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La piel es el órgano más externo, más extenso 

del cuerpo humano

...y uno de los más complejos



1 cm2 de piel contiene:

• 5 folículos pilosos
• 15 glándulas sebáceas
• 100 a 200 glándulas sudoríparas
• 5000 órganos sensitivos
• 6 millones de células



◼ Glándulas sudoríparas

= ecrinas

= apocrinas

◼ Complejo pilosebáceo

= folículo

= gl sebácea

= gl apocrina

= músculo erector

◼ Uñas

ANEJOS CUTÁNEOS



◼ Nos preserva de las agresiones del 
mundo exterior

◼ Juega un papel fundamental en la 
regulación del medio interno



FUNCIONES DE LA PIEL

◼ PROTECCIÓN 

◼ RELACIÓN

◼ REGULACIÓN

◼ METABÓLICA

◼ ENDOCRINA

◼ INMUNOLÓGICA



Mecánicas:
contusiones, fricciones..

Depende del grosor del 
estrato córneo del 
panículo adiposo y del 
estado de las fibras 
elásticas y colágenas

Variaciones según la edad 
y localización 

… capacidad de 
adaptación

PROTECCIÓN



PROTECCIÓN

Físicas: 
Acción nociva de las RUV, por 
exposición solar o por fuentes 
artificiales.

Mecanismos que utiliza:

1. Propiedades reflectantes de la capa 
córnea

2. Capacidad de absorción de las 
radiaciones por la melanina



◼ Múltiples terminaciones nerviosas que 
permiten recibir del entorno diferentes 
estímulos (tacto, calor, frío, dolor… )

◼ Papel fundamental del aspecto, tacto y 
olor de la piel en las relaciones sociales

RELACIÓN



◼ Temperatura corporal: 

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

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

REGULACIÓN

• TONO VASCULAR

• PRODUCCIÓN DE SUDOR



◼ Metabólica: síntesis de vitamina D:

participa en el metabolismo del calcio fósforo 
(importante para la formación ósea)

OTROS



7-dehidrocolesterol

Previtamina D3

VITAMINA D3

UVB



◼ Función endocrina: 

metabolismo periférico de las hormonas 
sexuales ( acción de los andrógenos en la 
formación de sebo y caída del pelo…)

OTROS



◼ Función inmunológica: 
protege de la acción patógena de agentes 
infecciosos y la producción de cánceres

1. CÉLULA  DE  LANGERHANS

2. CITOQUINAS  EN  QUERATINOCITOS

OTROS



ANATOMÍA  BÁSICA

◼ Epidermis

◼ Dermis

◼ Hipodermis

◼ Anejos 



EPIDERMIS

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



Epidermopoyesis:

….28 días



Melanocito:

Las diferencias de color entre razas se debe

a la melanina y no al número de melanocitos

EPIDERMIS



Melanocito:

célula dendrítica

estrato basal y folículo

Función:

síntesis de melanina

absorción de las RUV

EPIDERMIS



EPIDERMIS

“unidad melanoepidérmica”

1: 36 queratinocitos



UVB

Incrementa:

• la actividad de la tirosinasa en los melanocitos

• la extensión de las dendritas

• el número y tamaño de los melanosomas

•……y acelera la transferencia de melanina al seno

de los queratinocitos

UVA





dermis

hipodermis



Fibras: 
Fibras de colágeno:
• Son las más abundantes (75%)
• aspecto según nivel en dermis
• y su misión es mantener el tono cutáneo, dando a la piel 

resistencia frente a los traumatismos físicos

Fibras elásticas (4%):
• aspecto según nivel en dermis Confieren capacidad de 

volver a su posición original tras realizar sobre ella una 
tracción. Con el envejecimiento disminuyen llegando a 
desaparecer

DERMIS



◼ Fibroblastos: sintetizan proteínas (fibras 
colágenas , elásticas y reticulares)

◼ Macrófagos: poder fagocitario

◼ Mastocitos: mediadores inflamación

Células

DERMIS 



RED VASCULAR

◼ Arterias

◼ Venas

◼ Vasos linfáticos

Plexo superficial

Plexo profundo

DERMIS



TERMINACIONES 
SENSITIVAS

• Tacto y presión (mecanorreceptores)

• Dolor (nociceptores)

• Calor y frío (termorreceptores)



Constituído por adipocitos  
en lobulillos

Función aislante y de 
almohadillado

Hipodermis



FOLÍCULO PILOSEBÁCEO

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,pestañas ,
zonas andrógeno-dependientes desde la pubertad



GLÁNDULA ECRINA

SUDOR

SIALOMUCINA



ANAGEN
2-5 años.

90% folículos

CATAGEN
2-5 semanas

TELOGEN
2-5 meses

ANAGEN PRECOZ



La pérdida del cabello: una preocupación 

desde tiempos ancestrales…



Alopecias



Alopecia androgenética
masculina (MAGA)

“Calvicie común”



Una preocupación que ha motivado multitud de 
remedios milagro y publicidad engañosa



Falsas Creencias sobre el pelo
Lavarse el pelo a diario es malo

Llevar sombrero o casco favorece la caída del pelo

La gomina o las espumas hacen que se caiga el pelo

Cortar el pelo “al cero” hace que salga más fuerte

Llevar el pelo corto es mejor que llevarlo largo

Se le cae el pelo porque tiene mucha grasa

El “calvo” es más viril



La Testosterona se transforma en DHT 

(Dihidrotestosterona), que es el 

metabolito activo

La enzima responsable es la 5-alfa-reductasa



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

Proceso de “miniaturización”



Alopecia androgenética
femenina (FAGA)

hiperprodución de andrógenos en  
ovarios y corteza suprarrenal



Alopecia Androgenetica, FAGA



Publicidad engañosa que aún 
seguimos viendo



Opciones  para la caída del cabello

◼ Tratamientos COSMETICOS

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

◼ Tratamientos QUIRÚRGICOS

◼ Trasplante de pelo, colgajos 

◼ Tratamientos MÉDICOS

◼ Minoxidil, Finasterida, dutasterida







Falsas creencias sobre 
tratamientos

Las vitaminas y minerales : sólo son útiles en 
caso de carencia

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

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



lámina ungueal

cutícula

lúnula

pliegue 
lateral

pliegue 
proximal
(eponiquio)



2 mm en 40 días   . . . 16 mm…… 320 días . . .18 mm……360 días



1. Síntomas ungueales que indican  un efecto 
secundario de un fármaco

2. Síntomas ungueales característicos de 
enfermedades internas y generales

3. Síntomas ungueales característicos de 
enfermedades cutáneas



PIEL 

Y 

SOL



LA RADIACIÓN SOLAR

UVC

Ozono

Nubes Contaminación

UVB UVA Visibles

IR



EFECTOS DE LA 
RADIACIÓN UV

Efecto térmico

Síntesis de melanina

Efecto Psicoestimulante

Síntesis de Vit. D

Terapéutica

Quemaduras

Insolación

Fotosensibilidad

Fotoenvejecimiento

Cáncer de piel

EFECTOS POSITIVOS

EFECTOS NEGATIVOS



EFECTOS DEL SOL EN LA PIEL

◼ FOTOSENSIBILIDAD

◼ FOTOENVEJECIMIENTO

◼ MANCHAS EN LA PIEL

◼ CÁNCER DE PIEL

Radiación UVA

RADICALES LIBRES



Fotoenvejecimiento



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

Efelides



Queratosis seborreicas



EFECTOS DE LA LUZ UV

Cáncer 
cutáneo

Radiación UVB

( a largo plazo )



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)

aaa



Cánceres cutáneos



Queratosis actínicas

◼ Lesiones precursoras de CE

◼ Áreas fotoexpuestas

◼ Exposición solar crónica

◼ Necesidad de tratamiento



QUERATOSIS ACTÍNICAS







Carcinoma epidermoide o 

espinocelular

◼ Cáncer de piel derivado de los queratinocitos

◼ Etiología: exposición solar prolongada 

◼ Puede afectar mucosas

◼ Puede metastatizar, sobre todo a ganglios 

linfáticos

◼ Tratamiento quirúrgico

◼ Lesiones precursoras: Queratosis actínicas



CARCINOMA EPIDERMOIDE



CARCINOMA EPIDERMOIDE



CARCINOMA EPIDERMOIDE



Carcinoma epidermoide



Carcinoma basocelular

◼ Cáncer mas frecuente del organismo

◼ Derivado de las células de la capa basal de la 

epidermis

◼ Etiología: exposición solar excesiva (episódica)

◼ No metastatiza, agresividad local

◼ Múltiples tratamientos



Ca. Basocelular en 

Hospital U de la Plana

◼ 2002 : 215 pacientes con 280 CBC 

◼ 2016 : 476 pacientes 728 CBC. 



Carcinoma Basocelular





CBC morfeíforme



Carcinoma Basocelular



Melanocito:

célula dendrítica

estrato basal y folículo

Función:

síntesis de melanina

absorción de las RUV

EPIDERMIS



Nevus melanocíticos







Nevus melanociticos congénitos



MÚLTIPLES NEVUS



Melanoma Maligno



Melanoma maligno,,,,,,,,,,,,,,,,Factores de riesgo

◼ Cáncer de piel, derivado de 
los melanocitos.

◼ Pronóstico en función del 
espesor. (Breslow o Clark)

◼ Puede metastatizar.

◼ Tratamiento quirúrgico
y….

◼ Exposición solar.

◼ Fototipo.

◼ Presencia de múltiples 
lunares.

(NO PRECURSOR)

◼ Antecedentes familiares de 
cáncer de piel.

◼ Antecedentes personales 
de cáncer de piel.

◼ Quemaduras solares en la 
infancia.





Epidemiología Melanoma

Martin Garcia et al: Evolución de la incidencia del cancer de piel y labio durante el periodo 1987-2007. Actas Dermosifiliogr. 2017; 108 (4):335-345



FACTORES DE RIESGO DEL MM

◼ Exposición solar.

◼ Fototipo.

◼ Presencia de múltiples lunares.

(NO PRECURSOR)

◼ Antecedentes familiares de cáncer de piel.

◼ Antecedentes personales de cáncer de piel.

◼ Quemaduras solares en la infancia.



Melanoma: supervivencia

5 años 10 años

◼ Ia 95% 97%

◼ Ib 86 92

◼ IIa 67 81

◼ IIb 57 70

◼ III 68 78

◼ IV 10 15



Melanoma



MM Formas clínico-patológicas

◼ M extensión superficial

◼ M acral lentiginoso

◼ M nodular

◼ Léntigo maligno 

melanoma











Melanoma : Tratamiento
◼ Exeresis - biopsia

◼ Confirmación 

histológica, Breslow, 

Clark.

◼ Ampliación 

◼ BSGC

◼ Vaciamiento ganglionar

◼ Melanoma Metastásico

◼ Quimioterapia

◼ Terapia dirigida a diana







Melanoma: 

diagnóstico precoz



DD: QUERATOSIS SEBORREICA



Dermoscopia



Campañas de prevención Ca 

Cutáneo



FOTOPROTECCIÓN



Muchas gracias


