hasta llegar a los conocimientos actuales. La obra nos relata todo lo que se puede ofrecer a nuestros pacientes. Hoy al contemplarla, podemos decir que los esfuerzos no han sido en vano. La medicina ha evolucionado hacia el progreso.

La Dermatología es una de las especialidades que más ha contribuido para estos avances, marcando hitos del pensamiento médico. Su permanente evolución se ha debido a la constancia de los hombres que la lideraron en el tiempo, siendo los verdaderos artífices de estos cambios. Se basa también en el desarrollo de  otras ramas del quehacer humano, consideradas “ciencias duras”, como la física y la química, por la incorporación entre otros adelantos de la ingeniería electrónica, de la genética, de la farmacología, la inmunología, la biología  molecular y otras, las que han aportado nuevas tecnologías o perfeccionando las antiguas. Un hecho aparentemente sutil, pero que para nosotros tiene gran trascendencia, es conseguir unificar la semántica entre todos los especialistas relacionados. Al utilizar la misma terminología para definir el estado de la enfermedad, facilita avanzar todos juntos para controlarlas. Esta complementación lleva a poder tomar las medidas en forma meditada para cada caso particular. 

El título expresa con claridad el objetivo primario de la misma. Compila toda la información vinculada, y, describe el “modus operandi” de cada herramienta disponible. Asimismo en la hilación de la obra se puede extraer la posición personal basada en la experiencia recogida en terreno, luego de muchos años de una intensa actividad asistencial, universitaria, y de investigación. El nivel de los colaboradores, todas figuras de relevancia nacional y expertos en sus respectivas temáticas, refuerzan la garantía de calidad buscada. Es observable que la autora y sus colaboradores, pertenecen a una generación médica que produjeron los cambios, y a su vez, movilizaron a sus centros institucionales, para que rápidamente fueren utilizados. 

El desarrollo de los capítulos se canaliza bajo las normas conceptuales de la Atención Primaria de la Salud de la OMS (Alma Ata, Insbrusk, Siberia, 1978). Está elaborada principalmente hacia el segundo nivel, Diagnóstico y Tratamiento. Sin embargo no deja de dar énfasis al primer nivel, Prevención, con base epidemiológica, señalando los factores de riesgo que potencian la posibilidad de adquirir una enfermedad. Resaltamos los “consejos” con que el médico debe influir en las conductas de los pacientes para lograr o mantener la salud. La propuesta elaborada cumple con creces las metas planteadas, dejando un claro mensaje a los lectores. Preveemos que será un apoyo de gran valor en el momento de tomar decisiones. El libro justifica con creces la vigencia de la consulta médica valorizando la clásica semiología, esencia de las escuelas argentinas. La sencilla fórmula de saber escuchar, ver, oír y tocar, apoyándose luego en los procedimientos complementarios imprescindibles y necesarios para ratificar el o los diagnósticos diferenciales, permite proseguir la conducción de la enfermedad. La primera consulta... la Primera Opinión...es de alta responsabilidad médica
El listado de las temáticas contempla un enfoque sistémico del enfermo teniendo en cuenta las múltiples entidades nosológicas del llamado campo de la piel y mucosas.  Analizan desde el síntoma o el signo que origina la consulta, las distintas formas de presentación de cada enfermedad, y los factibles diagnósticos diferenciales. Resaltan lo más frecuente pero sin dejar de mencionar las otras causas factibles de originarlas. La creciente gama de recursos biotecnológicos, no invasivos o invasivos, han contribuido para lograr un diagnóstico preciso, rápido y oportuno.

Del antiguo valor de los datos anatómicos se ha pasado al período de la estadificación biológica del enfermo y de su enfermedad. Esa amplitud de información no les impide definir su postura, es más, señalan la oportunidad de cada método, adecuándolos a la clínica, buscando el equilibrio entre la exactitud y los riesgos a los que puede ser sometido el paciente. Un ejemplo de esto es observable cuando describen las enfermedades agudas, tanto las urgencias como las emergencias, con riesgo tanto para la persona afectada como para el resto de la comunidad. Las mismas son una problemática que ponen a prueba los conocimientos, las habilidades y la capacidad de discernimiento de los profesionales del sistema sanitario en función  de barrera              frente a la enfermedad,. Ambas situaciones indican en general un cambio imprevisto, rápido, e importante, del estado de salud de una persona, con el agravante que pueden producirse en lugares alejados de centros asistenciales. Pero en otras circunstancias los síntomas son banales, prolegómenos inespecíficos de lo que a posteiori va a ocurrir. El médico no puede dejar pasar esas mínimas señales de alarma para implementar las medidas necesarias que detengan y/o cambien la evolución. 
También en esta especialidad surgen los conflictos de intereses éticomorales que plantean los ensayos de investigación en humanos junto a otros por los distintos avances de la medicina. Se discutieron y se aceptaron los principios éticos de la Autonomía y de Justicia de la persona frente al clásico modelo médico vertical paternalista. Para enfrentar a los grandes desvíos observados, Potter en 1970, propone enfrentar estas situaciones generadas en la nueva Sociedad del Conocimiento. Nace la Bioética, la ética aplicada a la biología, como una herramienta para buscar un equilibrio en el desarrollo evolutivo del hombre y con el fin de fijar los límites entre lo que podemos hacer y lo que debemos hacer. 

La superespecialización de la medicina a mediados del siglo pasado, llevó en cierta medida, a compartimentar los conocimientos que se producían en los distintos aparatos y sistemas de nuestro cuerpo  produciendo una pérdida de la práctica de aquellas medidas diagnósticas y terapéuticas asociadas con el conocimiento y la comprensión del paciente como ser humano complejo. La vivencia de la persona de padecer una enfermedad se moldea por los factores socioculturales. La manera en la cual el individuo percibe, define, evalúa (atribuye significados y causas) y se comporta hacia la enfermedad (la comunica y busca ayuda) es el resultado del proceso de socialización y experiencia aprendida. En las últimas décadas, se ha vislumbrado y demostrado la profunda e imprescindible interrelación entre ellos, para lograr ser una persona globalmente conceptuada. La interpretación del “comportamiento humano”, o sea, en este tema, las conductas del paciente dermatológico, permiten comprender la influencia de las variables conductales sobre la etiología y la progresión de las diferentes formas de las enfermedades. De ellas se reconocen las de acción directa como el estrés, con repercusión sobre el sistema psíquico, nervioso, endocrino e inmunitario, y también las de acción indirecta, entre las que se destacan los hábitos cotidianos de vida como las dietas, el tabaco, el alcohol, las drogas, los deportes y otros. La alteración de alguno de estos aspectos genera una alteración funcional y/o orgánica. La salud es necesaria para la vida cotidiana (trabajo, estudio, placer, ocio, creación). La piel refleja el estado del interior del cuerpo y asimismo del espíritu.

El libro trasunta años de esfuerzos continuos para lograr el objetivo de su publicación. Destacamos en el aspecto editorial la textura del papel utilizado y la nítida impresión, dándole jerarquía. La diagramación facilita la búsqueda del dato requerido con rapidez, siendo un texto de clara redacción y de lectura sencilla lo que permite fijar los conceptos claves siguiendo un orden de razonamiento y  simplificar su consulta al tiempo mínimo indispensable. La Bibliografía es amplia y está acorde a lo que se expone en el texto. Aparte de la impresión en papel la obra se apoya en las modernas Tecnologías de la Información y de las Comunicaciones (TIC¨s). Se acompaña de un CD-Rom conteniendo imágenes de enfermedades mencionadas. Resaltamos la calidad de las mismas. Estas características constituyen el espíritu de algunas de las ventajas que ofrece. 

Como todo texto que reúne información y experiencia sobre una temática, se transforma en un instrumento de apoyo educativo para los estudiantes de la Salud, a la vez de proveer a los médicos residentes, de la documentación necesaria. La obra está planificada buscando un objetivo claro como es que sea práctica a los médicos clínicos, dermatólogos, pediatras, infectólogos, generalistas y/o de familia. En los planes curriculares universitarios debe contemplarse con mayor intensidad el perfil del médico que debemos formar, previendo en el horizonte los factibles cambios que se van a producir en la sociedad del mañana. La Dermatología ocupa en esta decisión un lugar preponderante en la Atención Primaria de la Salud. 

Nuestra conclusión es que es un aporte útil y práctico, para todo aquel que pretenda ejercer, con conceptos modernos y criterios abarcativos, las ciencias médicas. 
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CAPÍTULO 13. Enfermedades sistémicas y su manifestación en piel. 


Bores IA  y Valle LE



Alteraciones dermatológicas de origen endocrino. 


Alteraciones dermatológicas de origen hematológico. 





Alteraciones dermatológicas de origen metabólico. 





Alteraciones dermatológicas de origen  vitamínico.
CAPÍTULO 14. Enfermedades del tejido conectivo. 


Mangiantini L y Valle LE


Dermatomiositis.



Enfermedad mixta.



Esclerodermia.



Lupus eritematoso.



Síndrome de Sjögren.



Vasculitis: cuadros vasculíticos.
CAPÍTULO 15. El rol de la genética en medicina 



Gutiérrez M



Enfermedades cromosómicas.


Enfermedades génicas.


Enfermedades multifactoriales.


Afecciones frecuentes en dermatología.
CAPITULO 16. Infecciones bacterianas.  



Franco M del R y Valle LE



Infecciones estafilocócicas. Anexiales. Folículo pilosebáceo. Glándulas 



sudoríparas. Uñas: onixis y perionixis piógenas. Extra-anexiales. Mediadas por 


toxinas bacterianas.



Infecciones estreptocócicas. Ampollares. Eritematosas. Erosivas. Ulcerosas. 


Síndrome del shock tóxico estreptocócico.


Otras infecciones bacterianas.
CAPÍTULO 17. Infecciones de transmisión sexual. 


Portela MC y Valle LE



Chancro blando. 


Condilomas acuminados.


Granuloma inguinal. 



Hepatitis B.  



Linfogranuloma venéreo.


Secreciones genitales.


Gonococia. 
                       No gonocócicas: Bacterianas. Micóticas. Parasitarias.


Sífilis. 



Varios: Citomegalovirus. Eccema marginado de Hebra. Molusco contagioso. 


Pediculosis del pubis. Sarna. Síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). 


Virus del herpes simple.
CAPÍTULO 18. Infecciones. Lepra. 


Portela MC y Valle LE



Lepra lepromatosa. 


Lepra tuberculoide. 




Lepra indeterminada. 


Lepra dimorfa. 



Lepra infantil. 



Reacciones lepromatosas. 



Manejo terapéutico. 


Prevención y rehabilitación de discapacidades.
CAPÍTULO 19. Infecciones micóticas.  


Rueda ML y Valle LE



Infecciones micóticas superficiales.


Candidiasis. 



Dermatofitosis.


Piedra blanca.


Piedra negra.


Pitiriasis versicolor.


Tiña nigra.


Micosis profundas.



Sistémicas.



Subcutáneas.



Oportunistas.

CAPÍTULO 20. Infecciones. Síndrome  de Inmunodeficiencia Adquirida.  


Portela MC y Valle LE



Alteraciones de los anexos.

                         Dermatosis infecciosas.


Dermatosis inflamatorias no infecciosas.


Farmacodermias.


Lesiones mucosas.


Neoplasias.


Procesos vasculopurpúricos.


Varios: Ectoparasitosis. Fotosensibilidad. Hiperpigmentación. Ictiosis y 



eccema. Porfiria cutánea tarda.

CAPÍTULO 21. Infecciones. Tuberculosis cutáneas.  


Franco M del R y Valle LE



Primoinfección cutánea tuberculosa. 


Reinfección cutánea tuberculosa. 


            



Tuberculosis por vacunación con BCG. 


Tuberculosis cutáneas atípicas. 


Método de diagnóstico.
CAPÍTULO 22. Infecciones virósicas.  


Valle LE



Herpes virus. 



Papovavirus. 



Poxvirus. 





Otras afecciones virósicas.


Exantemáticas. 

CAPÍTULO 23. Infestaciones. Enfermedades por parásitos.  


Valle LE


Escabiosis. 


Miasis. 


Pediculosis. 

CAPÍTULO 24. Misceláneas en afecciones dermatológicas. 




Valle LE


Leishmaniasis. 



Reacciones cutáneas adversas a medicamentos (RCAM). 




Sarcoidosis.
CAPÍTULO 25. Patología de la cavidad bucal. 


Valle LE


Enfermedades locales.


Afecciones dentarias.



Afecciones de los labios.



Afecciones de la lengua.



Anomalías del desarrollo.



Enfermedad periodontal.



Infecciones bacterianas.



Infecciones micóticas.



Infecciones virales.



Lesiones varias (alérgicas, calóricas, por cuerpos extraños, eléctricas, 



químicas, traumáticas).





Quistes no odontogénicos.



Quistes odontogénicos



Úlceras aftosas recurrentes.


Enfermedades sistémicas.


Tumores.
CAPÍTULO 26. Patología precancerosa. Pseudolinfomas y pseudomalignos. 



Wiszniewski L, Dressendörfer Garcés L y Valle LE




Precancerosas. 


Pseudolinfomas (hiperplasia linfoide cutánea, linfocitoma cutis, 




linfadenosis benigna cutis).
CAPÍTULO 27. Tumores cutáneos benignos. 


Laffargue JA 


Tumores epiteliales: lupia, milium, queratosis seborreica, quiste



epidérmico, quiste dermoide, quiste mucoso, quiste sebáceo.  



Tumores anexiales: adenoma sebáceo, adenoma sudoríparo, pilomatricoma. 
Tumores conjuntivos: fibrohistiocitoma, leiomioma, lipoma. 



Tumores vasculares: hemangiomas, malformaciones, tumor glómico. 



Tumores del sistema nervioso periférico: Abrikosoff, neurofibroma, 
schwannoma. 

CAPÍTULO 28. Tumores cutáneos. Nevos. 



Valle LE



Nevos con células névicas. 


Nevos con melanocitos: dérmicos y  epidérmicos. 






Nevos de otras estirpes celulares y otros nevos: hiperplásicos e hipoplásicos. 


Líneas de Blaschko.
CAPÍTULO 29. Tumores cutáneos malignos. 


Valle LE


Metástasis cutáneas. 


Paraneoplasias. 


Tumores malignos melanocíticos. Melanoma. 


Tumores malignos no melanocíticos. 


Carcinoma basocelular. 






Carcinoma in situ. Bowen. Eritroplasia de Queyrat. 


Enfermedad de Paget. 





Carcinoma espinocelular. 



Sarcomas: Dermatofibrosarcoma protuberans. Leiomiosarcoma. Liposarcoma. 


Hemangiopericitoma. Hemangiosarcoma.



Enfermedad de Kaposi. 


Linfomas. 

CAPÍTULO 30.  Úlceras de pierna.  
                          Verdi MC

                 Úlceras de las enfermedades del tejido conectivo. 


 Úlceras hematológicas. 


 



 Úlceras infecciosas. 


 Úlceras metabólicas. 
                    Úlceras neoplásicas. 


 Úlceras neurotróficas. 


 Úlceras por agentes químicos, físicos y biológicos. 
                    Úlceras por otras causas. 


 Úlceras por presión. 
                    Úlceras traumáticas. 
                    Úlceras vasculares.

CAPÍTULO 31. Uñas, pelos y glándulas en dermatología. 
                         Bores AM y Valle LE



Alteraciones de glándulas sudoríparas. 



Alteraciones de los pelos. 


Alteraciones de las uñas. 
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