Recunoasterea leziunilor
elementare primitive




Leziunile elementare primitive

Modificari de culoare:
macule, pete

Leziuni elementare
primitive cu continut
lichid: vezicula, bulaq,

pustula

Leziuni elementare
primitive cu continut
solid: papula, placa si
papula urticariang,
lichenificarea, nodulul,
tuberculul, nodozitateaq,
vegetatia, tumora




Descrierea » localizare
clinica a unei » formd
leziuni » dimensiuni
elementare > culoare
» contur sau margini
» suprafatd
» consistentd




Modificari de culoare (maculele)
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Petele purpurice




Pete purpurice




Macule prin tullbburari circulatoril
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Leziunile elementare primtive cu

continut lichid

Vezicula

Acumulare lichidiand
superficiald cu continut
serocitrin

Existd doud mecanisme de
producere a veziculelor:
mecanismul parenchimatos si
mecanismul interstifial

Bula (flictena)

Proeminentd la nivelul
tegumentului de dimensiuni
mari (peste 0,5 cm diametru)

Bule flasce (cand lichidul nu
ocupa toatda cavitatea
formatd, de exemplu, in
pemfigusul vulgar) sauin
tensiune (pemfigoid bulos,
boala DUhring)

D.p.d.v. histologic exista o
mare varietate de bule

Pustula

Colectie purulenta circumscrisd,
reliefata la nivelul pielii, de
dimensiuni mici
Foliculare/ nefoliculare
Septice / aseptice
Primitive / Secundare
pustule speciale

Evolutia pustulelor se face spre
spargere sau spre uscarea
puroiului cu formarea de cruste.




Vezicule rotunde, ferme la
palpare, de consistentd
perlata

Confinut serocitrin care poate
_fi evidentiat prin intepare
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Dermatitd de contact | Herpes simplex




Bula(flictena)

Bula comunad Bule flasce Bule In tensiune
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Leziunile

elementare
primitive cu
continut solid




Leziune reliefatd la
suprafata
tegumentului si/sau
mucoaselor, de
dimensiuni mici. Se
vindeca fara a lasa
semn

Poft fi foliculare, centrate
de firul de par sau

nefoliculare. Dupa forma,

papulele pot fi
emisferice plane, turtite
poligonale, fatetate
ascutite, conice

Morfopatologic se
diferentiaza trei tipuri
de papule:
epidermica, dermica,
mixta dermo-
epidermica




Placa sau papula
urticariana

(papvula
edematoasa)




Papula urticariand




Papule Placard

Source: Golds h LA, Katz SI, Gilchrest BA, Paller AS, Leffell D], Wolff K: Filzpatrick's Dermatology
in General Medicine, 8th Edition: www.accessmedicine.com
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Formatiune circumscrisa proeminentd cu continut solid si dimensiuni variabile in functie de
afectiuneain care evolueaza:

>

Tuberculul lupic intainit in lupusul tuberculos are dimensiuni mici, evolutia acestor fuberculi se
face tipic spre ulcerare. Histopatologic, tuberculul tuberculos are o structurd microscopica de
folicul Koster, cu limfocite, celule epitelioide si celule gigante Langhans

Tuberculul sifilitic are dimensiuni mai mari comparativ cu cel din tuberculoza. Evolutia lui se face
catre ulcerare, ulceratiile avand fundul curat, margini regulate. Histopatologic, tuberculul sifilitic
prezintd la nivel dermic un infiltrat limfo-plasmocitar.

Tuberculul lepros, denumit si leprom, este caracteristic leprei tuberculoide. Tuberculii leprosi
inglobeaza nervii ducand la distrugerea acestora cu producerea de anestezii si paralizii.
Evolutia se poate face spre o resorbtie partiald rezultdnd cicatrici interstitiale.



Nodozitatea

Goma

Reprezintd o formd particulard de
nodozitate. Poate fi:

- Goma tuberculoasd ® se ulcereazd
rezult@nd o pierdere de substanta
profundad, ce se vindeca printr-o cicatrice

. e neregulata

- Formatiune emisferica,
proeminentd, cu dimensiuni - Goma sifiliticd ® ulceratia rezultatd dupd
mari (peste 1 cm diametru) eliminarea continutului este bine

- Evolutia unei nodozitati poate delimitatd, cicatricea rezultatad find
fi acutd, subacutd sau regulata
cronied. - Gomele din micozele profunde % se

- Poate fi expresia clinicd a unor deschid la nivelul pielii prin traiecte fistulo-
procese hiperplazice sau a gomoase, evolutia se face spre cicatrici
unor manifestari metastatice retractile si inestetice

intfracutanate



Vegetatia

Proeminenta pseudotumorald localizatd pe tegumente sau
mucoase, de culoare roz-rosietica sau brund

* Condilomatoza
. ey genitald
Primitive * Sifilisul secundar
*inflamatiile supurative
Secundare [T tipul
piodermitei vegetante




Tumori benigne

» Keratoacantomul, nevul,

hemangiomul, botriomicomul, chistul,

adenomul sebaceu sau sudoripar,
lipomul, fibromul, cilindromul etc

Tumori maligne=spuncte de
plecare:

tesutul
epitelial
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la nivelul sistemului din componentele

melanocitar tesuturilor dermice

-

dermo-
epidermice
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Tumori benigne




Tumori maligne

Carcinom bazocelular Carcinom spinocelular
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Etape evolutive ale unel leziuni

Leziune buloasd Eroziune Cicatrice



