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Resumen

Antecedentes Para facilitar una comunicacién eficaz en dermatologia, es esencial contar
con un glosario definido con claridad y con descripciones precisas. El Glosario de lesiones
dermatoldgicas basicas de la Liga Internacional de Sociedades Dermatoldgicas (ILDS) se
publicé por primera vez en 1987. Un cuarto de siglo mas tarde, la ILDS tomé la decision
de revisar y ampliar esta nomenclatura.

Se agradece la asistencia

de las siguientes personas
en la traduccién del glosario
original al espafiol:

Dr. Raul Cabrera
(Universidad del Objetivos Revision y ampliacién de una nomenclatura internacional para la descripcién de

Desarrollo-Clinica Alemana) las lesiones cutaneas.

Dr. Felix Fich Meétodos La ILDS nombré a un comité especializado en nomenclaturas. Basandose en su
(Universidad Catélica de Chile) revision de las principales publicaciones y textos, el comité gener6 un listado de términos
Dra. Cristina Bello y definiciones. Se invitd a las sociedades nacionales miembros de la ILDS a participar en

una encuesta Delphi (dos rondas para términos descriptivos basicos y una ronda para

(Universidad Catolica de Chile) 7, . o o S ; , o
términos adicionales). El comité revisé y consolidd los comentarios y aprobé la version
Dr. Ruben Guarda final

(Universidad de Los Andes)
Dra. Pilar Valdes
(Universidad de Chile)

Dra. Hilda Rojas
(Universidad de Chile)

Resultados La version revisada y ampliada de la nomenclatura de la ILDS incluye 13
términos bdasicos y mas de 100 términos descriptivos. Participaron 46 y luego 34
sociedades nacionales en la primera y segunda ronda de votacidn, respectivamente.

Conclusiones Una nomenclatura unificada es fundamental para garantizar una
comunicacion eficaz entre los dermatélogos y quienes tratan las enfermedades de la
piel. El siguiente paso serd desplegar un programa dirigido a las sociedades nacionales
Fuentes de financiacion miembros de la ILDS que incluird traducciones a otros idiomas que no sea el inglés y
Liga Internacional adaptaciones que reflejen las circunstancias locales.

de Organizaciones
Dermatoldgicas ¢Qué se sabe de este tema?

e Un idioma unificador y descripciones precisas son claves para la prictica de la
dermatologia.

¢ La Liga Internacional de Organizaciones Dermatoldgicas (ILDS) publicé por primera vez
' un “Glosario de lesiones dermatoldgicas bdsicas” en 1987.

¢Qué anade este estudio?

¢ Se trata de una versidn totalmente actualizada y revisada del glosario de la ILDS de
1987.

-
e La nomenclatura revisada estd orientada tanto a dermatdlogos como a no
dermatdlogos.
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Britanica de Dermatdlogos. Este es un articulo de acceso abierto en virtud de los términos de la licencia no comercial de atribucidn Creative Commons, que permite el
uso, la distribucidn y la reproduccién por cualquier medio, siempre que el trabajo original se cite correctamente y no se utilice con fines comerciales.
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La especialidad de dermatologia se basa en el examen
visual, seguido de una descripcién precisa de la morfologia
de las lesiones. Por lo tanto, es fundamental disponer
de una nomenclatura armonizada y clara para facilitar la
comunicacién, tanto verbal como por escrito, entre los
dermatdlogosy quienes cuidan personas con enfermedades
de la piel. Durante siglos, los manuales sobre dermatologia
han incluido definiciones de términos dermatolégicos
empleados habitualmente. No obstante, estas definiciones
suelen estar influenciadas por tradiciones nacionales y
regionales, por lo tanto, se dan variaciones significativas.

En 1987 Winkelmann! publicd la primera version del
Glosario de lesiones dermatoldgicas bdsicas de la Liga
Internacional de Sociedades Dermatoldgicas (International
League of Dermatological Societies, ILDS). Como estaba
previsto desde su introduccién, «cada generacion deseara
ampliar y pulir este trabajo». Y asi, 25 afios después (el
equivalente a una generacién), la ILDS decidid revisar y
ampliar esta versidn original del glosario, y se nombré un
Comité de Nomenclatura. Esta revision del glosario se llevd
a cabo gracias a la participacién activa de las sociedades
nacionales miembros de la ILDS.

Materiales y métodos
Se establecid un proceso estructurado para desarrollar

y acordar los contenidos del nuevo glosario de la ILDS
(fig. 1). En enero de 2012, se formo un grupo de trabajo
denominado Comité de Nomenclatura de la ILDS, integrado
por los autores de esta publicacidn. Inicialmente, se realizé
una revision del glosario anterior de Winkelmann! y de
diversos textos para elaborar un borrador con un listado
de términos descriptivos basicos y un segundo listado de
términos adicionales. Se recogieron definiciones y ejemplos
para los términos seleccionados. Se hizo llegar el borrador
con el listado de términos descriptivos basicos, junto con
las definiciones propuestas, los comentarios del grupo
de trabajo y los ejemplos clinicos, a todas las sociedades
nacionales miembros de la ILDS para que agregaran sus
comentarios y votaran en linea a través de un enfoque
Delphi modificado.?Se pidid a los participantes que eligieran
entre estar «de acuerdo» o «en desacuerdo». Si estaban en
desacuerdo, los participantes debian expresar sus motivos,
asi como sugerir alternativas. Para conocer las opiniones
de los participantes, se utilizd el software Lime Survey
(https://www.limesurvey.org/en/), una herramienta de
encuestas en linea comunmente usada para llevar a cabo
votaciones segun el método Delphi.?*

En la reunidn celebrada por la ILDS en Berlin en junio de
2012, se organizé un taller sobre el Glosario de lesiones
dermatoldgicas bdsicas, en el que se debatieron y se

FORMACION DEL COMITE DE NOMENCLATURA DE LA ILDS (ENERO DE 2012)

TERMINOS DESCRIPTIVOS BASICOS

TERMINOS ADICIONALES

Extraccion y seleccidn de los términos de las publicaciones
y los manuales de dermatologia; resumida por el Comité

Votacidn en linea de las organizaciones nacionales
afiliadas (mayo de 2012)

Discusidn sobre los resultados de la votacion en el taller

sobre el glosario de lesiones dermatolégicas basicas en la

cumbre de la ILDS; sometido a los comentarios de todos
los asistentes (junio de 2012)

Revisiones adicionales por parte del comité

v

Extraccion y seleccion de los términos de las
publicaciones y los manuales de dermatologia

Borrador inicial redactado por el Comité

Votacidn en linea de las definiciones de todos los términos por las sociedades nacionales afiliadas (julio de 2013)

Evaluacidn de los resultados de la votacion y comentarios del Comité (varias reuniones en 2014)

Incorporacién de otros comentarios externos, incluso de miembros del Consejo de la ILDS, seguida de la aprobacién
del Consejo.

Consenso final sobre el glosario (2015)

Fig. 1. Proceso de revision del glosario de la Liga Internacional de Organizaciones Dermatoldgicas (ILDS) para la descripcion

de las lesiones cutaneas.
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pulieron las definiciones. Las definiciones revisadas se
presentaron posteriormente a todos los asistentes a la
reunion para obtener su opinién; delegados de al menos
35 paises estaban presentes en la reunién.

El glosario revisado de términos bdsicos, con los cambios
realizados en la reunién, junto con el borrador del listado
de términos descriptivos adicionales, se remitid a todas las
sociedades nacionales afiliadas para que votasen a través
del proceso de votacion en linea. La votacion se llevé a cabo
igual que la vez anterior, preguntando a los participantes si
estaban «de acuerdo» o «en desacuerdo» con los términos
individuales, las definiciones y los ejemplos clinicos. Si
estaban en desacuerdo, los participantes debian explicar
los motivos, asi como proponer una alternativa. En ambas
rondas de votacion, se envid lainformacion a la direccion de
correo electrénico proporcionada por cada organizacion.
La responsabilidad de la asignacidn del funcionario o
miembro mas apropiado recayé sobre la organizacion.

El Comité de Nomenclatura examind los resultados de
la votacién y todo comentario fue revisado y debatido.
Se realizaron, entonces, las modificaciones necesarias
al glosario. El consejo de directores de la ILDS emitid
comentarios adicionales y, posteriormente, aprobd la
version final consolidada. En las tablas 1 a 4 se presentan
ulteriores modificaciones a los ejemplos clinicos vy
comentarios hechos sobre la base del trabajo de los
revisores.

Resultados

Se completaron trece términos bdasicos (tabla 1) y mas de
100 términos descriptivos adicionales (tablas 2 a 4). En
total, 46 organizaciones nacionales afiliadas participaron
en la votacién inicial sobre los términos descriptivos
basicos. Treinta y cuatro sociedades miembros nacionales
participaron en la segunda ronda de votaciones, que incluia
tanto la version revisada de los términos basicos como el
listado propuesto de términos descriptivos. Ninguno de los
términos propuestos fue rechazado. Se logré el consenso
unanime y la aprobacidon final de todos los términos vy
definiciones sugeridos por el Comité de nomenclatura en
julio de 2015.

Discusién

La descripcion precisa de la morfologia de las lesiones
cutaneas es crucial para la practica de la dermatologia. Por
tanto, una nomenclatura claramente definida es la base
para toda comunicacién efectiva, desde las conversaciones
diarias hasta el intercambio cientifico a nivel internacional.
Desde 1987, la nomenclatura dermatolégica ha
seguido evolucionando. Ademas, leyendo varios textos
internacionales, aun los términos mds comunes son
definidos en forma diferente. Por ejemplo, se observa
una variacion considerable en la definicién de “tumor”,
asi como en el tamafio de las papulas o vesiculas (0,5 cm
vs. 1 cm), reflejando escuelas regionales de pensamiento.
Se reconocid, por tanto, la necesidad de tener un glosario

estandarizado y simplificado para todos los médicos que
manejan enfermedades de la piel en todo el mundo. El
comité de nomenclatura hizo todos los esfuerzos posibles
por incluir a todas las sociedades nacionales miembros de
la ILDS. Ellas fueron invitadas a las rondas de votacidn en
linea, dos veces para los términos descriptivos bdsicos y
una vez para los términos descriptivos adicionales. Ademas,
los términos bdsicos se debatieron en el taller durante la
cumbre de la ILDS en Berlin. Debido a la longitud de la
encuesta, no se pudo repetir rondas de votacién. La version
de la nomenclatura de la ILDS de 2016 ofrece a sus usuarios
una amplia gama de términos que facilitan la armonizacién
del lenguaje dermatolégico en todo el mundo. Cabe
destacar que ya existen algunos glosarios publicados en
linea por organizaciones nacionales, como el médulo de
morfologia del Curriculo Basico de Dermatologia de la
Academia Estadounidense de Dermatologia y el Manual
para Estudiantes de Medicina y Jévenes Doctores de la
Asociacién Britanica de Dermatologia*® No obstante, no
se ha descrito un proceso de desarrollo estructurado para
ninguno de estos glosarios. Esperamos que el glosario de
la ILDS sirva como base para traducciones y adaptaciones
locales, incluso aquellas realizadas por las sociedades
nacionales y las publicaciones cientificas. Obviamente, esto
va a ser un proceso continuado una vez que la versién final
del glosario esté disponible para las sociedades miembros
de la ILDS y la comunidad dermatoldgica. Cabe preguntarse
si pasaran otros 25 afios antes de que se propongan nuevas
revisiones, o si llegardn nuevas revisiones antes del afio
2041.



Tabla 1. Términos descriptivos basicos para las lesiones cutaneas. En los primeros cuatro términos, los cambios secundarios,
si los hubiera, se incluyen en la descripcién

TERMINO DEFINICION COMENTARIOS

Se deben describir el diametro medio, la
forma, el color y el borde. En Norteamérica se
distingue entre macula (< 1 cm) y parche
(>1cm)

Lesion plana, circunscrita, no palpable, de un color
Macula diferente de la piel que la rodea. Puede ser de
cualquier color o forma

Se deben describir el diametro medio, la forma,

el color, la topografia (caracteristicas de la
Papula Lesidn palpable, solida, elevada < 1 cm de diametro  superficie, p. €j., elevada plana) y el borde;

se pueden incluir el grado de elevacion y la

consistencia o sensacion tactil

Se deben describir el didametro medio, la forma,

Lesion palpable, circunscrita > 1 cm de diametro; X L
palp el color, la topografia y el borde (p.e.j., bien

la mayoria de las placas son elevadas.? Las placas

Placa X demarcada frente a mal definida); se pueden
pueden ser el resultado de una coalescencia de . . . . .
, incluir el grado de elevacion y la consistencia
papulas Sl
0 sensacion tactil
Lesion palpable, sélida, elevada > 1 cm, que aparece Se deben describir el didametro medio, la forma,
Nodulo principalmente en la dermis y/o la hipodermis. La el color, la topografia y el borde; se pueden
mayor parte de la lesidn puede ser exofitica o estar  incluir el grado de elevacién y la consistencia
bajo la superficie de la piel 0 sensacion tactil
Elevacion transitoria de la piel debida a un edema
Roncha o .. - . -
habén dérmico, a menudo pdlida en la zona central con un  No hay cambios en la superficie
borde eritematoso
, Lesidn circunscrita < 1 cm de didmetro que contiene _
Vesicula ‘Ampolla pequeiia

liquido (claro, seroso o hemorragico)

Lesidn circunscrita > 1 cm de didmetro que contiene

Bulaoampolla , . .
liquido (claro, seroso o hemorragico)

‘Ampolla grande’

Pastula Lesidn circunscrita que contiene pus
Costra Suero, sangre o pus secos en la superficie de la piel

Tipos de escama
Plateada (micacea), p. €j., psoriasis
Empolvada (furfuracea), p. ej., pitiriasis (tifia)
versicolor
Grasosa, p. ej., dermatitis seborreica
Acumulacion visible de queratina, formando una Arenosa, p. ej., queratosis actinica
[amina plana u hojuela Poligonal, p. €j., ictiosis
Collarete de escamas: escamas blancas finas en
el borde de una lesidn inflamatoria o proceso
infeccioso en resolucion, p. ej., pitiriasis
rosada, foliculitis en resolucion, furunculosis en
resolucion

Escama

Puede surgir tras arrancar el techo de una

Erosion Pérdida de una porcién de la epidermis o su totalidad A
ampolla, p. ej., impétigo ampollar

Pérdida de la epidermis y una parte de la dermis por

Escoriacidn . .
rascado o una herida exdgena

Puede ser lineal o punteada

Pérdida total de la epidermis, ademads de al menos,  Se deben describir el tamafio, formay
Ulcera una porcién de la dermis; puede extenderse hacia el profundidad, asi como las caracteristicas del
tejido subcutaneo borde, la base y el tejido circundante

2Actualmente hay un debate sobre si las lesiones no elevadas pero palpables, como las de la morfea, deben
denominarse placas; los autores incluyeron dichas lesiones como placas, teniendo en cuenta que la mayoria de las placas
son elevadas, aunque no todas.



Tabla 2. Términos adicionales para lesiones cutaneas: distribucién, forma, topografia y palpacion

z P

DISTRIBUCION DE LAS LESIONES CUTANEAS

TERMINO

Acral

Asimétrica

Dermatdmica
(zosteriforme)?

Diseminada
Generalizada/Extendida

Dentro de una region
anatémica (p. ej. la
espalda, una extremidad)

Piel expuesta
Expuesta al entorno

Expuesta a la luz solar u
otras formas de radiacion
(p. ej., fotodistribuida)

Zonas extensoras (de
extremidades)

Zonas flexurales

Folicular y perifolicular

Generalizada/extendida

Agrupadas

Herpetiforme

Agminado

Satelitosis

Interdigital

DEFINICION
Lesion de las extremidades distales, orejas, nariz,
pene, pezones

Lesién o patrén de distribucion que carece de
simetria a lo largo de un eje (p. €j., la linea media)

Lesion confinada a uno o mas segmentos de la piel
inervada por un solo nervio espinal (dermatomas)

Lesion distribuida aleatoriamente en la mayor parte
de la superficie corporal (generalizada/extendida) o
dentro de una regidn anatémica

Areas expuestas a agentes externos (alérgenos e
irritantes quimicos o agentes fisicos)

Areas que cubren los musculos y los tendones
implicados en la extensién, como también las
articulaciones (p. ej., antebrazo extensor, codo,
rodilla)

Areas que cubren musculos y tendones implicados
en la flexién de las articulaciones o el lado interior
de las articulaciones (p. ej., fosas antecubitales o
popliteas)

Lesion situada dentro o alrededor de los foliculos
pilosos

Distribuida sobre la mayor parte de la superficie del
cuerpo (véase arriba)

Grupo de papulovesiculas

Papulas sélidas agrupadas en un drea

Papulas mas pequefias en torno a una lesién mayor

Area entre los dedos de las manos o de los pies

EJEMPLOS CLiNICOS

Vitiligo acral, acrocianosis

Dermatitis por contacto alérgica
aguda, herpes zoster, liquen
estriado; en el caso de una sola
lesion, melanoma

Herpes zéster, neurofibromatosis
segmentaria

Varicela, herpes zdster diseminado,
erupcion morbiliforme por
farmaco, exantema viral

Foliculitis (gluteos), enfermedad de
Grover (tronco)

Dermatitis alérgica de contacto
por plantas, dermatitis de contacto
aerotransportada

Erupciéon luminica polimorfa,
erupcion fototodxica por farmaco,
dermatitis por radiacion

Psoriasis, queratosis pilar,
dermatitis liquenoide friccional

Dermatitis atdpica

Foliculitis, pitiriasis rubra pilaris,
queratosis pilar

Exantemas virales (p. €j., rubeola,
sarampion), erupcién morbiliforme
por farmaco

Herpes simplex

Nevos melanociticos agminados,
leiomiomas

Metastasis de melanoma,
granuloma piogénico

Tina del pie, eritrasma

(S, ]



Tabla 2. (continuacion)

Intertriginosa

Lineal

Fendmeno de Kébner

Dermatdémica
(zosteriforme)?

Esporotricoide

A lo largo de las lineas
de Blaschko

Localizada

Palmar, plantar,
palmoplantar

Periorificial

(p. €j., periocular,
periorbital, perianal)
Regiones seborreicas
Segmentaria

Tipo-bloque

A lo largo de las lineas
de Blaschko

Dermatdmica
(zosteriforme)?

Simétrica
Unilateral

Universal

Presente en los principales pliegues del cuerpo
(axilar, submamario, inguinal, intergliteo, debajo de
gorduras)

Disposicion lineal de las lesiones

Lesiones inducidas por estimulos fisicos
(p. €j., trauma, rascado, friccion, quemadura solar)

Véase “Dermatdmica” arriba

Lesiones a lo largo de los vasos linfaticos
Lesiones debido a mosaicismo

Lesion localizada a una o pocas dreas

Lesidn en las palmas y/o plantas

Lesion alrededor de los orificios del cuerpo

Areas con la mayor densidad de glandulas sebaceas
(p. €j., cuero cabelludo, cara, tronco superior)

Lesion a lo largo de las lineas de crecimiento
embrionario

Lesion a lo largo de las lineas de crecimiento
embrionario

Véase “Dermatdmica”

Lesion o patrdon con simetria a lo largo de un eje
(p, €j., la linea media)

Lesiones confinada a la mitad izquierda o derecha
del cuerpo

Que afecta todo el cuerpo

Psoriasis inversa, intértrigo,
candidiasis cutanea, histiocitosis de
células de Langerhans

Psoriasis, liquen plano, vitiligo

Véase “Dermatdémica” arriba
Esporotricosis, infeccion por
Mycobacterium marinum

Nevo epidérmico, liquen plano
lineal, liquen estriado

Leiomiomas, psoriasis en el cuero
cabelludo

Queratoderma, pustulosis palmar
y plantar

Vitiligo, dermatitis periorificial

Dermatitis seborreica, enfermedad
de Darier

Mosaicismo pigmentario

Mosaicismo pigmentario,
incontinencia pigmentaria

Véase “Dermatomica”

Psoriasis, Dermatitis atdpica
Zona, syndrome CHILD?®, vitiligo
segmentaire

Alopecia universal

Véase “Dermatomica”

Zosteriforme (dermatdmica)® Véase “Dermatomica”

FORMA Y TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES CUTANEAS

EJEMPLOS CLINICOS

Demarcacioén nitida entra la piel afectada y la sin afectar Psoriasis, vitiligo

FORMA (VISTA SUPERIOR) [ DEFINICION

Circunscrita
Bien circunscrita

Demarcacién mal definida entre la piel afectada y la sin

Dermatitis atopica
afectar P

Mal circunscrita

Dermatosis digitiforme, una forma

Similar a los dedos .
de parapsoriasis

Digitiforme

Figurada Figura o forma con margenes redondeados

()]



Tabla 2. (continuacion)

Anular

Arciforme

Policiclica

Serpiginosa
Geométrica

Artefacta

Tipo-bloque

Damero

Guttata

Oval

Poligonal

Polimérficas

Reticulada

Redonda (discoide)

FORMA

(PERFIL/VISTA LATERAL)

Forma de anillo (con centro claro)

Un segmento de un anillo; forma de arco

Coalescencia de varios anillos
Patron ondulado, que recuerda a una serpiente
Las lesiones inducidas por trauma suelen ser anguladas

o tener bordes lineales; la configuracion puede reflejar
sitios de exposicion a irritantes o alérgenos

Patrén embrionario similar a bloques rectangulares
cuyo tamafio puede variar (Véase “Segmentario”)

Véase “Tipo-bloque”

Pequefia, como una forma que recuerda a una gota

Forma redondeada con una ligera elongacidn, que
recuerda a una elipse o un huevo

Lesion cuya forma recuerda a un poligono con multiples
angulos

Lesiones variables en tamaiio, forma y tipo

Patréon en forma de red o de encaje

Circular o con forma de moneda

DEFINICION

Tina del cuerpo, granuloma anular,
eritema anular centrifugo

Urticaria, eritema anular
centrifugo

Lupus eritematoso cutaneo
subagudo

Larva migratoria cutanea

Traumas (incluyendo los
autoinducidos y facticios)

Mosaicismo pigmentario,
quimerismo

Mosaicismo pigmentario,
quimerismo

Psoriasis en gota (guttata),
hipomelanosis en gotas idiopatica;
a menudo multiples lesiones de
apariencia similar

Pitiriasis rosada

Liquen plano
Erupcidn luminica polimorfa,
enfermedad de Kawazaki

Livedo reticularis, eritema ab igne,
liguen plano oral

Lupus eritematoso discoide,
eccema numular, erupcién fija
medicamentosa

EJEMPLOS CLiNICOS

Acuminada

Deprimida

Cupuliforme

En meseta

Papilomatosa

Pedunculada

Elevada, terminada en punta

Superficie por debajo de la piel normal adyacente

Forma hemisférica

Elevada con la parte superior plana

Multiples proyecciones semejando un pezon

Papula o nddulo sujeto a tallo delgado

Verruga filiforme, cuerno cutdaneo

Atrofia dérmica: atrofodermia
Lipoatrofia: terapia antiretroviral,
inyecciones de corticosteroides

Nevo melanocitico intradérmico,
papula fibrosa nasal, molusco
contagioso

Liguen plano, liquen estriado,
condiloma plano

Nevo melanocitico intradérmico
papilomatoso

Papiloma cutaneo, acrocordén



Tabla 2. (continuacion)

Borde elevado

Umbilicada

Verruciforme

Borde periférico elevado

Pequefia depresion central

Multiples proyecciones semejando a una verruga

z P

PALPACION DE LAS LESIONES CUTANEAS

TEXTURA O TACTO

Atrofia

Comprimible

7

DEFINICION

Una disminucidn del tejido, que se divide en epidérmica,

dérmica y subcutanea

La presién causa la reduccion del volumen

Poroqueratosis

Varicela, herpes simplex, molusco
contagioso

Verruga

EJEMPLOS CLiNICOS

Epidérmica: liquen escleroso
Dérmica: anetodermia
Subcutanea: lipoatrofia

Lago venoso

Metastasis cutanea,

Firme Se siente sdlida y compacta .
Y P dermatofibroma
Osteoma, nddulos de Heberden,
Fija Inmovil tumor adherido a tejido blando y
profundo
.. T ., uiste epidérmico inflamado,
Fluctuante Comprimible, que implica licuefaccion Q P
absceso
., Textura firme en ausencia de calcificacion o formacion D
Induracion Morfea, esclerosis sistémica
de hueso
Mévil Se puede desplazar sobre estructuras de tejido blando  Lipoma, quiste de inclusidn
mas profundas epidérmica, dermatofibroma
Pulsatil Que palpita Malformacion arteriovenosa
Pétrea Muy dura Calcinosis cutis, osteoma cutis

Tipo corddn

Sensacion de corddn dentro de la piel

Tromboflebitis

Aspera Lesién con una superficie irregular y dspera Queratosis actinica
Gomosa Parece de goma: firme pero con cierta capacidad de Quiste de inclusion epidérmica,
compresion nddulos linfaticos reactivos
Suave Superficie regular, uniforme Papula fibrosa nasal
. . . . Acrocorddn, nevo melanocitico
Blanda Compresible, cambia de forma o se moldea facilmente . . .
intradérmico, neurofibroma
. . L Malformacion arteriovenosa,
Caliente Temperatura mas alta que la de la piel cinrcundante

erisipela, celulitis

2Algunos médicos utilizan el término segmentario para referirise a un patrén de distribucidn zosteriforme/dermatomal.
PCHILD, hemidisplasia congénita, con eritroderma ictiosiforme y defectos en las extremidades.
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Tabla 3. Términos descriptivos adicionales para las lesiones cutdneas

TERMINOS DESCRIPTIVOS ADICIONALES PARA LAS LESIONES CUTANEAS

TERMINO

Alopecia
Anestésica

Artefacta

Callo

Heloma

Comedodn

(abierto y cerrado)

Disestesia

Equimosis

(moreton, cardenal)

Exantema

Fisura

Fistula

Gangrena

Goma

Hematoma

Halo

Cuerno

Hiperqueratosis
(queratética)?

Infarto

Queratodermia

Reduccidn de la densidad o espesura de los cabellos

Pérdida de la sensibilidad

Lesion inducida por un elemento exégeno, a veces

autoinducida

Hiperqueratosis reactiva, normalmente debida a friccidn

y/o presién, que deja un queratoma

Engrosamiento localizado del estrato cérneo por presion
patoldgica, que produce un aspecto liso y vitreo

Abierto: Infundibulo piloso dilatado con restos
gueratinosos oxidados (color negro) (“punto negro”)
Cerrado: expansion del infundibulo piloso por restos
gueratinosos, habitualmente sin conexion con la

superficie de la piel (“punto blanco”)

Sensacion anormal, p. €j., parestesia

Hemorragia dentro de la piel, habitualmente debida a

un trauma

Erupcidn extendida aguda, habitualmente debida a una

infeccion viral o reaccion a un farmaco

Disrupcion lineal del estrato corneo; puede penetrar a la

dermis

Pasaje anormal congénito o adquirido desde un absceso
0 un organo hueco hacia la superficie de la piel

Muerte tisular debida a isquemia, habitualmente acral

Nodulo o placa granulomatosa con secrecion pegajosa

(gomosa)

Hemorragia circunscrita, habitualmente palpable, en la

piel o los tejidos blandos

Anillo periférico, habitualmente referido a la pérdida de

pigmento

Queratosis con aspecto de cuerno

Engrosamiento del estrato cérneo que suele producir

una superficie rugosa

Isquemia tisular debido a una oclusién arterial

Engrosamiento del estrato cérneo y/o epidérmico de
las palmas y las plantas, a menudo heredado

EJEMPLOS CLINICOS

Alopecia androgénica, alopecia areata,
nevo sebdaceo del cuero cabelludo

Lesion leprosa tuberculoide
Dermatosis facticia

Cubre la base de metacarpianos
y metatarsianos (superficie
palmoplantar)

Cubre prominencias dseas, p. €.,
lateral del meiiique del pie, cabezas
metatarsianas (superficie plantar)

Acné vulgar, comedones de la piel de
la cara dafiada por el sol (sindrome de
Favre-Racouchot), cloracné

Vulvodinia, notalgia parestésica,
herpes zoster, incluyendo la fase pre-
eruptiva

Uso de medicamentos
anticoagulantes, postoperatorio,
coagulacién anormal

Rubéola, Sarampidn, roséola infantum,
reaccion medicamentosa morbiliforme
0 exantematosa

Dermatitis crénica de manos, queilitis
angular

Enfermedad de Crohn, absceso en
drenaje asociado a una hidradenitis
supurativa

Enfermedad arterial periférica,
embolizacion por colesterol,
guemadura por congelacion

Sifilis terciaria, goma tuberculoso

Trauma, incluida la cirugia; uso de
medicamentos anticoagulantes

Halonevo melanocitico

Queratosis actinica, verruga

Queratosis actinica hipertrofica,
carcinoma espinocelular

Colesterol o embolia infecciosa,
inyecciones intraarteriales

Existen tres tipos principales de
queratodermia palmo plantar:
(i) difusa; (ii) focal; (iii) puntiforme

Yo



Tabla 3. (continuacion)

Queratosis

Querién

Liquenificacidon

Necrosis

Descamacion
(exfoliacion)

Petequia

Poiquiloderma

Prurigo

Plrpura

Sinus

Estria

Tumefaccién

Telangiectasia

Engrosamiento focal de la epidermis, especialmente del
estrato corneo

Placa fluctuante, derivada de una infeccion, que a
menudo contiene pustulas

Acentuacion de las lineas de la piel, a menudo debido a
frotamiento

Muerte celular

Desprendimiento del estrato cérneo

Hemorragia puntiforme diminuta en la dermis

Presencia simultanea de atrofia, telangiectasia , hipo e
hiperpigmentacion

Papulas o nddulos debido al rascado o picaduras

Hemorragia dentro de la piel debida a procesos
patoldgicos, primariamente de los vasos sanguineos

Trayecto desde un foco mds profundo hasta la
superficie de la piel

Atrofia lineal a lo largo de lineas de tensidn;
inicialmente pueden ser de color rojo a purpura (estria
roja)

Aumento de tamafio debido a la acumulacion de
edema o liquidos, incluyendo la sangre

Capilares dilatados permanentemente

Queratosis seborreica, queratosis
actinica

Tifia de la cabeza debido a
Microsporum o Tricophyton spp.

Liquen simple crénico

Embolos sépticos, centro de una
metastasis cutanea

Fase de resolucién de una quemadura
solar; parte distal de los dedos tras
escarlatina, enfermedad de Kawazaki
o fiebre alta

Capilaritis (purpura pigmentaria),
trombocitopenia

Micosis fungoide, Dermatomiositis,
fotoenvejecimiento

Prarigo nodular

Purpura solar (senil), vasculitis de
vasos pequefios, uso excesivo de
corticoides tdpicos, amiloidosis
sistémica primaria

Hidradenitis supurativa, quiste
pilonidal, fistula dental

Estrias del embarazo, estrias de
los pliegues corporales debidas a
corticosteroides tépicos potentes

Angioedema

Dafio actinico, rosacea, hipertension
venosa (extremidades inferiores)

P P -

LESIONES CUTANEAS QUE SE ASEMEJAN A ENFERMEDADES CLASICAS O TIENEN UNA APARIENCIA UNICA

LESIONES

Escarapela (roseta)

Herpetiforme

Eritema multiforme-

simil

Morbiliforme

Escarlatiniforme

z

ENFERMEDADES CLASICAS O APARIENCIA

Apariencia de diana

Herpes simplex o herpes zdster

Eritema multiforme

Sarampion

Escarlatina

2Unico término afiadido ante la sugerencia de los revisores

EJEMPLO(S)

Eritema multiforme, nevo en
escarapela, penfigoide gestacional

Dermatitis herpetiforme

Erupciones por farmacos, urticaria
multiforme

Erupciones por farmacos diseminadas
y maculopapulares

Erupciones por farmacos diseminadas
y confluentes



Tabla 4. Términos adicionales: color de las lesiones cutaneas

COLOR EJEMPLOS CLiNICOS

COLOR BAJO LUZ NATURAL

Negro Melanoma, necrosis

Nevo melanoctitico compuesto, macula

Café (marrdn) .
café con leche, melasma

Dorado Costras serosas de impétigo

Verde a

Infeccion por pseudomonas
verde-negro

Pitiriasis rosada, erupcion morbiliforme

Rosado por farmaco, carcinoma basocelular
(todos ellos en fototipos de piel clara)
Rojo Granuloma piogénico, erisipela

Rosa salmén  Pitiriasis rubra pilaris

Quiste de inclusién epidérmica,

Color piel lipoma,nevo melanocitico intradérmico,
acrocordon
I Eritema discromico persistente
Gris pizarra . . .
(dermatosis cenicienta)
Beis® Nevo depigmentoso, hipopigmentacion

(acanelado) postinflamatoria, pitiriasis alba

Violeta Liquen plano, purpura
Blanco Vitiligo, hipomelanosis en gota idiopatica
Amarillo Xantomas

COLOR BAJO LA LUZ DE WOOD

Azul-verdoso . . . .
Tinea capitis derivada de Microsporum

a amarillo- s

verdoso PPp-

Rosa coral Eritrasma

Rojo Orina en algunas formas de porfiria
Blanco Lesiones bien desarrolladas de vitiligo
Amarillo a

amarillo- Pitiriasis (tina) versicolor

verdoso

2No confundir con el incremento de pigmentacién
causado por la exposicion a radiacién ultravioleta natural
o articifial.
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