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La piel es el organo mds externo, mds extenso
del cuerpo humano
...y uno de los mas complejos
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Superficie: 2m?
ﬂ Peso: 3-4 kg

11 cm2 de piel contiene:

5 foliculos pilosos
15{glandulas sebdceas
a 200 glandulas sudoriparas
5000 6rganos sensitivos
millones de células
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ANEJOS CUTANEOS

= Gldndulas sudoriparas
= ecrinas
= apocrinas

= Complejo pilosebdceo

Ovillos secretores
de la glandula
ecrina sudoripara

= foliculo

= gl sebdcea

= gl apocrina

= musculo erector




= Nos preserva de las agresiones del
mundo exterior

= Juega un papel fundamental en la
regulacion del medio interno



FUNCIONES DE LA PIEL

s PROTECCION

s RELACION

s REGULACION

s METABOLICA

s ENDOCRINA

s INMUNOLOGICA



PROTECCION

Mecanicas:

contusiones, fricciones..

Depende del grosor del
estrato corneo del
paniculo adiposo y del
estado de las fibras
elasticas y colagenas

Variaciones segin la edad
y localizacion

.. capacidad de
adaptacion




PROTECCION

Fisicas:
Accion nociva de las RUV, por

exposicion solar o por fuentes
artificiales.

Mecanismos que utiliza:

1. Propiedades reflectantes de la capa
cornea

2. Capacidad de absorcion de las
radiaciones por la melanina



RELACION

= Mdltiples ferminaciones nerviosas que
permiten recibir del entorno diferentes
estimulos (tacto, calor, frio, dolor...)

= Papel fundamental del aspecto, tactoy
olor de la piel en las relaciones sociales
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REGULACION

= Temperatura corporal:

Contrarresta las variaciones de origen interno (fiebre,
ejercicio muscular) o externo (frio o calor ambiental)

Capa cornea, sebo y T.C.S. son buenos aislantes para
evitar la pérdida de temperatura

« TONO VASCULAR

- PRODUCCION DE SUDOR



OTROS

s Metabolica: sintesis de vitamina D:

participa en el metabolismo del calcio fésforo
(importante para la formacion dsea)






OTROS

s Funcion endocrina:

metabolismo periférico de las hormonas
sexuales ( accion de los androégenos en la
formacion de sebo y caida del pelo...)



OTROS

= Funcion inmunologica:

protege de la accion patégena de agentes
infecciosos y la produccion de canceres

1. CELULA DE LANGERHANS

2. CITOQUINAS EN QUERATINOCITOS



ANATOMIA BASICA

= Epidermis

| Der.mls ¢~ B : 3 f 4 § x.«t.f » I{, - :g;: papilar
; i ok HRr

i
L

= Hipodermis

= Anejos

T
1% Dermis

bl &, reticular

g F
ATy
!




EPIDERMIS

Célula de
Langerhans

” Queratinocito

Grosor medio: 0.1 mm (0,02 a 4-5)



Células
queratinizadas Envoltura celular

Secrecion de un
cuerpo lamelar

. . sl P Cuerpos
Epidermopoyesis: L &0 lamelares
3 . e .. Grénulos de
Celula : ; queratohialina

2 8 dias granulosa Llari ‘ — Tonofilamentos
3329 - Aparato de Golgi

Cuerpos
lamelares

Celula

cspinosa REr

Mitocondria

(| Hell nl(? " Tonofilamentos
)1s5a
" Ribosomas

- Lamina basal
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EPIDERMIS.

Melanocito:

Las diferencias de color entre razas se debe

a la melanina y no al nimero de melanocitos




Melanocito:

célula dendritica
estrato basal y foliculo

Funcion:

sintesis de melanina

absorcion de las RUV




GRANOS DE MELANINA EN
QUERATINOCITOS (CEDIDOS
POR EL MELANOCITO)

QUERATINCCITO

DESMOSOMAS

QUERATINOCITO
BASAL

MEMBRANA BASAL

MELANOCITO
GRANOS DE MELANINA

“unidad melanoepidérmica”

1: 36 queratinocitos




Incrementa:

* la actividad de la tirosinasa en los melanocitos

* la extension de las dendritas

* el nimero y tamafio de los melanosomas

...y acelera la transferencia de melanina al seno

de los queratinocitos
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Fibras:
Fibras de coldgeno:

- Son las mas abundantes (75%)
+ aspecto segL'ln nivel en dermis

* 'y su mision es mantener el tono cutdneo, dando a la piel
resistencia frente a los traumatismos fisicos

Fibras eldsticas (4%):

+aspecto segun nivel en dermis Confieren capacidad de
volver a su posicion original tras realizar sobre ella una
traccion. Con el envejecimiento disminuyen llegando a
desaparecer




Células

= Fibroblastos: sintetizan proteinas (fibras
coldgenas , eldsticas y reticulares)

= Macréfagos: poder fagocitario

m Mastocitos: mediadores inflamacion



RED VASCULAR

o Ar"l'er'iq? {Plexo superficial
m Venas

Plexo profundo

m Vasos linfaticos



TERMINACIONES
SENSITIVAS

» Tacto y presion (mecanorreceptores)
* Dolor (nociceptores)

» Calor y frio (termorreceptores)



Constituido por adipocitos
en lobulillos

Funcion aislante y de
almohadillado



1. LANUGO
Vello fetal: sin médula ni pigmento

2. VELLO -
blando, fino ...sin médula... 2 cm .

Poco pigmento(tronco y extremidades)

Excepto piel volar (p-p) y mucosas

3. TERMINAL

grueso, médula y pigmento
Cc, cejas,pestanas ,
zonas androgeno-dependientes desde la pubertad
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La pérdida del cabello: una preocupacion
desde tiempos ancestrales...




Alopecias



Alopecia androgenética
masculina (MAGA)

“Calvicie comun”



Palabras del Doctor
No se preocupe Vd.
Lafiebre hacecaerelpelo
pero con el
PETROLEO GAL
volvera a salir.

—
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Falsas Creencias sobre el pelo

Lavarse el pelo a diario es malo

Llevar sombrero o casco favorece la caida del pelo
La gomina o las espumas hacen que se caiga el pelo
Cortar el pelo "al cero” hace que salga mas fuerte
Llevar el pelo corto es mejor que llevarlo largo

Se le cae el pelo porque tiene mucha grasa

El “calvo” es mas viril



La Testosterona se transforma en DHT
(Dihidrotestosterona), que es el
metabolito activo

La enzima responsable es |la 5-alfa-reductasa

5 alfa-reductasa
(50R)

Testosterona Dihidrotestosterona




La DHT transforma el cabello terminal en vello
..acortamiento fase de anagen

Cabello miniaturizado
corto, fino y sin
pigmentacion

Cabello terminal
largo, grueso y
pigmentado

5 alfa-reductasa
(50R)

/ Testosterona Dihidrotestosterona
Activa

Proceso de “"miniaturizacion”



Alopecia androgenética
femenina (FAGA)

hiperproducion de andrdgenos en
ovarios y corteza suprarrenal




Alopecia Androgenetica, FAGA

Gra-du 1
(Minima) (Moderada) (Intensa)




Deportes

Automiwil

Publicidad engahosa que aun
seguimos viendo

: Inmediata

Argeniina

Llega a Espana ESTA VITAL

Los productos ESTA VITAL han sido galardonados

Designed and developed in Sydney, Australia
from 13 years of clinical experience.
Manvufactured in USA and patent pending in 104 countries.

Finally. Hair-Care in a healthy new light.

The Smart Way to Thicker Healthier Hair
Complies with FDA laser safely regulations
Safe, effective, without side effects

medallas de oro,
plata y bronce en la Feria Internacional
de Inventores en Ginebra {Suiza).

TRATAMIENTO COMPLETO: Capsulas, Champl
{ocion capilar




Opciones para la caida del cabello

s Tratamientos COSMETICOS

= Ampollas y lociones cosméticas..(pueden ser
coadyuvantes: efecto cosmético sobre el cabello,
pero nunca un tratamiento de base)

s Tratamientos QUIRURGICOS
= Trasplante de pelo, colgajos

= Tratamientos MEDICOS
» Minoxidil, Finasterida, dutasterida
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41-YEAR-OLD MALE WITH ANDROGENETIC ALOPECIA.
CLINICAL RESPONSE AFTER 1 YEAR WITH ORAL DUTASTERIDE + MESOTHERAPY
WITH DUTASTERIDE 0.05% EACH 3 MONTHS







Falsas creencias sobre
tratamientos

1 Las vitaminas y minerales : sdlo son utiles en
caso de carencia

1 Los masajes, infiltraciones, etc. no tienen una
eficacia demostrada sobre la caida del pelo

1 Los productos cosméticos, aunque se venden
como productos anticaida (normalmente en
ampollas), no esta demostrado que detengan la
pérdida de pelo; en el mejor de los casos
mejoran su higiene o belleza



ldnula lamina ungueal

pliegue
proximal pliegue
(eponiquio) lateral

cuticula



320 dias .. .18 mm.....360 dias



1. Sintomas ungueales que indican un efecto
secundario de un farmaco

2. Sintomas ungueales caracteristicos de
enfermedades internas y generales

3. Sintomas ungueales caracteristicos de
enfermedades cutaneas






LA RADIACION SOLAR




EFECTOS DE LA
RADIACION UV

EFECTOS NEGATIVOS
Quemaduras

Insolacion

Fotosensibilidad
EFECTOS POSITIVOS Fotoenvejecimiento

Efecto térmico Cancer de piel
Sintesis de melanina
Efecto Psicoestimulante
Sintesis de Vit. D

Terapéutica




EFECTOS DEL SOL EN LA PIEL

Radiacion UVA

FOTOSENSIBILIDAD

FOTOENVEJECIMIENTO

MANCHAS EN LA PIEL

CANCER DE PIEL

RADICALES LIBRES




jecimiento

Fotoenve
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Quemaduras y fotosensibilidad




Manchas






http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.clinic-skin.com/nuke/images/topics/melasma.jpg&imgrefurl=http://www.clinic-skin.com/nuke/modules.php?name%3DNews%26file%3Darticle%26sid%3D8&usg=__AQSMyLhSVb8biZvv_JHhdYt_uog=&h=242&w=279&sz=8&hl=es&start=1&um=1&itbs=1&tbnid=x0a9vR_XoAjEJM:&tbnh=99&tbnw=114&prev=/images?q%3DMELASMA%26um%3D1%26hl%3Des%26tbs%3Disch:1

Léntigos solares

felides




Queratosis seborreicas
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EFECTOS DE LA LUZ UV

Radiacion UVB
( a largo plazo )

Cancer
cutaneo



mutant cell expanded clone

£S5

multiple clones actinic keratosis squamous cell
in mutated field within field carcinoma

+3 , noic nf al i b e i s
Pathogenesis of field cancerization.

Christensen SR. Recent advances in field cancerization and management of multiple cutaneous squamous cell carcinomas
F1000Research 2018, 7(F1000 Faculty Rev):690 (doi: 10.12688/f1000research.12837.1)



Canceres cutaneos

Squamous cells
Normal

Basal cells : :
epidermis

Melanocytes

Melanoma

Squamous cell

carcinoma

Epidermis
pi |L
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Dermis
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Queratosis actinicas

m | esiones precursoras de CE
m Areas fotoexpuestas
m Exposicion solar cronica

B Necesidad de tratamiento



QUERATOSIS ACTINICAS










Carcinoma epidermoide o
espinocelular

m Cancer de piel dertvado de los queratinocitos

m Htiologia: exposicion solar prolongada

m Puede afectar mucosas

m Puede metastatizar, sobre todo a ganglios
linfaticos

® Tratamiento quirdrgico

m | esiones precursoras: Queratosis actinicas



CARCINOMA EPIDERMOIDE




CARCINOMA EPIDERMOIDE




CARCINOMA EPIDERMOIDE




Carcinoma epidermoide




Carcinoma basocelular

m Cancer mas frecuente del organismo

m Derivado de las células de la capa basal de la
epidermis

m Ftiologia: exposicion solar excesiva (episodica)

m No metastatiza, agrestvidad local

m Multiples tratamientos



Ca. Basocelular en
Hospital U de la Plana

m 2002 : 215 pacientes con 280 CBC
m 2016 : 476 pacientes 728 CBC.




Carcinoma Basocelular







CBC morfeiforme




Carcinoma Basocelular




EPIDERMIS

Melanocito:

célula dendritica
estrato basal y foliculo

Funcion:

sintesis de melanina

absorcion de las RUV



Nevus melanociticos
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Nevus melanociticos congénitos
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~ MULTIPLES NEVUS
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Melanoma Maligno



Melanoma maligno

Factores de riesgo

Cancer de piel, derivado de
los melanocitos.

Pronostico en funcion del
espesor. (Breslow o Clark)

Puede metastatizar.

Tratamiento quirurgico

Exposicion solar.
Fototipo.

Presencia de multiples
lunares.

(INO PRECURSOR)

Antecedentes familiares de
cancer de piel.

Antecedentes personales
de cancer de piel.

Quemaduras solares en la
infancia.







Epidemiologia Melanoma

Navarra 24
MNavarra
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Tarragona
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3 4 5 6 7
Tasas estandarizadas por 100.000 habitantes
(poblacion estandar mundial)

PLeL Y T BEVLOND LT 5 vinosifillogr. 2017; 108 (4):335-344



FACTORES DE RIESGO DELL MM

® Exposicion solar.
m Fototipo.
m Presencia de multiples lunares.
(NO PRECURSOR)
m Antecedentes familiares de cancer de piel.
m Antecedentes personales de cancer de piel.

® Quemaduras solares en la infancia.



Melanoma: supervivencia

Ia 95% 97%

Ib 86 92
I[Ia 67 31
b 57 70
III 68 78

Iv 10 15



Melanoma




MM Formas clinico-patologicas

b

M extension superficial

M acral lentiginoso

: o - — -
M nodular MELANOMA D |ON SUPERFICIAL MELANOMA ACRAL LE

Iéntigo maligno — e
P ey ORI

melanoma

MELANOMA NODULAR
















Melanoma : Tratamiento
= Exeresis - biopsia ® Vaciamiento ganglionar

- e Vs .
Confirmacion B Melanoma Metastasico

histologica, Breslow,

Clark.

® Quimioterapia
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Melanoma:

= ==
VIGILE LAS SENALES DE PELIGRO

diagnodstico precogseu=

simetria.
Una mitad es distinta de la otra.

ordes irregulares.

Bordes festoneados o poco delimi
tados

olor variado.

Cambios cromdticos de una a otra
drea; sombreado de moreno y marrén; ne-
gro; a veces blanco, rojo o azul.

iametro.

Mad&s grande de 6 mm. como norma.
(el diametro de una goma de borrar de un
lapiz).

Recuerde este A B CD ;

PUEDEN SER SENALES DE MELANOMA MALIGNO



DD: QUERATOSIS SEBORREICA
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Campainas de prevencion Ca

EL CANCER DE PIEL PUEDE MATAR
TU DERMATLOGO TE AYUDARA A EVITARLD

El melanoma cada vez produce mas muertes al afio L t ente, poc
poco, sin que nadie se de cuenta, el cancer de piel se ha mdo en eI mas
comun del mundo. Aunque piense: que es para otras perso as, tambien tu
puedes padecerio

;Cuando fue la tltima vez que acudiste
al Dermatdlogo para revisar tu piel?

XIl CAMPANA DE PREVENCION DEL CANCER DE PIEL 2011

Cutaneo

@% 2 SOISand

Consejos para la proteccién solar







Muchas gractas



