SEMIOLOGIA DE PIEL Y ANEXOS
Anatomia:

La piel, un 6rgano inmunologico, es la capa que reviste al cuerpo, protege y se
relaciona con el ambiente; es muy importante en la homeostasis del organismo,
controlando liquidos y electrolitos, por medio del proceso de perspiracion o
transpiracion, media en el control del volumen sanguineo, la temperatura y con
una importante funcion nerviosa entre otras caracteristicas como es ser barrera
fisica contra traumas fisicos, quimicos, rayos UV, microorganismos, ademas

participa en la sintesis de vitamina D.
Capas de la piel
Epidermis

La epidermis, de origen ectodérmico, adquiere su organizacion definitiva al final
del cuarto mes del feto, pues al inicio el embrién esta cubierto por una capa
Unica de células ectodérmicas, ya desarrollada, es una capa delgada, la mas
superficial, en mas de un 90% constituida por queratinocitos, tiene una funcion
de obstaculo contra la absorcion de sustancias nocivas o patdogenos hacia el
interior, evita pérdida de liquidos y electrolitos y proteinas, mas gruesa en los
sitios de presién o friccion.

Es de renovacion constante y posee cuatro capas, iniciando desde la capa
basal que es la mas profunda y con mayor actividad mitética, alli se encuentran
las células de Langerhans, las cuales son presentadoras de antigenos a los
linfocitos T, las células de Merkel o mecanorreceptores y se encuentran los
melanocitos, los cuales en los tres primeros meses de desarrollo, invaden la
epidermis pero es después del nacimiento son las células encargadas de la
sintesis de melanina, un pigmento que protege a las células basales del dafio
de la luz ultravioleta y de los radicales libres, su numero es igual en todas las
razas, solo varia el tamafio de los melanosomas y su distribucion. Desde la
capa basal, las células columnares se multiplican y dan origen a la capa
espinosa o de Malpighi, la capa de mayor volumen de la epidermis, alli las
células se estratifican y luego migran hacia la superficie hasta hacerse la capa

granulosa donde las células se aplanan y desarrollan granulaciones,



representando un estado de queratinizacion activa, al seguir ascendiendo
pierden los granulos y se convierten en la capa cornea la cual es la capa que
esta en contacto con el medio externo de un grosor variable segun en la region
anatdmica que se encuentre, la edad o sexo, alli las células no presentan

ningun tipo de actividad bioldgica, s6lo hay descamacion continua.

En las plantas de las manos y de los pies, donde existe una piel gruesa, existe
una capa de aspecto claro, conocida como estrato lucido, el cual forma una

barreara importante en la homeostasis hidroelectrolitica.

Este proceso tiene en promedio un tiempo de duracion de un mes, pero en
algunas enfermedades como la psoriasis éste puede ser hasta 5 veces mas

rapida.
Esta capa es avascular, se nutre por difusion.
Dermis

O corion, es la regién de mas volumen de la piel, formada por la dermis papilar
y reticular constituida por un tejido conectivo que se compone de fibras de
colageno, reticulina y tejido elastico y en ellas se encuentran fibroblastos,

macrofagos, células dendriticas y mastocitos.
Hipodermis

Capa grasa, este tejido celular subcutaneo que se encuentra por debajo de la
dermis constituye la barrera térmica del organismo y un amortiguante contra el

trauma, con un espesor variable segun la ubicacion anatémica.
Vasculatura

El plexo vascular profundo se ubica entre el tejido celular subcutaneo y la
dermis, estos dan origen a los vasos rectos que forman el plexo vascular
superficial, el cual es subcapilar; a partir de ellos se forman las vénulas que

acompanfan las arterias y drenan al plexo venoso profundo.

En las capas superficiales de la dermis una anastomosis arteriovenosa regula

el flujo sanguineo segun la temperatura y el volumen sanguineo.



Vasculatura de la piel:

Por medio de plexos vasculares que irrigan hasta las capas superficiales de la
dermis, alli una anastomosis arteriovenosa regula el flujo sanguineo. Ya la

ltima capa, la epidermis es avascular, nutriéndose soélo por difusion.
Inervacion

En la piel la inervacion se hace a traves de fibras nerviosas que trasmiten con
mayor o menor velocidad segun su diametro y recubierta de mielina, existen

mecanorreceptores, termorreceptores y nociceptores.

Los receptores corpusculares encapsulados, se encuentran en la dermis o

tejido celular subcutaneo, con fibras mielinizadas, son de 3 tipos:

Corpusculos de Pacini: En la dermis profunda o el tejdio celular subcutaneo.

Mecano receptor para vibraciones y la presion mecéanica.

Corpusculo de Meissner: En la dermis papilar de las palmas y las plantas.

Sensibilidad tactil fina.

Corpusculo de Ruffini: En la dermis. Termorreceptor, percibe los cambios de

temperatura relacionados con el calor y mecanorreceptor, identifica la

deformacion continua de la piel y tejidos profundos.

Los receptores corpusculares no encapsulados, como el Corpusculo de Merkel,

de los mecanorreceptores, son los mas sensibles a las vibraciones de baja

frecuencia al no estar encapsulados, presentan una respuesta sostenida

Y existen los receptores no corpusculares o Terminales nerviosas libres, en la

dermis papilar y epidermis, las cuales son las mas abundantes en la piel, son

responsables de la sensacion tactil.

Los bulbos terminales de Krause, son las encargadas de captar el frio.

Anexos cutaneos

Foliculo pilosebaseo: Es una invaginacion de la epidermis hacia la dermis,
cada foliculo, tiene una glandula sebacea en el tercio superior, por debajo del

orificio de drenaje de la glandula sebacea se inserta el musculo erector del
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pelo. La inervacion simpatica actia controlando la pilo ereccion y la actividad

sudoripara que se activa durante el stress.
El pelo tiene 3 fases de crecimiento:

Anagena: Crecimiento activo, sobretodo ubicado en cuero cabelludo. De 3-7

anos.

Catagena: Involucion y fibrosis con retraccion de la papila pilosa. De 2

semanas.
Telégena: Reposo, no crece, solo se cae. De 3 a 4 meses.

Glandula sebacea: En toda la superficie cutdnea excepto plantas, dorso de los
pies y palmas, abundantes en cara y cuero cabelludo y parte superior de la
espalda. Son las encargadas de producir el sebo, encargado de mantener la
humedad de la piel y de la proteccidn de sobreinfecciones.

Drenan su contenido al foliculo piloso. Poco funcionales en la infancia pero
durante la pubertad se activan por el efecto de los andrégenos, a mayor edad

disminuye su secrecion.

La secrecion es holocrina al expulsar tanto sus desechos como restos

celulares.

Estimulan su secrecién los andrégenos, MSH, hormona de crecimiento,
prolactina, gonadotrofinas y TSH; la disminuyen los estrogenos. No presentan

una regulacion neural.

Glandulas apocrinas: Ubicadas en axilas, perianal, areola, periumbilical y
cuero cabelludo. Su mayor desarrollo se presenta durante la pubertad.

Drena su contenido y parte de la célula en el foliculo piloso a nivel de la

glandula sebéacea.

Aunque su producto es turbio pero inodoro, la descomposicion por bacterias a

nivel de la piel puede dar lugar al olor del sudor.

No existe un control nervioso sobre la glandula, puede ser estimulada por

emociones.



Glandulas ecrinas: Con funciones secretoras como excretoras, estan
dispuestas por toda la superficie cutanea, excepto labios, conducto auditivo
externo, clitoris y labios menores de la vagina; mas abundantes se encuentran
en plantas y palmas. La funcion mas importante de estas glandulas es la
termorregulacion. Existen en ellos receptores colinérgicos, alfa y beta

adrenérgicos.

Ufas: Placas corneas que cumplen una funcion de proteccion de los dedos y
ayuda para la manipulacion de objetos. En la region posterior existe la lunula,
una semiluna blanquecina que es la parte visible de la matriz ungueal,

recubierta por un pliegue, la cuticula.

El recambio completo de las ufias de las manos a partir de la matriz ungueal,
dependiendo de la persona, se hace en aproximadamente 4 meses, y los pies

de 6 a 8 meses, siendo continuo durante toda la vida.

ANAMNESIS

Para llegar a un adecuado diagnostico semioldgico de las lesiones
dermatoldgicas es necesario partir de una adecuada anamnesis que incluye la
historia dermatoldgica y antecedentes hasta llegar a un diagnéstico morfolégico

y topogréfico.

Al momento de interrogar al paciente puede ser de ayuda la observaciéon de la
lesion motivo de consulta pues es de ayuda en el interrogatorio que se va a

realizar.

Se inicia con la identificacién general que nos reporta datos importantes como
la edad, sexo, profesion y residencia, muy importante en casos de
enfermedades ocupacionales, enfermedades que se presentan solo en una
ubicacion geografica o por grupos etarios donde hay predomino de lesiones en

piel, por ejemplo, acné vulgar en adolescentes.

Enfermedad actual:

Preguntas:



Fecha de inicio de la primera lesion?

Primer episodio?

Sitio de inicio?

Como era la primera lesion? O aparecieron varias lesiones a la vez?
Aparicion subita o durante dias o semanas?

Cuales desencadenantes puede relacionar?

Qué otros sitios se comprometieron y en qué orden?

Cémo fue la evolucion cronoldgica? Continuo, intermitente. ¢Coémo han

cambiado las lesiones? (Rascado, infeccion, trauma)

Qué acentua las lesiones? Qué efecto tiene el sol en las lesiones? Algunas
enfermedades sistémicas como las porfirias, pelagra o el LES presentan

fotosensibilidad.
Mejoria espontanea?
Recidivas?

Qué medicamentos ha usado? Qué efecto han logrado? Automedicacion?
Otras sustancias a las que esté expuesta la piel? Cambio de jabén perfumes,

contacto ocupacional, medicamentos y reacciones cutaneas.

Se acompafia de dolor o prurito? El prurito es un sintoma que indica la
necesidad de rascar la piel, es la manifestacibon mas subjetiva de una
enfermedad de la piel o sistémica, a menudo es debida a proceso inflamatorios
de la piel como urticaria, eczemas, escabiosis, pediculosis y micosis que se
presentan con lesiones cutaneas, sin embargo algunas no presentan lesiones
cutaneas, el prurito es su Unica manifestacion, que varia en severidad,
localizacion y frecuencia ( Diabetes, enfermedad de Hodgkin, leucemia, ictericia
abstractiva, neurosis o idiopaticos en algunos casos). La temperatura es
importante relacionarla pues tanto temperaturas elevadas como bajas son

capaces de ocasionarlo siendo en este caso un factor protector de la piel.



Qué cambios secundarios ha tenido en la piel? En pruritos cronicos el rascado

lleva a liquenificacion y cambios de la coloracion del area afectada.

Ha presentado cambios en la temperatura de la piel? El calor en la piel, es
propio de los proceso inflamatorios, acompafiado de edema, dolor y rubor.

Frialdad en casos de isquemia o alteracion del riego sanguineo.

Ha presentado sensacion de quemadura u hormigueo? Relacionar con

alteraciones neuroldgicas.

Se acompafa de sintomas sistémicos? Fiebre, astenia, cambios en el peso u

otros 6rgano especificos?

Revisidn por sistemas:

Requiere que sea minuciosa, pues muchas enfermedades dermatoldgicas
tienen un compromiso sistémico y nos ayudan a determinar el estado general

del paciente, sobretodo casos de lesiones simétricas.

Antecedentes personales y Antecedentes familiares:

Es heredable la predisposicion a la rinitis alérgica, asma, eczema atdpico y
urticaria. Asi que es importante preguntar si hay problemas familiares similares
a la enfermedad del paciente o si desde la infanta present6 lesiones indicativas
de diatesis atOpica como la costra lactea, xantomas sugestivos de

hiperlipoproteinemia, neurofibromatosis, entre otros.

Interrogar por antecedentes alérgicos medicamentosos, alimentarios u
ocupacionales como la exposicion a la luz solar, calor, frio, cosméticos,
quimicos irritantes ayuda a hacer un mejor enfoque diagnéstico, pues la
localizacion de una dermatosis puede dar también una clave diagnéstica

importante.

En la historia personal y social, determinar las condiciones de vida, sus habitos,
el sitio de residencia, convivencia con animales y antecedentes
epidemiologicos puede ayudar a hacer diagnosticos como escabiosis o

piodermitis, micosis, piodermitis, pediculosis, dermatitis atépica entre otras.



No olvidar la historia sexual muy importante preguntar si el paciente es

homosexual, bisexual o promiscuo.
EXAMEN FiSICO
Diagndéstico morfoldgico

Inspeccidn

Se insiste en la importancia de una adecuada fuente de luz y temperatura
adecuada que nos permita valorar las caracteristicas de la piel y las mucosas,
las lesiones y el estado general del paciente.

Se inicia con un examen general de la piel que incluye la descripcion de su

aspecto.

La inspeccion pone como manifiesto surcos o arrugas relacionados con la
edad, lineas de expresidbn o movimientos repetitivos, ademas de sitios de
mayor espesor de la piel como areas de presion o mas delgados como los
parpados. Es importante descubrir toda la piel para hacer una evaluacion
cercana y a distancia de las lesiones, obviamente con la discrecion y brindando
al paciente la confianza necesaria para que se sienta comodo, en algunos
casos es necesario ir haciéndolo por partes. En algunos casos en importante
evaluar al paciente tanto acostado como de pies en busqueda de algunas

dermatosis con componente vascular.

El color de la piel evalia por medio de la inspeccion la cantidad de pigmento
que se encuentra en la capa de Malpighi, puede ser generalizado y variar
desde el blanco al moreno, o localizado en sitios de hiperpigmentacion o
melanodermia e hipopigmentacion de la piel y mucosas, también pueden
encontrarse hallazgos como palidez por vasoconstriccion en caso de una
emocién o por anemia, rubicundez o una coloracion rojiza de la piel en sitios
donde la piel es muy fina, existe vasodilatacion periférica o policitemias;
cianosis en casos de aumento de la hemoglobina reducida por encima de 59r%
ya sea central o periférica. Ademas podemos encontrar ictericia o una

coloracion amarillenta en piel y mucosas.



En el pelo y el cuero cabelludo debe evaluarse su localizacion y distribucion la
cual varia entre sexos como caracter sexual secundario, numero, volumen,
color y resistencia. Las alteraciones del pelo se conocen como tricosis. Cuando
se encuentra en mayor cantidad (hipertricosis), ausencia (alopecia), distribucion
masculina del vello en la mujer (hirsutismo) o canicie por disminucion del
contenido de melanina en el cabello se presenta un color blanco en éste como

parte del envejecimiento normal.

En las ufias también de observarse su color (palidez o cianosis, leuconiquia o
uflas blancas), ausencia (anoniquia), aspecto (onicolisis 0 separacion de su
lecho en el borde distal, ufias mordidas por onicofagia; onicorrexis o
estriaciones longitudinales de la placa ungueal), forma (de cuchara o
coiloniquia), tamafio y consistencia (hapaloniquia o ufias blandas y flexibles,
onicogrifosis, ufias gruesas que terminan curvandose en forma de garra),
ademas de la observacion de los tejidos periungueales que pueden ser asiento
de inflamacion, lo cual se conoce como paroniquia y por ultimo pueden
presentarse casos de onicocriptosis.o ufias enterradas que son muy

importante en la evaluacion médica..

Posteriormente se evaluaran la topografia de las lesiones, su relacién con la
exposicion a la luz solar, sitios de presion o hiperqueratésicos (psoriasis), areas
hiamedas (axilas, ingles, pliegues propensas a intertrigo), superficies
tendinosas (xantomas), palpebral (xantelasmas), palmas y plantas (dishidrosis,
sifilis), sitios de uso de pulseras, anillos, cadenas o botones en relacion con
una dermatitis de contacto; ademas se debe valorar simetria, distribucion
(localizada, generalizada, agrupada, lineal, confluente o herpetiforme), patrones
(anular o en forma de anillo, lineal, reticular o en red, zosteriforme o en bandas
gue coindicen con los dermatomas, agrupadas, moniliforme como en rosario,
numular o en monedas) formas (redonda, oval, circinada, poligonal, sésil,
pediculada o umbilicada), tamafio (puede ser en centimetros o en milimetros),
namero (Unica, multiple, escasas), bordes, limites y contornos (bien o mal
definidos, regulares, irregulares, difusos o elevados), superficie (lisa, rugosa,
brillante, oleosa), color (rojizas, violaceas, hipocromicas, hipercrémicas,

policromaticas), aspecto (polimorfo, monomorfo).



Palpacion

En este punto de la evaluacién es importante conocer la turgencia, ésta evalla
el grado de hidratacién de la piel y se logra tomando entre el pulgar y el indice
del examinador una porcion de piel hasta formar un pliegue, el cual al soltarse
debe regresar en menos de 2 segundos a su sitio normal. La humedad de la
piel depende de la secrecion de las glandulas sudoriparas y se puede ver
aumentada (hiperhidrosis) o marcadamente disminuida (anhidrosis), de mal
olor (bromhidrosis) o coloreada (cromhidrosis).

La textura se evalla al palpar la piel, indicando su suavidad, si es seca, gruesa
0 aspera, como en casos de xerosis, comun después de los 60 afios de edad.

En el cabello debe palparse su resistencia a la caida tomando un pequefo
mechoén de cabello entre los dedos del examinador, se hace un pequefio tiron y

se determina que tanta caida presenta.

Al palpar especificamente las lesiones es relevante determinar la consistencia,
profundidad, desplazamiento o adherencia a planos vecinos y profundos,
textura y extension de las lesiones, sensibilidad o dolor.

Para el diagndstico completo y mas certero de una enfermedad cutanea es
necesario una descripcion completa de la lesion y su clasificacion en lesiones
primarias o aquellas que se asientan sobre una piel sana, secundarias o
aguellas sobre piel previamente lesionada y combinadas cuando hay las 2

anteriores.
LESIONES PRIMARIAS:

Macula: Lesion circunscrita, no palpable, no cambios de espesor o
consistencia; su diferencia se asienta en el tamafio y color en relacion con

cambios de la pigmentacion o la vascularizacién de la piel. Pueden ser:

Vasculares: De origen arterial o venoso a causa de congestion, isquemia o
malformaciones vasculares. Cuando se presenta de color rojo, se describe
como eritematosa y se caracteriza porque desaparece con la digitopresion, si
no desaparece con la digitopresion se denomina purpurica y es a causa de

extravasacion de sangre en los tejidos, en algunos casos por fragilidad capilar.



Las lesiones purpuricas, segun su forma y tamafo pueden describirse como

telangiectasias, petequias, equimosis o vibices.

Pigmentarias: Puede presentarse por alteraciones de pigmentos o depadsitos de

otras sustancias ya sean enddgenas o exdgenas. Se caracteriza por que no
desaparece con la digitopresion. Depdsitos de melanina pueden dar lugar a
maculas hipercromicas (melasma, cloasma o efélides), maculas hipocromicas
por disminucion de pigmento (pitiriasis alba), maculas acromicas por defecto o
ausencia de produccion del pigmento y leucomelanodérmicas como en vitiligo

donde el pigmento se desplaza hacia la periferia..

Cuando se comprometen grandes extensiones de piel se denominan
exantemas; morbiliformes cuando hay zonas de piel sana dentro del eritema,
escalatiniforme cuando toda la piel estd comprometida en el area del eritema y

cuando compromete mucosas se denomina enantema.

Papula: Lesion sélida y circunscrita de la piel o mucosas, elevada y de tamafio
inferior a 1cm de diametro. Origen superficial, epidérmico o dérmico, con

resolucién espontanea sin dejar cicatriz. Ejm, liquen plano.

Placa: Lesion sdlida y circunscrita de la piel, moderadamente elevada, altura
en milimetros, menor en comparacion con su extension normalmente de mas

de 1cm de diametro. Ejm, erisipela

Nédulo: Lesion sodlida y circunscrita de la piel, mas palpable que visible,

tamafio superior a 1cm de diametro. Origen hipodérmico. Ejm, eritema nodoso.

Tubérculo: Lesién sélida, circunscrita y prominente, de tamafio superior a 1cm
de didmetro. Ocupa todo el espesor de la dermis, origen infeccioso, con
resolucién aguda o cronica dejando cicatriz o atrofia. Semiol6égicamente ocupa

un punto intermedio entre la papula y el nédulo. Ejm, foranculo y lepra.

Tumor: Lesion solida no inflamatoria y circunscrita de la piel, de tamafio
variable pero con tendencia al crecimiento indefinido o persistencia. Puede ser
superficial o profundo y distorsionar las estructuras adyacentes. Caracter

benigno o maligno.



Habon: Lesion sélida, elevada y circunscrita, con la apariencia de piel de
naranja, elevada y eritematosa con palidez en su porcion central, su tamafio es
variable. Origen dérmico por extravasacion de liquidos con edema que
tracciona los foliculos pilosos. Inicio en minutos y resolucién en horas sin dejar

cicatriz, se acompafa de prurito. Ejm, urticaria.

Vesicula: Lesion redondeada, circunscrita, elevada y de tamafio inferior a 1cm
de diametro que contiene un liquido claro en su interior (seroso o hemorragico).
Su origen puede ser intradérmica, dermoepidérmica y subcornea. Se diferencia
de la pustula por su contenido serohematico y de la ampolla por el tamafio. No

deja cicatriz Ejm, Eccema y herpes zoster.

Pastula: Lesion redondeada, circunscrita, elevada y de tamafio inferior a 1cm
de diametro que contiene un liquido compuesto por células inflamatorias y
detritos celulares de un color amarillento (pus) y un halo inflamatorio periférico.

Se localiza bajo la capa cérnea y pueden dejan cicatriz.

Ampolla: Lesion redondeada, circunscrita, unilocular, elevada y de tamafio
superior a 1cm e inferior a 5cm de diametro que contiene un liquido claro en su
interior (seroso o hemorrdgico). Su origen puede ser intradérmico,

dermoepidérmico y subcérneo. Ejm, pénfigo.

Flictena: Lesién redondeada, circunscrita, unilocular, elevada y de tamafio
superior a 5cm de didametro que contiene un liquido claro en su interior (seroso
o hemorragico). Su origen por despegamiento de la epidermis comunmente es

debido a agentes fisicos.

Comedon: Masa cOrnea de pequefio tamarfio y consistencia firme, de color

oscuro, debida a hiperqueratosis folicular. Es la lesion primaria del acné.

Quiste: Lesién similar al nédulo, elevada y circunscrita pero consistente en un
saco encapsulado que contiene material liquido o semiliquido. Ejm, quiste

sebaceo.

Verruga: Excresencias sdlidas, de diferente tamafio, pueden ser pediculadas o

en coliflor y con presencia de aumento de la capa cérnea.



LESIONES SECUNDARIAS:

Escamas: Lesién solida de tamafio variable, blanquecino, plateado o
bronceado, se presentan como laminillas de estrato cérneo delgadas secas u
oleosas. Son acumulos de células epiteliales descamadas y anormalmente
acumuladas, que se desprenden espontaneamente de la superficie cutanea.

Ejm, psoriasis, eczema, ictiosis.
Costras:

Lesion adherida a la piel que se genera por desecacion de un exudado o
transudado cutaneo; puede contener células, detritus, escamas, suero,
bacterias y restos de medicamentos, entre otros. Su color varia entonces segun

su contenido. Ejm, impétigo y costa mielicérica.

Soluciones de continuidad

Excoriacion: Se genera por un trauma superficial de la piel, con pérdida de la
epidermis que deja descubierta la dermis. Resolucion sin dejar cicatriz. Ejm:
Rascado.

Erosion y exulceracion: Se genera secundaria a lesiones como vesiculas,
ampollas o pustulas con pérdida de la epidermis. Resolucién sin dejar cicatriz.
Ejm: Fase final de la varicela.

Exfacelacion: Se genera por una abrasion superficial de la piel, con alteracion
de la continuidad de la epidermis y dermis superficial, con pérdida de sustancia.
Fisura: Se genera como una grieta superficial de la piel, secundario a un
excesivo resecamiento o hiperqueratosis, se pierde su elasticidad vy
movimiento; esta alteracion de la continuidad de la epidermis y dermis
superficial, sin pérdida de sustancia, puede llegar a ser muy doloroso para el
paciente. Ejm, grietas del pezon.

Ulcera: Se genera por una solucion de continuidad y pérdida de sustancia que
compromete la epidermis y la dermis con grados de profundidad variable Deja

cicatriz al curarse. Ejm, Ulcera venosa.

Cicatriz: Formacién de nuevo tejido conectivo en la reparacion tisular de la

dermis lesionada. Puede ser atrofica o hipertrofica.



Queloide: Tejido fibroso que se presenta en reemplazo de dermis lesionada,
elevado, irregular y que sobrepasa los limites de la herida por sobreproduccién
de colageno durante la cicatrizacion

Atrofia: Adelgazamiento y pérdida de la elasticidad y la consistencia de la piel,
con compromiso a nivel de la epidermis, dermis o tejido celular subcutaneo,
anico o simultaneo. Ejm, estrias en Cushing.

Liguenificacion: Se debe a un engrosamiento e hiperpigmentacion de la

epidermis, resultado de rascado Y friccion cronicas.



