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PRECANCEROSISPRECANCEROSIS

TTéérmino introducido en 1896 por rmino introducido en 1896 por DubreuilhDubreuilh..
Caracterizadas por:Caracterizadas por:

1.1. HistologHistologíía similar a los procesos malignos, a similar a los procesos malignos, sinsin
mostrar invasimostrar invasióón.n.

2.2. EvoluciEvolucióón espontn espontáánea a cnea a cááncer invasor.ncer invasor.



PRECANCEROSISPRECANCEROSIS

Dos tipos segDos tipos segúún criterios cln criterios clíínicos y patognicos y patogéénicos:nicos:
1.1. En sentido estricto (obligadas):En sentido estricto (obligadas):

QueratosisQueratosis actactíínica.nica.
QueilitisQueilitis actactíínica.nica.
QueratosisQueratosis ququíímicas y postmicas y post--irradiaciirradiacióón.n.
Enfermedad de Enfermedad de BowenBowen..
EritroplasiaEritroplasia de de QueyratQueyrat..

2.2. En sentido amplio (facultativas): Por estEn sentido amplio (facultativas): Por estíímulo crmulo cróónico nico 
conducen al desarrollo de una neoplasia.conducen al desarrollo de una neoplasia.



QUERATOSIS ACTINICASQUERATOSIS ACTINICAS

PrecancerosisPrecancerosis mmááss frecuente.frecuente.
RelaciRelacióón con n con exposiciciexposicicióónn crcróónica a Rayos nica a Rayos 
ultravioleta (UVB y UVA).ultravioleta (UVB y UVA).
Factores mFactores máás importantes:s importantes:
Edad superior a 60 aEdad superior a 60 añños.os.
Fototipos IFototipos I--II.II.
Estado inmunitario.Estado inmunitario.
Profesiones al aire libre.Profesiones al aire libre.



QUERATOSIS ACTINICASQUERATOSIS ACTINICAS

CLINICA: Escamas adherentes y eritema, sobre CLINICA: Escamas adherentes y eritema, sobre 
piel con dapiel con dañño solar. Localizadas en la cara, dorso o solar. Localizadas en la cara, dorso 
de las manos y cuero cabelludo.de las manos y cuero cabelludo.

HISTOLOGIA: Displasia en la epidermis. No HISTOLOGIA: Displasia en la epidermis. No 
hay invasihay invasióón dn déérmica.rmica.

TIPOS: HipertrTIPOS: Hipertróófico, atrfico, atróófico, fico, bowenoidebowenoide, , 
acantolacantolííticotico, pigmentado., pigmentado.







QUERATOSIS ACTINICASQUERATOSIS ACTINICAS

CURSO:CURSO:
EvoluciEvolucióón a carcinoma n a carcinoma epidermoideepidermoide (uno por mil).(uno por mil).
InvoluciInvolucióón espontn espontáánea.nea.

DIAGNDIAGNÓÓSTICO DIFERENCIAL: STICO DIFERENCIAL: 
PoroqueratosisPoroqueratosis actactíínica.nica.
QueratosisQueratosis seborreica.seborreica.
Lupus Lupus discoidediscoide..
Enfermedad de Enfermedad de BowenBowen..



QUERATOSIS ACTINICASQUERATOSIS ACTINICAS

Tratamiento:Tratamiento:
DestrucciDestruccióón con crioterapia, electrocoagulacin con crioterapia, electrocoagulacióón.n.
55--FluoruraciloFluoruracilo ttóópico, pico, imiquimodimiquimod ttóópico.pico.
PeelingsPeelings ququíímicos: micos: AcidoAcido tricloroactricloroacééticotico 35%, 35%, DiclofenacoDiclofenaco
3% en 3% en gelgel……
RetinoidesRetinoides orales.orales.
Terapia Terapia fotodinfotodináámicamica

¡¡EN CASO DE SOSPECHA DE MALIGNIZACIEN CASO DE SOSPECHA DE MALIGNIZACIÓÓN N 
REALIZAR EXTIRPACIREALIZAR EXTIRPACIÓÓN QUIRN QUIRÚÚRGICA!RGICA!



QUEILITIS ACTINICASQUEILITIS ACTINICAS

Representa la Representa la queratosisqueratosis actactíínica localizada en nica localizada en 
semimucosasemimucosa labial.labial.

Varones fumadores. Varones fumadores. 

MMáás frecuente en el s frecuente en el labio inferior.labio inferior.





QUEILITIS ACTINICASQUEILITIS ACTINICAS
CLINICA: LesiCLINICA: Lesióón blanquecina o n blanquecina o eritematosaeritematosa, , 
parcheada o difusa. A veces es parcheada o difusa. A veces es leucoplasialeucoplasia..

HISTOLOGIA: Mismos hallazgos que en la HISTOLOGIA: Mismos hallazgos que en la queratosisqueratosis
actactíínica. Epitelio mnica. Epitelio máás atrs atróófico e infiltrado fico e infiltrado 
linfoplasmocitariolinfoplasmocitario mmáás intenso.s intenso.

TRATAMIENTO: Crioterapia, 5TRATAMIENTO: Crioterapia, 5--fluoruracilofluoruracilo, , 
bermellectombermellectomííaa (si son extensas).(si son extensas).

SI HAY ULCERACISI HAY ULCERACIÓÓN ES OBLIGATORIO N ES OBLIGATORIO 
REALIZAR BIOPSIA.REALIZAR BIOPSIA.









QUERATOSIS ARSENICALESQUERATOSIS ARSENICALES

En la actualidad son excepcionales.En la actualidad son excepcionales.

Por exposiciPor exposicióón crn cróónica a sustancias arsenicales: nica a sustancias arsenicales: 
industria quindustria quíímica, agricultura, ingestimica, agricultura, ingestióón del n del 
llííquido de quido de FowlerFowler..

Periodo de latencia de varios decenios.Periodo de latencia de varios decenios.



QUERATOSIS ARSENICALESQUERATOSIS ARSENICALES

CLINICA: PCLINICA: Páápulas mpulas múúltiples, escamosas, ltiples, escamosas, 
verrucosasverrucosas, amarillentas, con predominio en las , amarillentas, con predominio en las 
palmas y plantas, aspalmas y plantas, asíí como regiones NO como regiones NO 
fotoexpuestasfotoexpuestas..

EVOLUCIEVOLUCIÓÓN: Riesgo de N: Riesgo de malignizacimalignizacióónn
¡¡MARCADOR DE NEOPLASIAS MARCADOR DE NEOPLASIAS 
VISCERALES!.VISCERALES!.







QUERATOSIS POR PRODUCTOS QUERATOSIS POR PRODUCTOS 
QUIMICOSQUIMICOS

ExposiciExposicióón a hidrocarburos profesional o n a hidrocarburos profesional o 
farmacolfarmacolóógica: Cgica: Cááncer de escroto descrito en los ncer de escroto descrito en los 
deshollinadores de Londres.deshollinadores de Londres.



QUERATOSIS POR RADIACIQUERATOSIS POR RADIACIÓÓNN

ExposiciExposicióón terapn terapééutica o profesional utica o profesional 
((radiolradiolóógosgos, cirujanos, dentistas) a los rayos X, , cirujanos, dentistas) a los rayos X, 
sobre sobre ááreas de reas de radiodermitisradiodermitis..

Incidencia de transformaciIncidencia de transformacióón neopln neopláásica y sica y 
potencial potencial metastmetastáásicosico superiores a las superiores a las queratosisqueratosis
actactíínicas.nicas.









ENFERMEDAD DE BOWENENFERMEDAD DE BOWEN

Personas mayores.Personas mayores.

Piel Piel fotoexpuestafotoexpuesta. Antecedentes de exposici. Antecedentes de exposicióón a n a 
arsarséénico. Pacientes transplantados. Desarrollo nico. Pacientes transplantados. Desarrollo 
sobre lesiones previas (sobre lesiones previas (poroqueratosisporoqueratosis……).).

CLINICA: MCLINICA: Máácula o placa cula o placa eritematosaeritematosa, , 
escamosa, de borde nescamosa, de borde níítido. Levemente tido. Levemente 
pruriginosapruriginosa..









ENFERMEDAD DE BOWENENFERMEDAD DE BOWEN

HISTOLOGIA: AfectaciHISTOLOGIA: Afectacióón de todo el epitelio. n de todo el epitelio. 
PPéérdida de polaridad (patrrdida de polaridad (patróón en n en ““soplo de soplo de 
vientoviento””). ). NoNo invasiinvasióón de la membrana basal.n de la membrana basal.

DIAGNDIAGNÓÓSTICO DIFERENCIAL: STICO DIFERENCIAL: QueratosisQueratosis
actactíínica, Enfermedad de nica, Enfermedad de PagetPaget..

EVOLUCIEVOLUCIÓÓN: No regresiN: No regresióón espontn espontáánea. nea. 
EvoluciEvolucióón a carcinoma invasor en 3n a carcinoma invasor en 3--5%.5%.



ENFERMEDAD DE BOWENENFERMEDAD DE BOWEN

TRATAMIENTO:TRATAMIENTO:
Crioterapia.Crioterapia.
ElectrocoagulaciElectrocoagulacióón.n.
ExtirpaciExtirpacióón simple.n simple.
Terapia Terapia fotodinfotodináámicamica..
55--FluoruraciloFluoruracilo ttóópico.pico.
Radioterapia.Radioterapia.
DermabrasiDermabrasióónn, l, lááser ablativo, ser ablativo, isotretinoisotretinoíínana, , 
imiquimodimiquimod, , interferoninterferon……



ERITROPLASIA DE QUEYRATERITROPLASIA DE QUEYRAT

Carcinoma Carcinoma intraepidintraepidéérmicormico de la mucosa del pene.de la mucosa del pene.

44ªª--66ªª ddéécadas.cadas.

Varones no circuncindados en la infancia.Varones no circuncindados en la infancia.

Factores implicados: traumatismos, arsFactores implicados: traumatismos, arséénico, nico, esmegmaesmegma, , 
virus (VPH, VHS).virus (VPH, VHS).



ERITROPLASIA DE QUEYRATERITROPLASIA DE QUEYRAT

CLINICA: Placa CLINICA: Placa eritematosaeritematosa, brillante, de l, brillante, de líímites netos, mites netos, 
no infiltrada, en la mucosa del pene.no infiltrada, en la mucosa del pene.
HISTOLOGIA: Indistinguible de la enfermedad de HISTOLOGIA: Indistinguible de la enfermedad de 
BowenBowen..
EVOLUCIEVOLUCIÓÓN: ProgresiN: Progresióón a carcinoma n a carcinoma invasivoinvasivo en en 
30%.30%.
TRATAMIENTO: ExtirpaciTRATAMIENTO: Extirpacióón simple, 5n simple, 5--FluoruraciloFluoruracilo
ttóópico, lpico, lááser ablativo, cirugser ablativo, cirugíía de Mohs.a de Mohs.





PRECANCEROSIS PRECANCEROSIS 
FACULTATIVASFACULTATIVAS

Liquen plano erosivo de la mucosa oral.Liquen plano erosivo de la mucosa oral.
EscleroatrofiaEscleroatrofia vulvarvulvar progresiva.progresiva.
NevusNevus sebsebááceo de ceo de JadassohnJadassohn..
PoroqueratosisPoroqueratosis de de MibelliMibelli..
Lupus TBC.Lupus TBC.
Quemaduras en la infancia, Quemaduras en la infancia, úúlceras crlceras cróónicas y nicas y 
ttóórpidas.rpidas.
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