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Psoriasis crónica en placa
�� La psoriasis crónica en placa es la presentación 
más frecuente.
�� Se observan pápulas y placas rojas, claramente de-
finidas, con gruesas escamas blancas y pueden ser 

Figura 5.3 Psoriasis. Extensas placas pequeñas crónicas 
con descamación gruesa en la parte inferior de la pierna. 
Nótense las áreas intercaladas de hipopigmentación po-
sinflamatoria de placas de psoriasis previamente tratadas.

Figura 5.5 Psoriasis en placa: presentación clásica. Las 
placas rojas y gruesas tienen un margen claramente de-
finido y una escama plateada adherente.

Figura 5.4 Psoriasis. Placas crónicas más grandes que 
coalescen en placas geográficas. Tal compromiso res-
ponde bien a la terapia con luz ultravioleta.

Figura 5.6 Psoriasis en placa. Las placas pueden vol-
verse rojas e inflamadas. Es necesario tratar tales pla-
cas cuidadosamente con medicación tópica. Todos los 
medicamentos tópicos, excepto los corticoides tópicos, 
pueden agravar estas lesiones activas.
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Figura 11.33 Síndrome de Sweet. Las 
lesiones son pápulas y placas eritemato-
sas y dolorosas que también pueden ser 
seudovesiculares o pustulosas. Las pústu-
las aparecen sobre las lesiones o son ad-
yacentes a estas. Las lesiones suelen ser 
múltiples, pero también se observan le-
siones aisladas. Habitualmente, las placas 
miden algunos centímetros, pero existen 
lesiones más grandes de hasta 20 cm de 
diámetro.

Figura 11.34 El síndrome de Sweet atípico 
(también conocido como dermatosis neu-
trofílica del dorso de las manos) es un tras-
torno descrito recientemente. Aparecen 
nódulos y placas muy dolorosos, puru-
lentos, color azul a violeta, con frecuencia 
acompañados por ulceración sobre el dor-
so de las manos. Los corticoides orales son 
efectivos, los antibióticos no.

Figura 11.35 Pioderma gangrenoso. El 
pioderma gangrenoso tiene aspecto si-
milar al síndrome de Sweet y se lo puede 
diferenciar mediante una biopsia cutánea.
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Figura 17.2 Presentación clásica del carcino-
ma basocelular. Tumor perlado en forma de 
cúpula con telangiectasias de trayecto alea-
torio sobre la superficie.

Figura 17.3 Carcinoma basocelular. Este tumor rosado 
perlado creciente sobre el margen del párpado aumen-
tó de tamaño lentamente. Una biopsia confirmó el diag-
nóstico y se eliminó mediante cirugía de Mohs.

Figura 17.4 Los carcinomas basocelulares tienen un 
aspecto perlado y liso característico, con telangiectasias 
superficiales.

Figura 17.5 El carcinoma basocelular se aprecia como 
un nódulo perlado con telangiectasias, con necrosis y 
erosión central.

Figura 17.6 Los carcinomas basocelulares nodulares 
son frecuentes en cualquier localización en la cabeza y 
el cuello. Este carcinoma basocelular nodular está en el 
hélix de la oreja expuesto a la luz solar.
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Figura 19.26 Los lagos venosos aparecen en las super-
ficies cutáneas con fotoexposición en las orejas, la cara, 
el cuello y los labios.

Figura 19.27 Los lagos venosos son oscuros y los pa-
cientes temen una enfermedad maligna. La lesión se 
debe presionar con firmeza para estrujar la sangre y 
blanquear la lesión.

Figura 19.28 Los lagos venosos son frecuentes en su-
perficies de fotoexposición en el borde bermellón del 
labio. Se trata de lesiones color azul oscuro, levemen-
te elevadas, de 0,2 cm a 1 cm, en forma de cúpula for-
madas por un canal vascular dilatado lleno de sangre. 
Puede haber muchas lesiones.

Figura 19.29 Granuloma piógeno. Una pápula rosada, 
sangrante y exuberante es característica del granuloma 
piógeno.

Figura 19.30 El granuloma piógeno es una protrusión 
frágil, pequeña, de crecimiento rápido, amarilla a roja 
brillante, en forma de cúpula que tiene una superficie 
descamativa húmeda y brillante.
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�� Los tumores aumentan tanto en cantidad como 
en tamaño a medida que el paciente envejece.
�� Las complicaciones potencialmente fatales pue-
den incluir convulsiones, presión intracraneal 
aumentada, complicaciones vasculares por hi-
pertensión y enfermedad maligna.

Análisis
�� El diagnóstico diferencial incluye síndrome de 
McCune-Albright, síndrome de Noonan y el 
síndrome de Proteus.
�� En 1987 los National Institutes of Health adop-
taron criterios diagnósticos de consenso para el 

Figura 22.14 Neurofibromatosis. Habitualmente, los tu-
mores no están presentes en la niñez, pero comienzan 
a aparecer en la pubertad. Los tumores aumentan tanto 
en cantidad como en tamaño a medida que el paciente 
envejece.

Figura 22.15 Neurofibromatosis. Los tumores más fre-
cuentes son sésiles o pediculados. Los tumores tempra-
nos son pápulas o nódulos blandos en forma de cúpula 
que tienen una coloración violácea distintiva. La mayo-
ría son benignos.

Figura 22.16 Neurofibromatosis. Los nódu-
los de Lisch son hamartomas pigmentados 
melanocíticos del iris. Aumentan en canti-
dad con la edad y son asintomáticos. Todos 
los adultos con neurofibromatosis que tie-
nen 21 años de edad o más tienen nódulos 
de Lisch. El examen con lámpara de hendi-
dura es esencial para la diferenciación de 
efélides de iris o nevos.


