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PRESENTACION

En Colombia y de acuerdo con las estimaciones del Instituto
Nacional de Cancerologia (2007-2011), anualmente se
presentan 590 casos nuevos de cancer de piel tipo melanoma
entre los hombres y 613 entre las mujeres colombianas. Asi
mismo, para las otras formas de cancer de piel, los registros
poblacionales de Cali, Bucaramanga, Pasto y Manizales reportan
tasas de incidencia estandarizadas por edad (TAE) de 6,3 X
100.000 hombres y de 3,8 x 100.000 mujeres.

En un trabajo conjunto, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el Instituto Nacional de Cancerologia, se definieron las
acciones a desarrollar dentro del Plan Decenal para el Control del
Cancer en Colombia 2012-2021. Igualmente, se establecieron
las Guias de Practica Clinica para la prevencién, diagndstico,
tratamiento y seguimiento del cancer de piel no melanoma:
carcinoma escamocelular de piel, carcinoma basocelular y
queratosis actinica, que describen las recomendaciones de
deteccion temprana y las estrategias para la disminucion de la
exposicidon a los rayos ultravioleta.

Este manual tiene como objetivo orientar a los meédicos
generales para fortalecer las competencias que contribuyan a
la disminucion de la incidencia de cancer de piel, asi como para
la difusién de las recomendaciones para disminuir la exposicion
a rayos ultravioleta.

Carolina Wiesner Ceballos
Directora General Instituto Nacional de Cancerologia
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INTRODUCCION

La piel cumple con funciones importantes en la vida de los seres
vivos, y de manera especial en el ser humano. Es considerada
como el érgano mas extenso del cuerpo humano, debido a que le
protege contra efectos mecanicos y quimicos, contra los cambios
de temperatura y contra los microorganismos. Es el medio
que favorece el desarrollo de funciones vitales trascendentales
como el metabolismo de la vitamina D, la reserva de las grasas,
la eliminacion de desechos, el mantenimiento del equilibrio
hidroelectrolitico. A su vez, en la piel hay receptores nerviosos
para el tacto, la temperatura, la presion y el dolor; esto sin olvidar
aspectos psicoldgicos como la expresion de las emociones, la
autoimagen y el contacto afectivo @),

Por lo anterior es fundamental trabajar en el cuidado de la
piel, especialmente de patologias como el cancer, que puede
ser prevenido en gran parte con conductas de autocuidado
asumidas por la poblacion general; es decir, que la prevencion
primaria centrada en la educacion a las personas en riesgo, a los
nifios, los jovenes y los adultos sobre las medidas de protecciéon
a asumir durante la vida, y la implementacion de las estrategias
de prevencion secundaria, resultan un mecanismo costo efectivo
en la atencién del cancer de piel 3.

Para desarrollar estas acciones es necesario enfocarse en el
principal factor de riesgo al cual se le atribuye el aumento en
la incidencia del cancer de piel, es decir a la exposicion a la
radiacion ultravioleta desde la infancia y la juventud, lo cual
incluye modificar practicas como tomar el sol por largos ratos sin
fotoproteccion, el uso de ropa de mangas y botas cortas, poco
0 ningun protector solar y el uso de ldmparas de bronceado.
Estas acciones tienen un componente cultural y de aprendizaje
en el hogar, a partir de las cuales se asume que la piel bronceada
es simbolo de estar saludable, mientras la piel no bronceada es
relacionada con no estar sano ¥,

Este documento tiene como objetivo difundir las diferentes
recomendaciones para la reduccion de la exposicion a radiacion
ultravioleta y la deteccion temprana de cancer de piel, a los
médicos generales que laboran en las instituciones del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

d Instituto Nacional de Cancerologia ESE
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GENERALIDADES DEL CANCER DE PIEL

Antes de establecer las caracteristicas de las diferentes formas de
cancer de piel, es necesario revisar de manera rapida la anatomia
de la piel, que es considerada como el érgano mas grande el
cuerpo. Entre las principales funciones estan las de recubrir y
proteger los érganos internos, actuar como barrera fisica contra
los microorganismos infecciosos, evitar la pérdida excesiva
de agua corporal, ayudar a mantener estable la temperatura
corporal, proteger el cuerpo de los rayos ultravioleta, ayudar en
la produccién de vitamina D, sin olvidar la funcion psicoldgica
que comprende la expresion de las emociones, el contacto
afectivo, la autoimagen y cosmética .

La piel se compone de tres capas: la epidermis, la dermis y la
hipodermis.

Ilustracién 1. Estructura de la piel humana

Células
escamosas

Epidermis

T
b

Epidermis

Melanocito

Célula basal sudoripara Subcutis

Vaso sanguineo ) .
Gléndula sudoripara

Foliculo piloso Vaso linfatico

Epidermis: constituye la capa mas superificial de la piel,
es considerablemente delgada (promedio: 0,4mm). Esta
conformada en su mayoria por células llamadas queratinocitos
o células escamosas, células basales y en menor proporcion los
melanocitos ©.
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Los melanocitos, que también estan localizados en la capa
basal, son los encargados de generar un pigmento llamado
melanina, que es el responsable del color oscuro o bronceado,
protegiendo asi el nlcleo de las células, de los efectos nocivos
del sol 3,

e Dermis: es la capa intermedia de la piel, es mas gruesa que
la epidermis y contiene los foliculos pilosos, las glandulas
sudoriparas, los vasos sanguineos y los nervios, los cuales
estan sostenidos por el colageno ),

e Hipodermis: conforma la capa mas interna o profunda
de la piel; entre las células inferiores de la dermis y las
células de la hipodermis forman una red de coldgeno y
células adiposas. Las funciones principales de esta capa son
conservar el calor corporal y amortiguar los golpes externos,
para que los érganos del cuerpo no se lesionen ),

1.1 Cancer de piel

El cancer de piel puede definirse como una enfermedad en
la que se da una multiplicacion rapida y desordenada de
células anormales, principalmente de la epidermis ©), Cuando
la enfermedad estd empezando, las células cancerigenas se
localizan en la epidermis denomindndose carcinoma in situ.
Con el tiempo, estas células malignas continlan creciendo
hacia tejidos adyacentes como la dermis, el tejido adiposo,
los musculos, los huesos, entonces se constituye en cancer
invasor; cuando las células se desprenden del tumor inicial,
viajan y se establecen en otro tejido, se le denomina cancer
metastasico ). “La mayoria de los canceres de la piel se forman
en las partes del cuerpo expuestas al sol, o en las personas
de edad avanzada o en personas con un sistema inmunitario
debilitado” ©®,

Existen varios tipos de cancer de piel y reciben el nombre de
acuerdo a la célula en la que se originan.

ﬂ Instituto Nacional de Cancerologia ESE
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1.1.1 Carcinoma basocelular o de células basales

Es el cancer de piel mas frecuente y se caracteriza por ser de
crecimiento lento y usualmente se localiza en zonas de mayor
exposicion solar como la cara, las orejas; raramente hace
metdstasis a otras partes del cuerpo, de ahi que tenga un mejor
prondstico, pero debe ser tratado a tiempo para que no se extienda
a organos cercanos como los ojos, los huesos y otros tejidos
profundos ©). Desde el punto de vista histoldgico, la mayoria de
los carcinomas basocelulares, parecen surgir de la epidermis y la
vaina radicular externa de los foliculos pilosos ) ®), Fisicamente,
se puede parecer a una papula blanca o del mismo color de la
piel que crece paulatinamente y puede sangrar; con frecuencia
la superficie se torna perlada, brillante y lisa, con telangiectasias;
su tamano puede ir desde 1 a 10 mm de didmetro ©, aunque en
Colombia es frecuente observar que los carcinomas basocelulares
presentan tamafos mayores a estas medidas.

Cuando el carcinoma basocelular no es tratado en forma correcta,
puede recurrir en el mismo lugar de la piel. Se calcula que hasta
un 50% de las personas diagnosticadas con cancer de células
basales desarrollardn un nuevo cancer dentro de 5 afios ©®,

Este cancer, a su vez tiene subtipos clinicos que se describen a
continuacion:

e Carcinoma basocelular nodular: se caracteriza porque
la lesion es un ndédulo eritematoso pequefo, de borde bien
definido, traslicido y con telangiectasias en la superficie
del mismo. En promedio el 50% de los carcinomas
primarios son de este grupo. En algunos casos puede haber
pigmentacién por la melanina y se observan como motas
de pigmento marrdén, o negra o negra-azulada, que puede
confundirse con una lesién melanocitica. Su crecimiento es
lento pero con el tiempo puede extenderse profundamente
destruyendo el parpado, la nariz o la oreja ). En Colombia
por el tipo de piel de la poblacidn, es frecuente observar los
carcinomas pigmentados, asi como es comun encontrar en
los casos avanzados que puede penetrar hasta el hueso o
incluso al sistema nervioso central. Ilustracién 2.

Instituto Nacional de Cancerologia ESE h



Ilustracion 2. Carcinoma basocelular nodular

Nédulo brillante con
telangiectasias, de
bordes bien definidos,
en la punta de la nariz.

Fuente: Atlas de Dermatologia Oncoldgica-Instituto Nacional de Cancerologia ESE

e Carcinoma basocelular superficial o multicéntrico:
se localiza la mayoria de las veces en el tronco y las
extremidades, pero también puede afectar la cabeza y el
cuello. Las lesiones caracteristicas son planas como parches
y eritematosas, con algunas escamas y pueden tener un
borde fino, perlado y traslicido; el tamafo puede variar
entre algunos milimetros y varios centimetros dado que su
patrén de crecimiento al inicio es muy lento y horizontal, y
en ocasiones las lesiones son multiples )., Se debe hacer
diagndstico diferencial con enfermedad de Bowen o con
eczema @, Ilustraciéon 3.
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Ilustracion 3. Carcinoma basocelular superficial

Placa eritemato-descamativa
de bordes finos, ondulantes
y brillantes.

Fuente: Atlas de Dermatologia Oncoldgica-Instituto Nacional de Cancerologia ESE

Carcinoma basocelular morfeiforme: su hombre se
deriva del gran parecido que tiene con una placa morfea,
pero la lesidon del carcinoma es indurada y de color nacarado
o brillante, puede tener telangiectasias en la superficie, de
bordes mal definidos y puede ulcerarse .

Ilustracién 4. Carcinoma basocelular agresivo morfeiforme

Placa en el canto
interno del ojo de
aspecto cicatricial

con margen
clinico mal definido

Fuente: Atlas de Dermatologia Oncoldgica-Instituto Nacional de Cancerologia ESE
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e Ulcus Rodens: se presenta como una Ulcera desde el
principio, es de extensidn superficial considerable y puede
tener bordes indurados 9,

e Terebrante: cancer infiltrante y destructivo, de rapida
evolucién, que invade estructuras anatdmicas profundas
como cartilago, hueso, globo ocular. Es el subtipo mas
agresivo 19,

Ilustracion 5. Carcinoma basocelular terebrante

Fuente: Archivo personal Doctor Alvaro Acosta-Dermatdlogo Instituto Nacional
de Cancerologia ESE

e Fibroepitelioma de Pinkus: es un subtipo muy poco
frecuente de carcinoma basocelular y suele localizarse
en la parte inferior de la espalda, pero también se han
reportado otras localizaciones. Al examen se observa, un
nddulo liso, levemente eritematoso, de consistencia firme y
ocasionalmente pediculado, es muy parecido a un fibroma .

1.1.2 Carcinoma escamocelular

Se trata de un tumor maligno originado en el queratinocito
epidérmico (células escamosas) que sufre una transformacion
maligna debido a las mutaciones generadas por la radiacion
ultravioleta. Tiene la tendencia a infiltrar la dermis; se diferencia
del carcinoma basocelular, en que tiene la capacidad de hacer

ﬂ Instituto Nacional de Cancerologia ESE
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metastasis aunque es infrecuente, es mas agresivo que el
basocelular y puede comprometer la vida del paciente, puesto
que hace metastasis a los ganglios, el pulmén y el higado.
Es menos frecuente en las personas de piel mas oscura, pero
también se trata de una enfermedad comun en los ancianos, de
mayor localizacidn en zonas de exposicién solar crénica como la
cabeza, el cuello y el dorso de las manos, la cara y las piernas.
Se puede desarrollar sobre cicatrices antiguas y anfractuosas
como quemaduras, Ulceras o heridas crdnicas ((1112),

La presentacidon clinica del carcinoma escamocelular tiene
varias manifestaciones:

e La Enfermedad de Bowen: también llamado carcinoma
escamocelular in situ, “es una placa eritematosa-descamativa
delgada, de crecimiento lento, de bordes ondulantes y bien
definidos, que puede tener varios centimetros de diametro
y de aparicién en sitos de exposicién solar, que evoluciona a
carcinoma escamocelular invasor entre un 3% a un 8%" (Y®),

Ilustracion 6. Enfermedad de Bowen

Placa eritematosa y costrosa en el antebrazo izquierdo
(carcinoma escamocelular in situ, tipo enfermedad
de Bowen). Se debe hacer diagndstico diferencial con
eczema y carcinoma basocelular superficial

Fuente: Atlas de Dermatologia Oncoldgica-Instituto Nacional de Cancerologia ESE
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Carcinoma escamocelular de areas expuestas al sol:
en gran parte se desarrollan sobre queratosis actinicas en
areas de fotodano crénico. Se observan al examen clinico
como papulas o placas queratésicas del mismo color de
la piel o eritematosas. Otras veces se presentan como
Ulceras o como cuernos cutaneos, luego de los cuales se
pueden transformar en ndédulos o tumores ulcerados que
se infiltran a planos profundos (2,

Ulcera de Marjolin: se denomina asi al carcinoma
escamocelular que se desarrolla en la piel sobre cicatrices
o zonas de inflamacién crénica; es muy agresivo, por lo
que se recomienda establecer un diagnédstico en estadios
iniciales. Cuando aparece una nueva induracion, erosion
o elevacion sobre una cicatriz estable, se sospecha este
tipo de cancer, por esto estd indicado hacer una biopsia
en cualquier Ulcera crénica que haya tenido cambios de
tamafio, o sintomas. Los pacientes experimentan dolor,
prurito e irritacion y secrecion maloliente en ausencia de
infeccion (1,

Ilustracién 7. Ulcera de Marjolin

Ulcera de rapida evolucién en quemadura antigua de
la infancia, ubicada en el antebrazo y dorso de la
mano

Fuente: Atlas de Dermatologia Oncoldgica-Instituto Nacional de Cancerologia ESE
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e Carcinoma escamocelular de novo: son tumores que
surgen en areas que no estan frecuentemente expuestas
al sol y no se relacionan tampoco con ninguna cicatriz, es
decir, en la piel sana y se observan como un nddulo o tumor
de crecimiento rapido. Es la variedad menos frecuente de
carcinoma escamocelular ¢2),

e Carcinoma escamocelular del labio: “se desarrolla
usualmente sobre la queilitis actinica, que es el equivalente
en la semimucosa del labio de la queratosis actinica de la
piel. Se presenta como una placa queratdsica persistente,
un area indurada, una costra o Ulcera que puede evolucionar
a un nédulo. La localizacidn tipica es el labio inferior, por
Su mayor exposicion al sol” 12),

e Carcinoma verrucoso: es un subtipo de carcinoma
escamocelular de bajo grado, consiste en una placa o
nodulo verrucoso, muy similar a una coliflor, que no suele
ocasionar metdstasis, pero si no es tratado, forma grandes
tumores verrucosos y puede simular infecciones fungicas
de profundidad considerable, se ha asociado con el VPH
6 y 11, procesos inflamatorios crénicos, traumatismos
persistentes y carcindgenos quimicos” (masticar tabaco y
el fruto del Betel) D,

Ilustraciéon 8. Carcinoma Verrucoso

Tumor
Verrucoso
perianal que
corresponde
aun
carcinoma
Verrucoso,
pero también
se le conoce
con el
nombre de
Buschke
Lowenstein y
se asocia con
VPH

Fuente: Atlas de Dermatologia Oncoldgica-Instituto Nacional de Cancerologia ESE
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Queratoacantoma: también se identifica como el
carcinoma escamocelular que cura espontaneamente,
debido a que aparece de forma rapida y en pocas semanas
alcanza su tamafio maximo, para luego involucionar de
forma espontanea durante varios meses y en algunos
casos hasta por afios, destruyendo los tejidos. Al examen
se observa como un ndédulo exofitico, con apariencia de
cupulay en el centro un crater de queratina, con un tamafo
de entre 1 y 3 cm de didmetro. Las regiones mas afectadas
son las de mayor exposicién al sol, en los hombres ancianos
blancos; también se observan en zonas de traumatismo o
inflamacién. La mayoria de los expertos consideran que
este tipo de cdancer de piel debe ser tratado como un
subtipo de carcinoma escamocelular, con la extirpacion
quirdrgica b,

Ilustracién 9. Queratoacantoma

Tumor cupuliforme con tapdn corneo central (flecha roja) en
la punta de la nariz. El queratoacantoma es un carcinoma
escamocelular de bajo grado de malignidad, originado en el
epitelio folicular y se caracteriza por crecer rapidamente y
luego involucionar en un tiempo de meses a afos.

Fuente: Atlas de Dermatologia Oncoldgica-Instituto Nacional de Cancerologia ESE
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1.1.3. Queratosis Actinicas

Existen formas de precancer que también se observan en el
contexto colombiano. El mas frecuente de estos precanceres de
piel es la queratosis actinica, la cual se observa comiUnmente
en las personas de edad avanzada.

También se conoce como queratosis solar y es una neoplasia
intraepidérmica temprana, es decir premaligna o precancerosa;
entre el 0,25% vy el 1% de estos carcinomas evolucionan a
carcinoma escamocelular invasor, en el lapso de un afio.
Aparecen en las dreas expuestas a la radiacion ultravioleta, es
decir las expuestas al sol, como la cara, el cuero cabelludo de las
personas alopécicas, el dorso de las manos, de los antebrazos
y de las piernas. Las lesiones son parches, placas o papulas
rugosas, escamosas, eritemato-descamativas, menores de 10
mm, de bordes mal definidos (1),

Ilustraciéon 10. Queratosis Actinica

Mdltiples placas eritematosas
hiperqueratdsicas en la frente

Fuente: Atlas de Dermatologia Oncoldgica-Instituto Nacional de Cancerologia ESE
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1.1.4 Melanoma

Es una lesién originada en los melanocitos, es decir, en
las células que dan el color a la piel, las cuales contindan
produciendo melanina y por ello, los tumores de este tipo
usualmente son de color café o negro; también hay casos
(melanoma amelanético) en los que ya no producen este
pigmento y lucen de color rosado, o blanco, pero son menos
frecuentes 13 (49, Tlustraciones 11, 12, 13y 14,

Puede aparecer en cualquier parte de la piel, pero los lugares
de mayor afectacidon en nuestro medio, son las palmas de las
manos, las plantas de los pies, debajo de las ufias, el cuello y
el rostro; en el Instituto Nacional de Cancerologia (Colombia),
las localizaciones mas frecuentes son las manos, los pies y
las ufias, seguido por la cabeza, el cuello y las piernas 3. En
la literatura mundial se describe que en los hombres es mas
frecuente en la zona pectoral y de la espalda, mientras que en
las mujeres es mas comun en las piernas; en menor cantidad
se presenta en lugares como los ojos, la boca, los genitales y
el area anal. El melanoma, tiene la capacidad de diseminarse
a otros o6rganos corporales y hasta de ocasionar la muerte.
Puede originarse de piel sana o también a partir de un lunar
ya existente y que va cambiando su forma, tamafio, color o
textura 3 a4 @),

Las personas de piel oscura tienen menos probabilidad de
desarrollar melanoma, con respecto a las personas de piel clara.
Cuando se da en personas de piel oscura, se ubica con frecuencia
debajo de las ufas de los dedos de las manos o de los pies, o0 en
la planta de los pies o en la palma de las manos (19,

Existen algunas lesiones que se conocen como precursoras
del melanoma y este término significa que son lesiones que
pueden anteceder o conducir a la formacién de otras, no
necesariamente implica que generen una lesién maligna, sino
que es un factor de riesgo para desarrollar melanoma maligno
sobre una lesién benigna 4. A continuacién se muestran
imagenes y se describen caracteristicas de las diferentes
lesiones melanociticas precursoras.
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Ilustracion 11. Nevus melanocitico congénito pequefio

Se observa lesion con pigmentacidén completa de la
segunda ufa. Se trata de un nevus melanocitico, pequefio
porque mide menos de 1,5 cm. Se observa presencia del
signo de Hutchinson (flecha roja), que se define como la
presencia de pigmento por fuera de la placa ungueal y se
asocia a un melanoma de la matriz ungueal.

Fuente: Atlas de Dermatologia Oncoldgica-Instituto Nacional de Cancerologia ESE

Ilustraciéon 12. Nevus melanocitico congénito mediano

Se observa una placa pigmentada y pilosa en la ceja
derecha. Se trata de un nevus melanocitico congénito
mediano, puesto que su tamafio esta entre 1,5y 19,9 cm

Fuente: Atlas de Dermatologia Oncoldgica-Instituto Nacional de Cancerologia ESE
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Ilustraciéon 13. Nevus melanocitico congénito gigante

Presencia de placa pigmentada y pilosa localizada en
la regidén frontal izquierda que se extiende al cuero
cabelludo

Fuente: Atlas de Dermatologia Oncoldgica-Instituto Nacional de Cancerologia ESE

Ilustracion 14. Nevus displasico

Lesion pigmentada de centro oscuro (flecha azul clara) y periferia
mas clara (flecha amarilla), dando la apariencia de “huevo frito”.
Este tipo de nevus es un marcador de riesgo para melanoma
maligno y a su vez puede ser precursor de melanoma maligno

Fuente: Atlas de Dermatologia Oncoldgica-Instituto Nacional de Cancerologia ESE
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El melanoma maligno tiene a su vez varios tipos clinicos de
acuerdo con la correlacion clinico-patologica:

e Melanoma lentiginoso acral: recibe este nombre por su
ubicacién en sitios acrales, es decir, la piel de las plantas
de los pies y las palmas de la manos; muy frecuente en
regiones como Sur América, Asia y Africa. En Colombia,
los diagndsticos se hacen de forma tardia y se observan
entonces como grandes tumores pigmentados en las
plantas de los pies (4,

Ilustracion 15. Melanoma lentiginoso acral

Macula asimétrica, pigmentada, de bordes angulados,
colores variados en la regidn hipotenar de la mano derecha.

Fuente: Atlas de Dermatologia Oncoldgica-Instituto Nacional de Cancerologia ESE

e Léntigo maligno: es un melanoma in situ, con apariencia
de macula pigmentada y asimétrica, los bordes son
angulados y el color comprende varias tonalidades de
carmelita. La ubicacion mas comun se da en las zonas
de mayor exposicion solar y la cara en los pacientes de la
tercera edad (4. Ilustracion 16.
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Ilustracién 16. Léntigo maligno

La flecha roja
muestra los
bordes angulados
de una macula
pigmentada
asimétrica en
region ciliar
izquierda.
Semiologia
propia de léntigo
maligno

Fuente: Atlas de Dermatologia Oncoldgica-Instituto Nacional de Cancerologia ESE

e Léntigo maligno melanoma: es un tipo de melanoma

que se origina en un léntigo maligno e invade la dermis;

su clinica es muy semejante a la del léntigo, pero presenta
una papula o un noédulo sobre la macula pigmentada. El
prondstico estad dado por el grosor del tumor. Es el segundo
tipo de melanoma mas frecuente en Colombia después del
melanoma lentiginoso acral %,

Ilustracion 17. Léntigo maligno melanoma

Macula
pigmentada con
sendos nodulos

(flechas rojas)
en cada extremo
de ésta. La
biopsia para
determinar
invasion, se
debe tomar

en el sitio mas
elevado

Fuente: Atlas de Dermatologia Oncoldgica-Instituto Nacional de Cancerologia ESE
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e Melanoma de extension superficial: en los paises
anglosajones este tipo de melanoma “es el subtipo mas
comun, pues representa casi las dos terceras partes de
todos los melanomas. Se presenta en cualquier sitio,
pero en hombres se observa en la piel del tronco y en las
mujeres en las piernas” 7)., Al examinarla se ve una placa
pigmentada, de bordes angulados, también con areas
acromicas (4,

Ilustraciéon 18. Melanoma de extension superficial

Placa pigmentada, asimétrica, de bordes
angulados, en el tercio inferior de la pierna
derecha.

Fuente: Atlas de Dermatologia Oncoldgica-Instituto Nacional de Cancerologia ESE

e Melanoma nodular: “son lesiones nodulares o polipoides
que crecen rapidamente en cualquier parte de la superficie de
la piel. Su apariencia es de color marrdn, azul o negro, pero
también puede ser amelandtico. Esta forma constituye cerca
del 10% del melanoma cutaneo” 7). Puede ser pediculado y
ulcerado. Como en todos los melanomas, la ulceracion es un
signo de mal prondstico 4. Ilustracién 19.
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Ilustracién 19. Melanoma nodular

Tumor simétrico, de bordes netos y color uniforme,
localizado en el canto interno derecho. El melanoma
nodular no se ajusta a la nemotecnia del ABCDE

Fuente: Atlas de Dermatologia Oncoldgica-Instituto Nacional de Cancerologia ESE
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2. EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER DE PIEL
EN EL MUNDO Y EN COLOMBIA

2.1 Epidemiologia del cancer de piel en el mundo
2.1.1 Melanoma

Segun GLOBOCAN para el afio 2012, el cancer de piel tipo
melanoma en todo el mundo tuvo una tasa de incidencia
estandarizada por edad de 3,0 x 100.000 personas de ambos
sexos y una tasa estandarizada de mortalidad por esta causa de
0,7 x 100.000 personas de ambos sexos (8, Aunque parecen
bajas estas cifras, la preocupacién crece por cuanto van en
aumento tanto la incidencia como la mortalidad por esta causa.

2.1.2 Carcinoma basocelular y Carcinoma escamocelular

Actualmente es dificil tener cifras exactas del nimero de
personas que desarrollan o mueren a causa de cancer de piel
de células basales y de células escamosas cada afio, pues no
se reportan. Sin embargo, con la informacion disponible para
el afio 2003 es posible argumentar, que las tasas de incidencia
varian segun las razas y las regiones geograficas, desde las 40 a
las 700/100.000 personas afo, para el carcinoma basocelular y
desde 5 a 250/100.000 para el carcinoma escamocelular ) (9,

2.2 Epidemiologia del cancer de piel en Colombia

En Colombia se reportan las estadisticas del cancer de piel
desde cuatro ciudades que tienen ya implementados registros
poblacionales de cancer, Bucaramanga, Pasto, Manizales y
Cali. La incidencia del cancer de piel tipo melanoma tiene una
tasa estandarizada por edad (TAE) de 3,1 x 100.000 hombres
y de 2,9 x 100.000 mujeres, mientras para las otras formas
de cancer de piel, que en general excluyen los basaliomas o
los incluyen solo parcialmente, las TAE son de 6,3 x 100.000
hombres y 3,8 x 100.000 mujeres 29,

En nuestro pais, “el 97% de todos los canceres de piel se
originan en la epidermis y estan representados por el carcinoma
basocelular (70%-75%), el carcinoma escamocelular (20%-
25%) y el melanoma (5%-10%). El 3% restante lo conforman
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los canceres que se originan de las diferentes lineas celulares
como linfomas cutédneos, de los linfocitos propios de la piel; los
carcinomas de anexos, de los foliculos pilosos y de glandulas
ecrinas y apocrinas; los angiosarcomas de los vasos sanguineos
propios de la piel, los leiomiosarcomas de los musculos
erectores del pelo” (9,

Segun el anuario estadistico 2011 del Instituto Nacional de
Cancerologia, se atendieron 1113 casos nuevos de cancer de
la piel en ese afo. La mayor proporcion de casos de cancer
de piel diagnosticados en el 2011 corresponden al carcinoma
basocelular (56,9%), seguido por el carcinoma de células
escamosas (15,8%) y el melanoma maligno representa el
11,7%. La mortalidad ocasionada por el melanoma maligno en
el 2011 fue de 18 pacientes, entre los 15 afios y los mayores
de 65 anos, de los cuales, el grupo etareo mas afectado estd
entre los 55 y los 64 afios (Y,

Por su parte el Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta, el
total de pacientes atendidos con patologia tumoral maligna de
piel, entre el 2003 y el 2005 fue de 2184 casos, con un notorio
aumento de 6 casos de cancer de piel x 1000 pacientes por afio
en el 2003, a 17 casos x 1000 pacientes por afio en el 2005 22,

Tal como ocurre en el Instituto Nacional de Cancerologia, el
carcinoma escamocelular ocupa el segundo lugar en frecuencia
e importancia en el Centro Dermatolégico Federico Lleras
Acosta, revelando un incremento en las tasas “de 1 caso por
1000 pacientes con diagnostico confirmado nuevo por afio en el
2003, a 3 casos por 1000 pacientes con diagndstico confirmado
nuevo por afio, en el 2005” 2?2,

Con respecto al melanoma, en el Centro Dermatoldgico
Federico Lleras Acosta se tiene un total de 137 melanomas que
fueron diagnosticados en este mismo lapso de tiempo, con un
incremento de 2,7 casos por 10000 pacientes con diagndstico
confirmado nuevo por afio, en el 2003, a 13 casos por 10000
pacientes con diagnostico confirmado nuevo por afio, en el
2005 @2,
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3. FACTORES DE RIESGO PARA EL
CANCER DE PIEL

3.1 Exposicion a la luz ultravioleta (UV)

El principal factor de riesgo de la mayoria de los canceres de
piel es la exposicion a los rayos ultravioleta (UV), cuya principal
fuente es el sol, aunque existen otras fuentes de esta radiacion
como las camaras de bronceo o las cdmaras de fototerapia de
uso médico.

La luz solar estda compuesta por un espectro continuo de radiacion
electromagnética que se divide y se denomina en concordancia
con el intervalo de longitud de onda (A): luz ultravioleta (UV =
100-400nm), luz visible (400-780nm) y luz infrarroja (>780nm).
Estos intervalos de longitud de onda irradian la superficie de la
tierra y se distribuyen asi: 56% de infrarrojos, 39% de luz visible
y 5% de radiacidn ultravioleta. La radiacion UV se subdivide
tradicionalmente en UVC (100-290 nm), UVB (290-320 nm) y
UVA (320-400 nm) ©@3. Ver en la tabla 1.

La luz ultravioleta es absorbida por diversos cromoforos en
la piel como la melanina, el ADN, el ARN, las proteinas, los
aminoacidos aromaticos, la tirosina y el triptéfano, entre otros.
El ADN es una de las principales moléculas que absorbe esta
radiacion y por lo tanto puede sufrir mutaciones que luego
resultan en transformaciones malignas de la célula; el ADN
tiene algunas enzimas que participan en su reparacion cuando
sufre danos, pero su eficacia se ve disminuida cuando la
exposicion solar es excesiva (23) (24,
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Tabla 1. Tipos de rayos ultravioleta (UV)

Tipo de Rayo

Rayos UVA

Rayos UVB

Rayos UVC

Fuente: adaptacion de American Cancer Society 2014

De todas formas, tanto los rayos UVA como los UVB dafian
la piel y de una manera u otra pueden generar cancer de
piel, por tanto no son seguros. El grado de exposicién a la luz
ultravioleta depende de la intensidad de los rayos, del tiempo
que la piel ha estado expuesta y de si se ha usado proteccion
con ropa o bloqueador solar. Por ello, es importante interrogar
por el antecedente de exposicidon solar durante la infancia,
especialmente por los episodios de 3 o mas quemaduras
solares con ampollas; sin embargo conviene tener en cuenta
que mas que el nimero de quemaduras, lo que realmente
hay que evaluar es la gravedad y la frecuencia de las mismas,
pues entre mas graves sean, mas grave se hace el riesgo.
Del mismo modo, el patrén de exposicién al sol tiene relacién
con el tipo de cancer que se desarrolla. La exposicion solar
aguda e intermitente es la que se da en personas que la mayor
parte del tiempo estan resguardadas de los rayos solares por
sus actividades (trabajo de oficina) y se exponen al sol solo
en periodos cortos como las vacaciones. La exposicidon solar
cronica y continua la reciben las personas que por su oficio
se exponen al sol en forma permanente y por muchos afos
(campesinos, vendedores ambulantes, trabajadores de la
construccién, conductores de vehiculos, entre otros) ) (4,
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A pesar de que existen pruebas suficientes que sugieren que
el espectro de la radiacion UV que llega a la superficie de la
tierra esta involucrado en el desarrollo del melanoma (IARC,
2006), la asociacién entre la exposicion al sol y el melanoma
es muy diferente de la que existe entre la exposicion al sol
y el carcinoma escamocelular o basocelular ¢, En contraste
con el carcinoma escamocelular, el melanoma de extension
superficial, es mas probable que esté asociado con un patrén
de exposicion solar intermitente, en lugar de la exposicion
continua al sol ©® (22, Sin embargo, existen otros tipos
de melanomas que se relacionan en forma diferente con la
exposicién solar, por ejemplo, el melanoma acral lentiginoso
y el melanoma de mucosas no parece tener relacion con la
exposicién solar, mientras que el Iéntigo maligno melanoma si
se asocia con exposicidén crénica 4,

La capa de ozono absorbe el 100% de los rayos UVC, el 90% de
los UVB y practicamente no absorbe los rayos UVA. La radiacion
ultravioleta que no es absorbida por el ozono puede penetrar
el agua en estado liquido hasta en un 80%, el agua no refleja
la radiacién UV. Por otra parte la arena y la nieve, permiten
que se refleje la radiacién UVB, que para el caso de la arena
puede ser el doble de la intensidad, aun cuando se esté bajo
una sombrilla (28 29,

La disminucion de los niveles de ozono en la atmdsfera, ha
hecho que aumente la radiacion que alcanza la superficie de
tierra, tanto asi que se ha calculado que por cada 1% en la
disminucién del nivel de ozono, se aumenta en 1% o 2% la
cantidad de rayos UVB que llegan a la superficie terrestre y a
su vez el riesgo relativo de desarrollar cancer de piel aumenta
de 3% a 4,6% para carcinoma escamocelular y entre un
1,7% y un 2,7% para el carcinoma basocelular G G, Por las
anteriores razones, se requiere hacer uso de las medidas de
fotoproteccidn, que se describen en el capitulo 4.

3.2. Altura sobre el nivel del mar

Otra situacion importante a contemplar es la altura sobre el
nivel del mar, pues por cada 1.000 metros hay un incremento
del 5% al 7% de radiacién ultravioleta; es decir que los
paises que estan sobre el eje ecuatorial y con lugares en
grandes alturas, tienen mayor exposiciéon a rayos UV durante
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todo el ano. Colombia tiene una connotacién especial con
respecto a los factores de riesgo, porque hay combinacion de
caracteristicas como la ubicacion sobre la linea ecuatorial, la
alta concentracion poblacional en la Regién Andina por encima
de los 2400 metros sobre el nivel del mar y la configuracion
racial propia del mestizaje 32G3)(34) (35)(36),

Lo que sucede en estos paises ubicados sobre el tropico, es
que los rayos solares llegan de forma perpendicular a la tierra;
también se sabe que los municipios que estan ubicados en
lugares montafiosos, reciben mayor intensidad solar, que los
municipios ubicados en lugares de baja altitud, esto es porque
la altura hace que haya mas cercania con el sol y hay menos
capas de atmdsfera que la proteja @,

3.3. Actividades al aire libre

Las personas que trabajan de forma permanente o buena
parte de su vida en areas descubiertas de sombra, como
los agricultores, los comerciantes informales, conductores
de servicio publico, tienen un alto grado de probabilidad de
desarrollar céncer de piel, si no han asumido acciones de
autocuidado en fotoproteccion. También las actividades
recreativas en el mar, los rios y las piscinas, representan un
factor de riesgo por tratarse de exposicidon aguda e intermitente.
Ademas si el baiiista utiliza ropa mojada de color claro, recibe
mas radiacion @,

3.4 Color de la piel, cabello y ojos

Ser un individuo de piel clara conocida como fototipo Iy II, es
decir, que se quema con mucha facilidad y que practicamente
no tiene la capacidad de broncear, ademas si tienen efélides
(pecas), cabello rubio o pelirrojo y ojos azules o verdes,
tienen un riesgo 10 veces mayor de desarrollar cancer de
piel, comparandolos con las personas de raza negra (fototipo
1V), dado que tienen mayor cantidad de melanina, que es un
pigmento que protege el nlcleo de las células; por el contrario,
las personas albinas (alun siendo de raza negra) que carecen
de este, tienen un alto riesgo de sufrir quemaduras de sol y
padecer cancer de piel ®13)04),
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3.5 Antecedentes familiares y personales de cancer de piel

El riesgo de padecer melanoma aumenta cuando se tienen
uno o varios familiares de primer grado como madre, padre,
hermanos o hijos con diagndstico de melanoma. Este riesgo
se potencia cuando se tienen comportamientos frecuentes de
exposicién al sol, también cuando hay mutaciones genéticas en
una familia 3,

Si una persona ha padecido melanoma, tiene una razoén
estandarizada de incidencia (RSI en inglés) de 10,4 veces
para desarrollar un melanoma posterior; asi mismo, las
razones estandarizadas de incidencia (RSI en inglés) para
desarrollar carcinoma basocelular o escamocelular luego
de haber desarrollado un melanoma es de 4,6 y 2,8 veces
respectivamente ¢7, Igualmente, tener lesiones precancerosas
como la queratosis actinica y los Iéntigos solares, son factores
de riesgo porque se relacionan con la exposicion solar 13),

3.6 Inmunidad reducida

Las personas con sistema inmunoldgico débil, ya sea por
condiciones patoldgicas (VIH y Virus del papiloma humano-VPH)
o por tratamientos médicos (personas trasplantadas que reciben
medicamentos inmunosupresores), tienen mayor probabilidad
de enfermarse de cancer de piel, tanto melanoma como no
melanoma, y también otras formas menos comunes como el
sarcoma de Kaposi y el carcinoma de células de Merkel ),

Hay evidencia cientifica que detalla que Ilas personas
inmunosuprimidas tienen tasas mas altas de carcinoma
escamocelular que la poblacién general; se atribuye esto tanto
a la inmunosupresién primaria como a la secundaria 39,

3.7 La edad

Se ha comprobado que a medida que las personas van
envejeciendo aumentan el riesgo de desarrollar cancer de piel
en las células basales y escamosas; sin embargo, cada dia es
mas comun que las personas jovenes también lo padezcan ®,
El melanoma es uno de los canceres mas diagnosticado en
personas menores de 30 afios, especialmente en las mujeres @3,
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3.8 Otros factores menos frecuentes

Existen otras condiciones de muy rara frecuencia de
presentacién en las personas, que han sido encontradas como
factores etioldgicos, entre estos estan: el uso de alquitran en
algunos cosméticos, la radiacién ionizante, la exposicion a
arsénico, los sindromes genéticos (Gorlin-Goltz, xeroderma
pigmentoso, albinismo O&culo-cutdneo, sindrome de Bazex,
sindrome de Rombo), los hamartomas (hiperplasia folicular
basaloide, nevus sebaceo de Jadassohn, nevus basocelular
unilateral) 4,

A partir de un estudio realizado en el 2012, se tiene evidencia
de los factores de riesgo especificos para desarrollar carcinoma
basocelular de piel en Colombia, estos son: residir en el area
rural aun después de los 30 afios, ocupaciones al aire libre por
15 afios 0 mas, no uso de sombrero en la infancia, practica
de deportes al aire libre a lo largo de la vida, antecedentes de
queratosis actinicas, conjuntivitis actinica y tener fototipo de
piel T a III 39,

En Colombiaexiste un porcentajede carcinomasescamocelulares
que se desarrollan sobre cicatrices antiguas de quemaduras,
traumas o dermatosis crénicas (Ulceras vasculares, el lupus
cutdneo discoide, el liquen escleroso y atroéfico, el liquen
plano erosivo, hidradenitis supurativa y linfedemas) “® (“1,
Adicionalmente, se ha comprobado que hay “infecciones
crénicas como la osteomielitis, infecciones micoticas tropicales
como la cromoblastomicosis, el lupus vulgar, el linfogranuloma
venéreo y el granuloma inguinal” que son factor de riesgo para
este tipo de cancer de piel ¢,
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PARA TENER EN CUENTA:
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4. RECOMENDACIONES PARA LA
REDUCCION DE LA EXPOSICION A LOS
RAYOS ULTRAVIOLETA

4.1 Plan Decenal para el control del cancer

En Colombia, en el afio 2013 se adoptd el Plan Decenal para
el Control del Cancer 2012-2021 “, el cual contempla entre
otras metas y lineas estratégicas, la linea del control del riesgo
(prevencion primaria) y describe las acciones propias del
control de riesgo frente a la radiacion solar ultravioleta, con las
cuales se pretende disminuir la incidencia del cancer de piel,
mediante la promocion de la salud y la proteccion especifica.

Ilustracion 20. Linea estratégica de control del riesgo frente a la exposicién a
radiacién solar ultravioleta

CONTROL DEL RIESGO FRENTE A LA EXPOSICION A
RADIACION SOLAR ULTRAVIOLETA

Fuente: Plan Decenal para el Control del Cancer 2012-2021
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4.2 Recomendaciones de la Guia de Practica Clinica
Colombiana

Las recomendaciones que se describen a continuacion, aplican para
las formas de cancer tipo no melanoma, carcinoma basocelular,
carcinoma escamocelular y queratosis actinica y son tomadas de
las Guias de Practica Clinica con evaluacion econémica para la
prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento del céncer
de piel no melanoma, publicadas por el Ministerio de Salud y
Proteccidén Social, en Colombia 2014 (10) (12) (46),

4.2.1 Recomendaciones de prevencion primaria

Medidas de proteccidn fisica (19 (12) (46)

e Evitar la exposicion al sol entre las 9 am y las 4 pm

e Buscar la sombra al practicar actividades y desplazamiento al
aire libre

e Usar ropa que proteja la piel: sombreros de ala ancha, camisa
manga larga, pantaldn de bota larga, sombrillas

e Desestimular entre las personas, el uso de camaras de bronceo

Medidas de proteccion topica (10 (12) (46)

e El uso de barreras quimicas como el protector solar, mas las
medidas de proteccion fisica

e Usar protector solar de amplio espectro (UVA-UBV) que tenga
un factor de proteccion solar (FPS) minimo de 30

Medidas de proteccidn sistémica (10 (12) (46)

e No es recomendable usar betacaroteno como medida de
proteccion contra el carcinoma basocelular

e No se sugiere el uso de polypodium leucotomos, ni extracto
de corteza de pino maritimo francés, para la prevencion de
cancer de piel

e No se sugiere indicar el uso de dietas especificas como el
mayor consumo de vegetales o el menor consumo de grasas

e Noesrecomendable el uso de AINES para prevenir el carcinoma
basocelular
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Medidas de salud publica (19 (12) (46)

Se recomienda la realizacion de campafias educativas con
estrategias como talleres educativos, cartillas, educacion y
publicidad, que transmitan conocimientos tendientes a lograr
cambios en las conductas riesgosas para desarrollo de cancer
de piel no melanoma y melanoma, sobre todo en las edades
escolares.

Serecomienda que las campafias educativas, sean acompanadas
de medidas de refuerzo periddicas, de tal manera que se logre
la adherencia a las intervenciones preventivas, con mucho
énfasis en la edad escolar.

4.2.2 Recomendaciones de prevencion secundaria

Queratosis Actinica y carcinoma basocelular y carcinoma
escamocelular

Se recomienda el uso de medidas de proteccion fisica como
la reduccion de la exposicion solar entre las 9 am y las 4 pm,
preferir la sombra al realizar actividades al aire libre, usar ropa
de bota y manga larga, usar sombrero de ala ancha; acompafiar
estas medidas fisicas, con el uso de medidas quimicas como el
uso del protector solar.

Se recomienda que el protector solar sea de amplio espectro
(UVA-UVB), con un factor de proteccién solar minimo de 30.
No se recomienda usar betacaroteno para la prevencion
secundaria de nuevos episodios de carcinomas basocelulares.
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5. PAPEL DEL MEDICO GENERAL EN LA
PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA
DEL CANCER DE PIEL

Aungue no se trata de que exista una consulta exclusiva para
desarrollar las actividades propias de prevencion y deteccion del
cancer de piel, el médico general debe participar activamente
en estas. Se trata mas bien que dentro de la consulta rutinaria
por cualquier motivo, si el paciente refiere cambios en la piel
o lesiones, o si durante el examen clinico el médico general
observa signos sugestivos de cancer de piel, se proceda a
valorar las caracteristicas y la existencia de factores de riesgo,
también de educar al paciente frente a las sefiales de alerta y al
cumplimiento de medidas preventivas o generar la derivacion
al especialista en dermatologia.

o @ | St

Ante la sospecha de cualquier forma de cancer de piel o la
identificacion de individuos con riesgo, el médico general
puede centrarse en la anamnesis, teniendo en cuenta aspectos
y condiciones como “7);

e Laedady el sexo del paciente

e Antecedentes personales de cancer de piel tipo melanoma y
no melanoma

e Historia familiar de cancer de piel

e Numero de nevos: comunes y atipicos

e Tonalidad de la piel y del cabello (piel clara, cabello rubio)

e Respuesta a la exposicion al sol (se quema con facilidad)

e Evidencia de dafio actinico en la piel (queratosis actinicas,

Iéntigos solares, pecas, etc.
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El médico general debe estar atento a las senales que el
paciente le refiere:

El paciente refiere que trabaja en un lugar al aire libre
desprotegido de la luz del sol (sin sombra)

El paciente refiere que al exponerse al sol, se quema con facilidad
y que su piel no tiene la capacidad de tomar el color bronceado

El paciente refiere que familiares como la mama, el pap3,
los hermanos o alguno de los hijos ha sido diagnosticado con
cancer de piel

El paciente adulto refiere que de nifio tuvo quemaduras en la
piel (por ejemplo con agua caliente, polvora, entre otras) y que
las cicatrices secundarias a estas quemaduras han presentado

cambios en los ultimos meses

El paciente refiere que ha recibido algun tratamiento con radiacion

El paciente refiere que recibe o ha recibido hace poco algun
tratamiento que deprime su sistema inmunitario (en casos de
trasplante de 6rganos, SIDA, VPH, entre otros)

El paciente es un adulto mayor de 50 afios

El paciente refiere que realiza practicas de bronceado, ya sea bajo
la luz del sol o mediante formas artificiales

El paciente refiere que tiene lesiones o lunares en la piel que han
cambiado de tamafio, color, forma o en general su apariencia, o
que sangran con facilidad, o que hay dolor o prurito

El paciente mayor de 30 afios refiere la aparicion de un lunar
nuevo, que antes no tenia, en cualquier parte del cuerpo
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El paciente mayor de 50 afios refiere la aparicion de una mancha
de color negro, gris o azul, en las plantas o palmas.

El paciente mayor de 50 afios refiere la aparicion de una
“espinilla” en el rostro, que ha persistido por mas de dos meses y
que sangra con facilidad

TAW e s

éCudles son los signos que puede identificar el médico
general? ) (13)

Carcinoma basocelular: la mayoria de estos tumores se presentan
en el rostro y cuello como papulas que pueden ser eucromicas o
pigmentadas (color azul, café o negro) cuyo tamafo varia entre
1 a 10 mm de didametro, con superficie perlada, brillante y lisa
surcada por telangiectasias. El centro del tumor se puede ulcerar
en fase temprana. En el cuello o tronco, se puede presentar como
parche eritematoso, descamativo, redondo u oval con pequefias
ulceraciones en su superficie. También se puede presentar como
una cicatriz central de tamafio variable, con borde papuloso
periférico o como una placa de color nacarado, infiltrada e indurada
de bordes mal definidos, que puede ulcerarse.

Carcinoma escamocelular: en la gran mayoria de los casos estos
tumores surgen sobre queratosis actinicas en areas de fotodafio
cronico. Se manifiestan inicialmente como papulas o placas
queratosicas color piel o eritematosas. También pueden presentarse
como Ulceras o como cuernos cutaneos. Posteriormente se pueden
desarrollar nédulos o tumores ulcerados que infiltran y se fijan a los
planos profundos.

También puede presentarse en el labio inferior a partir de queilitis
actinica.

Existen otros que se desarrollan sobre cicatrices o Ulceras muy
cronicas (quemaduras, traumas, Ulceras cronicas de origen vascular,
infecciones crdnicas, osteomielitis, etc. Debe sospecharse malignidad
ante la induracion y aparicién de un nédulo en la cicatriz y/o Ulcera.
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Queratosis actinica: Las lesiones son papulas, parches o placas
rugosas, escamosas, eritemato-descamativas, menores de 10 mm,
de bordes mal definidos. Pueden ser eucromicas o eritematosas y
con frecuencia se acompafian de prurito y ardor.

Cuando se sospechan lesiones melanociticas, se debe hacer
énfasis examinando en las regiones en las que es comun
su aparicion como las plantas de los pies, las palmas de las
manos, las zonas ungueal, subungueal y el rostro. También
examinar el resto de la piel. Al llevar a cabo la valoracion clinica
de individuos con riesgo para cancer de piel es necesario tener
en cuenta aspectos y condiciones como ¢“7;

Melanoma maligno: se identifica como un lunar nuevo o uno
antiguo que haya cambiado en sus caracteristicas, que luzca de
manera diferente a los otros lunares que se tienen en la piel. Tiene
forma asimétrica, bordes irregulares, varios tonos de pigmentacion,
didametro mayor a 6 mm.

Existe una nemotecnia para identificar lunares sospechosos,
se conoce como el ABCDE y surge de la comparacion con las
caracteristicas de los lunares normales:

A = Asimetria. Un lunar normal imaginariamente dividido en dos
mitades, debe verse igual en ambas partes. En el melanoma se ve
diferente, es decir, asimétrico.

B = Borde. En un lunar normal los bordes son regulares y definidos,
mientras, en un melanoma, los bordes son irregulares, desiguales,
dentados, poco definidos.

C = Color. El lunar normal tiene un mismo color en su superficie,
cuando se observan dos o0 mas tonalidades se considera sospechoso.
El color puede incluir sombras marrones o negras, también manchas
rosadas, rojas, azules o blancas.

D = Diametro. Cuando existe un lunar de mas de 6 mm,
(aproximadamente como el borrador de un lapiz) se recomienda la
evaluacion por el médico.

E = Evolucién. Cualquier cambio en las caracteristicas de un lunar,
debe alertar a las personas para proceder a consultar con el médico.
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A continuacion se presentan las ilustraciones de las lesiones
caracteristicas del melanoma maligno, y se explica la
nemotecnia ABCDE, para mayor claridad:

Ilustraciéon 21. Asimetria en el melanoma cutdneo

Melanoma acral

A = asimetria,
si se comparan
la mitad derecha
e izquierda vy
superior e inferior,
se ven diferentes.

A = aparicién
reciente

Fuente: Atlas de Dermatologia Oncoldgica-Instituto Nacional de Cancerologia ESE

Ilustracién 22. Bordes en el melanoma cuténeo

Melanoma acral

B = bordes
festoneados
0 angulados
(sefialados en
rojo)

B = bleeding
(inglés), sangrado,
este es un signo
tardio

Fuente: Atlas de Dermatologia Oncoldgica-Instituto Nacional de Cancerologia ESE
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Ilustracion 23. Coloracion en el melanoma cutaneo

Melanoma acral

C = color, se
observan multiples
tonalidades en
café, areas negras
y areas blancas y
grises

C = concern
(inglés),
preocupacion

Fuente: Atlas de Dermatologia Oncoldgica-Instituto Nacional de Cancerologia ESE

Ilustracién 24. Diametro en el melanoma cutaneo

Melanoma acral

D = didmetro
mayor o igual a 6
mm

O mm

Fuente: Atlas de Dermatologia Oncoldgica-Instituto Nacional de Cancerologia ESE
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Ilustracién 25. Evolucion en el melanoma maligno

Melanoma acral

E = evolucion,
cambios en una
lesidon pigmentada
E= Escozor, el
prurito es el
sintoma mas
frecuente en los
melanomas

Fuente: Atlas de Dermatologia Oncoldgica-Instituto Nacional de Cancerologia ESE

Ilustracion 26. Ejemplo completo de ABCDE en el melanoma cutdneo

A-B-C-D-E
A = asimetria

B = bordes (linea
rosada)

C = color, hay un tono
rojizo en donde sefiala
la flecha roja y un tono
negro en donde sefiala
la flecha blanca

D = Didmetro mayor
de 6 mm

E = historia de
cambios

Flecha amarilla: lugar
de |a biopsia

Fuente: Atlas de Dermatologia Oncoldgica-Instituto Nacional de Cancerologia ESE
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Otras seiales de alarma: la propagacion del color del lunar por
fuera de su borde a la piel circundante, enrojecimiento o nueva
inflamaciéon mas alla del borde, prurito, sensibilidad aumentada,
dolor, descamacion, exudaciéon, sangrado, apariencia de
protuberancia o nédulo.

En pacientes con alto riesgo para cancer tipo melanoma,
se deben considerar ademas de los anteriores, los siguientes
aspectos “7):

e A los individuos que cumplen al menos una de las siguientes
condiciones, se les considera como de alto riesgo, es
decir, riesgo mayor a 10 veces para desarrollar melanoma,
comparandolos con el riesgo de la poblacidon general:

nevo melanocitico congénito gigante (=20 cm de diametro)
dos 0 mas familiares de primer grado con melanoma

mas de 5 nevos displasicos

presencia de mas de 100 lunares comunes

pacientes trasplantados con tratamiento inmunosupresor
antecedente de mas de 250 tratamientos con luz ultravioleta
antecedente de radioterapia en la infancia

Valoracion con sistema ABCDE

Examen fisico peridédico por Dermatoélogo

OO0 N@ulS W=

En los pacientes con riesgo bajo para melanoma cutaneo, es
importante revisar las siguientes condiciones “7):

Presencia de mas de 51 nevos y presencia 1 a 4 nevos atipicos
Piel sensible al sol

Cabello rubio o pelirrojo

Ojos azules

Presencia de pecas

Quemaduras por el sol

Presencia de lesion pigmentada en plantas, palmas o lecho
subungueal.

e  Adulto mayor con mancha en el rostro
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Especificamente para el céncer de piel se tienen como
medidas de prevenciéon la autoexploracidon o autoexamen de
piel, la identificacion de los factores de riesgo y el examen
clinico de la piel, ya que estas, potencian la vigilancia de la
persona expuesta al riesgo, y favorecen la identificacion
precoz de enfermedad subclinica en personas que aun no han
desarrollado sintomas “®,

En la prevencion del cancer de piel, la educaciéon es una
estrategia imprescindible, y en ella los padres tienen un papel
importante, frente al cuidado de la piel y la prevenciéon de los
dafios, ademas son la principal fuente de ejemplo de los nifios y
los jévenes en comportamientos seguros, generando practicas
saludables en la familia.

Es fundamental poner en conocimiento los factores de riesgo y
las consecuencias de cada uno de ellos sobre la salud humana,
para que al presentar las medidas de proteccién recomendadas,
sean acogidas de manera consciente. Los siguientes son los
principales temas a tener en cuenta 9 7 ;

e Implementacion de medidas de fotoprotecciéon frente a
la exposicion a las fuentes de luz ultravioleta en nifos y
adultos

e Utilizacion adecuada de protectores solares

e La realizacion de la autoexploracion cutanea de forma
regular

e Signos de alarma del cancer de piel

e La realizacion de la exploracion cutanea por parte del
médico dermatdlogo

A continuacion, se profundiza en la informacién relevante de
cada uno de los aspectos relacionados anteriormente y que
deben precisarse a la hora de generar la informacién puntual y
necesaria para el paciente.
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Informacion para el Médico

Exposicion a la luz ultravioleta

Este es el principal factor de riesgo para todos los canceres de
piel, y los pacientes deben conocer que el nucleo (ADN) de las
células de la epidermis no puede reparar por si mismo los dafos
ocasionados por la radiacidon ultravioleta en exceso; se hace
necesario el uso de medidas de proteccidn fisica y bloqueadores
solares para evitar el cancer de piel. La luz ultravioleta es la
responsable de la generacion de arrugas de forma prematura,
la resequedad, las telangectasias, la pigmentacién irregular
y la inmunosupresién, ya que la luz penetra a través de la
epidermis, afectando negativamente la elasticidad natural de
la piel y agravando fotodermatosis como el lupus eritematoso
y la erupcion polimorfa a la luz solar y deprimiendo la funcion
de los linfocitos de la piel ¢ G0,

Por esto se recomienda a las personas, desarrollar la mayor
parte de las actividades al aire libre protegidas por la sombra,
ademas de usar camisas y pantalones de manga larga, faldas
largas y en general ropa de color oscuro y de tejidos tupidos
(que no permitan el paso de la radiacion ultravioleta), uso de
sombrilla, uso del sombrero de ala ancha (que cubra las orejas,
los ojos, la frente y el cuero cabelludo), uso de lentes con
filtros para UV. No hay que olvidar que los rayos UV de la luz
solar, logran atravesar las nubes menos densas y que estos son
reflejados por el agua, la arena, el concreto y la nieve, por lo
tanto en esas circunstancias también hay que protegerse ). En
los climas calidos, es muy probable que las personas no toleren
la ropa de color oscuro y tejido tupido; por este motivo, en la
actualidad existen prendas con factor de proteccidn ultravioleta
que son una buena alternativa. Estos vestidos son frescos de
colores pasteles pero protegen la piel de los rayos del sol.

Si se permanece en una piscina, en el mar, o en un rio, lo
indicado es usar camisetas oscuras, porque la ropa clara,
mojada o humeda, permite el mayor paso de los rayos del sol.
Otra alternativa es cambiarse la ropa mojada, tan pronto la
persona sale del agua. En la medida de lo posible se aconseja
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evitar la exposicidon al sol entre las 9 am y las 4 pm, porque en
este lapso de tiempo la radiacién es mas fuerte ©,

Desde la antigliedad se menciona que la radiacidon UV tiene
efectos benéficos en la salud humana, pues estimula Ila
produccion de vitamina D3 (colecalciferol), se involucra
en el metabolismo 6seo, en el funcionamiento del sistema
inmunoldgico y se ha usado en el tratamiento de enfermedades
de la piel como psoriasis y vitiligo @®. Sin embargo, dado que
la capa de ozono que protege la tierra ha sufrido dafios en
su superficie, no se aconseja la exposicién a la luz solar sin
proteccién efectiva y en todo caso esta no debe superar los
15 minutos, que es el tiempo considerado como necesario
para sintetizar la vitamina D . Las personas con déficit de esta
vitamina, pueden tomarla por via oral, segun prescripcion de
su médico.

Fotoproteccion por la ropa y los accesorios:

En cuanto a la ropa, se ha confirmado que las fibras tejidas con
firmeza, mas gruesas y de colores oscuros, protegen mejor
el cuerpo. Este tipo de ropa es poco tolerada en los climas
calientes y por este motivo, en la actualidad se desarrollan
nuevos tejidos con una capacidad de proteccidén solar elevada,
por ejemplo, prendas con particulas de 6xido de titanio entre
las fibras, mientras que a otras prendas se les incorporan
filtros solares inorgdnicos. Estos nuevos materiales bloquean
la radiacién ultravioleta, son frescos y tolerados en los climas
cdlidos. El algoddn es un buen elemento protector de radiacion
ultravioleta y se puede potenciar su efecto incorporandole
filtros solares (51, Se tiene claro que las camisas y camisetas
deben ser de manga larga, pantalones de bota larga y faldas
largas, porque cubren mas la superficie del cuerpo.

Ademas de la ropa, existen accesorios que son igualmente
trascendentales en la fotoproteccion, como las gafas con
filtro ultravioleta, los guantes, los gorros y los sombreros.
Por ejemplo los sombreros de ala ancha protegen el cuero
cabelludo, las orejas, el cabello, los ojos, la frente, el cuello y
hacen sombra a la cara. Un buen sombrero tiene ala ancha,
tiene por lo menos un borde de 4 cm, que alcanza a proteger el
cuello, ademas se caracteriza porque el material del cual esta
hecho, es tupido, grueso o con filtros solares V) (52,
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Los lentes para el sol deben ser del tipo Ilamado “envolventes”,
ya que absorben los rayos ultravioleta Ay B hasta en un 99% y
protegen ademas de los ojos, la piel que los cubre y rodea 3,

La radiacién ultravioleta afecta también a los ojos de manera
tal, que cada afio aproximadamente 3 millones de personas
sufren pérdida de la visién, debido a los dafios ocasionados
como la fotoconjuntivitis, las cataratas y pérdida progresiva de
la vision 53), También produce cancer de los parpados y de las
conjuntivas. Por esto las lentes para el sol son eficaces en la
prevencién de estos dafios, Unicamente cuando la proteccion
ofrecida por estos incluye la radiacién UV y la luz visible y
cubren todo el campo lateral de la visidon. Su respuesta se
afecta por el tamafo, la forma, la capacidad de bloqueo de
la radiacién ultravioleta y el reflejo de la parte posterior de la
lente, el color ideal es gris o sus variantes 5V 69,

Camaras de bronceo y bronceado bajo la luz del sol:

El bronceado se conoce como el aumento en la pigmentacion
cutdnea, después de la exposicién a luz ultravioleta, ya sea
bajo la luz del sol o la de agentes bronceadores artificiales
como las cdmaras, lo cual implica dafio y muerte de algunas
células ¢,

En el siglo XIX las personas le daban un valor especial a la
piel clara puesto que se asociaba con el status social de la
clase econdmica mas elevada, mientras que las personas de
piel oscura realizaban trabajos bajo el sol y se asociaban con
la pobreza. Luego de la revolucion industrial esta condicidn se
invirtié, de tal manera que las personas palidas eran las que
permanecian en las fabricas trabajando, mientras las personas
de buena condicién econdémica tenian posibilidades de ir a
lugares de descanso y broncearse. Hacia los afios 20, desde
Francia, surgié una corriente que favorecio la tendencia a tener
la piel bronceada y de esta manera se propiciaron los “bafios
de sol” y el uso de menos ropa sobre el cuerpo (56 (57,

Desde entonces se ha extendido la idea de que las personas de
piel bronceada son mas saludables, atractivas y tienen menos
efectos indeseables frente a nuevas exposiciones al sol que
las de piel péalida y se recurre a practicas como tomar el sol
justo en las horas de mas incidencia de radiacién ultravioleta,
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sin ningun uso de fotoproteccién, sobretodo en las personas
jévenes. Los expertos han identificado la utilizacion masiva del
bronceado artificial entre la gente joven, como un riesgo claro
para desarrollar melanoma cutdneo y carcinoma escamocelular,
en una relacion de 8:1, entre las personas menores de 36 afios
que usan estos métodos y las personas que no los usan @,

Practicar el bronceado natural, se relaciona con una sensacion
de bienestar fisico y psicoldgico y con la relajacién, dado que
se hace en sitios de recreacién y con el acompanamiento de
personas o amigos, lo cual puede ser un factor de confusién y
de influencia sobre los nifios y los adolescentes ¥,

Aunque en el contexto colombiano no es tan frecuente el uso
de las cdmaras o lamparas de bronceo, como en otros paises,
cada vez se extiende mas la idea de tener la piel con un efecto
bronceado, especialmente entre las personas jévenes, de
ahi que resulte Util que conozcan la informacion disponible
sobre los efectos nocivos en la piel, y que los especialistas
en dermatologia NO recomiendan esta forma de bronceo, por
cuanto ocasionan dafios graves a la piel en el largo plazo ©.

Un estudio realizado por Cust y sus colaboradores encontré que
hay asociacion entre el uso de camaras solares y el riesgo de
desarrollar melanoma cutaneo, especialmente en las mujeres
mas jovenes. Explican esto por la forma encerrada o de concha
de almeja de las cdmaras, que favorece la exposicién del 100%
de la superficie del cuerpo a una alta cantidad los rayos UVA
en un corto tiempo, comparado con la cantidad de radiacién (3
veces mas alta) que se recibe si se estad expuesto al aire libre
en las actividades comunes 9,

Algunos estudios han relacionado el bronceado artificial con conductas
como el consumo de alcohol, de tabaco y el uso de drogas recreativas,
ademas de los trastornos de alimentacion ©9 69, Asi mismo, se
tienen datos de que los hombres jévenes que usan las camaras
de bronceado son mas propensos a tener ansiedad, sintomas
obsesivo-compulsivos ¢V (62, Un metaanalisis realizado por
Wehner y su equipo, refleja que usar los métodos de bronceado
artificial antes de los 25 afios de edad, aumentan el riesgo de
desarrollar cancer de piel no melanoma, entre un 40% y un
102% ©3),
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También se conoce que las practicas de bronceado artificial
asumidas antes de los 35 afios aumentan el riesgo de desarrollar
melanoma con frecuencias entre 59% y 75%. En Europa el
estimado de casos de melanoma causados por el bronceado
artificial es de 3.438 casos (5,4%) por afo ¢4,

El bronceado artificial se introdujo en los Estados Unidos en
1979 y aunque existen varios métodos el mas extendido es
el de las ldmparas fluorescentes, las cuales tienen mezclas de
fosforo que emiten radiaciéon UV (el 97% los rayos UVA y UVB
el 3%). Esta es una practica que genera ingresos de varios
millones de ddlares al afio, y se calcula que alrededor del 10%
de la poblacién estadounidense usa este método para broncear
su piel 63,

En ese pais, los principales usuarios de las cdmaras de bronceo
son las mujeres blancas jévenes no hispanas, lo cual incluye a un
29,3% que estudian en la escuela secundaria y el 24,9% entre
los 18 y 34 afios, y aunque conocen los riesgos, argumentan
que se sienten mas saludables con su piel bronceada (66) (67) (68),

Utilizacion adecuada de protectores solares

Pathak define el protector solar como la sustancia destinada
a bloquear el sol y a proteger las células viables de la piel
contra los efectos potencialmente dafiinos de la radiacion
ultravioleta ¢, También llamados fotoprotectores tépicos o
filtros solares, son de aplicacién cutanea y estan hechos de
diferentes ingredientes que interfieren con la radiacién solar
para reducir sus efectos, mediante tres mecanismos basicos:
reflexion, dispersidn y absorcidn. Existen dos tipos de filtros
organicos e inorganicos, los primeros son absorbentes
quimicos que toman los rayos ultravioleta y los transforman en
radiaciones energéticas inocuas al ser humano y los segundos
son bloqueadores fisicos capaces de reflejar y dispersar los
rayos ultravioleta y los de luz visible por medio de una barrera
opaca 79,

Para una mayor eficacia fotoprotectora, la composicidon
del protector debe ser de filtros ultravioleta con espectro
de absorcion de las franjas de radiacion UVA y UVB y ser
fotoestables. Ademas el protector ideal debe ser capaz de
formar una pelicula homogénea que distribuya sus ingredientes
en toda la superficie cutanea 72,
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El factor de proteccién solar (SPF por sus siglas en inglés),
cuantifica la proteccidon que un determinado producto es capaz
de ofrecer en términos de exposicion, contra la quemadura
solar frente a la exposicién desprotegida 3. De este modo, si
un determinado protector tiene un SPF de 30, significa que es
necesaria una exposicién solar 30 veces mayor para producir
eritema, si se compara con la situacion en la que la persona no
usa el protector 74,

Sobre la cantidad adecuada a aplicar para cubrir eficientemente
la piel, la Food and Drug Administration (FDA) de Estados
Unidos, en 1978 defini6 2mg/cm2, esta cantidad también ha
sido controvertida y respaldada por expertos en la materia,
pero en general se considera que con ella, es suficiente para
cubrir los “surcos” y las “crestas” de la superficie cutanea.
El factor de proteccidon solar fue determinado en 30 luego
de realizar estudios de espectrofotometria y ecuaciones
matematicas y concluir que el valor de la absorbancia esta
inversamente relacionado con el valor del SPF y esta reduccién
de la absorbancia es drastica cuando el valor de SPF estd por
encima de 30 %,

El uso correcto de los protectores es un factor importante en
la eficacia, si bien no se desconocen los factores personales
y ambientales como la respuesta eritematogénica individual,
el indice ultravioleta especifico de cada dia, el horario de
exposicién, entre otros. Elvalor del SPF no debe ser considerado
en términos absolutos como el tiempo de exposicién adicional
que la persona puede soportar bajo el sol antes de que presente
eritema. En forma sencilla se debe transmitir el mensaje al
paciente de que al elegir un filtro solar el SPF no debe ser
inferior a 30 porque no es efectivo. Tampoco hay que estimular
el uso de filtros con SPF superior a 30 porque son mucho mas
costosos y no aportan un beneficio mayor que justifique el
sobrecosto.

Igualmente se debe enfatizar en la cantidad de la aplicacion
y en la reaplicacién cada dos horas, pues el sudor y el agua
disminuyen los efectos; se debe aplicar una buena cantidad de
filtro solar en las dreas expuestas como la cara, las orejas, los
brazos, el dorso de las manos, el cuello, la nuca, las piernas,
la cara superior de los pies y seguir las especificaciones del
fabricante 4.

ﬂ Instituto Nacional de Cancerologia ESE



Manual para la detecciéon temprana del cancer de piel

y recomendaciones para la disminucion de exposicion a radiacion ultravioleta

Al escoger un agente fotoprotector, no solo es importante el
SPF, sino la resistencia al agua o substantividad, la proteccion
frente a los rayos UVA y la fotoestabilidad “¥. En los climas
célidos o cuando se realizan actividades fisicas que produzcan
sudor, el filtro tiene que ser a prueba de agua (en la etiqueta
del producto debe estar escrito). Se deben preferir los filtros
de amplio espectro, es decir, que protejan contra los rayos UVA
y contra los UVB. Las personas que sufren de acné, no deben
utilizar filtros cremosos o grasosos; deben elegir filtros en base
acuosa o gel (en la etiqueta debe estar escrito que no produce
comedones).

La realizacion de Ila autoexploracion cutanea o
autoexamen de piel regularmente

Es una estrategia de prevenciéon secundaria que busca la
identificacion precoz de factores de riesgo o de enfermedad
temprana en personas que aun no reflejan sintomas,
frecuentemente la responsabilidad recae mas sobre las
personas que tienen riesgo de cancer de piel, pero en general
todos los seres humanos deberian hacerlo; esta técnica tiene
la ventaja que las personas logran consultar tempranamente,
de tal forma que el 50% de los melanomas diagnosticados
en estas personas estdn menos evolucionados y por ende se
consigue disminuir las cifras de morbilidad y mortalidad por
esta causa. Lo ideal es hacerlo una vez al mes, en blsqueda de
cambios en la simetria, el tamafio, los bordes o el color de las
lesiones ya existentes . Igualmente se busca la apariciéon de
lesiones pigmentadas nuevas, especialmente en las personas
de los 20 a los 30 afios.

Entre los factores que influencian la realizacion del autoexamen
estan los individuales como el género, la edad, la sensibilidad
al sol, los problemas de vision, ademas de la percepciéon que
se tiene del riesgo de enfermar, la importancia que se le dé al
cancer de piel y los factores sociales, los factores contextuales
como la informaciéon que se recibe al respecto ¥,

Hay estudios que revelan que las mujeres realizan el
autoexamen mas frecuentemente que los hombres, y que
en este comportamiento ha sido influyente la indicacién del
médico. También se soporta que la persona mas importante en
la realizacién de un buen autoexamen es la pareja, pues hay
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zonas del cuerpo de dificil visualizacién en las que esta puede
apoyar observando, también cuenta mucho, la percepcién que
la pareja tenga sobre los beneficios del autoexamen y sobre los
riesgos del cancer de piel ¥,

Es necesario ensefiar a la poblacién en general a hacerse el
autoexamen porque este favorece el reconocimiento de las
caracteristicas de la piel y la familiarizaciéon con aspectos como
los lunares, las imperfecciones, las pecas, las manchas u otras
marcas que existan y concentrarse en lesiones nuevas o en los
cambios que puedan aparecer, en lunares previos, en cuanto
al tamafio, namero, forma, bordes o color. En las personas
con edades entre los 20 y los 30 afos, las manchas o lunares
nuevos merecen especial atencion ®,
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6. DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION
CLINICA Y PATOLOGICA

6.1 Recomendaciones para el diagnostico

De acuerdo con las Guias de Practica Clinica Colombianas
(2014), ante la sospecha de carcinoma escamocelular o
carcinoma basocelular, se requiere efectuar una biopsia (9 (12),
En el caso de sospecha de melanoma, también esta indicada la
biopsia, que es realizada por el médico dermatdlogo.

Por otro lado, para el diagndstico de las queratosis actinicas,
la herramienta mas Util es el examen clinico, (aunque los
sintomas también aportan al diagndstico, por ejemplo el prurito
y el ardor), mediante el cual se valoran las caracteristicas de
papulas o placas eritematosas de 2 a 10 mm. Si surgen dudas
clinicas y se sospecha un carcinoma escamocelular infiltrante,
se debe confirmar mediante la biopsia de la lesién “©),

Es importante dentro del diagnostico establecer el tipo
de cancer que tiene el paciente y para ello se requiere de
experiencia en la realizacién del examen clinico, pero también
del apoyo con el estudio histopatoldgico para luego establecer el
estadio y el consecuente tratamiento. La estadificacion facilita
la discriminacion de las lesiones tumorales por categorias
prondsticas y asi mismo el direccionamiento del tratamiento
para cada paciente.

Para el carcinoma escamocelular se usa la clasificacion
internacional TNM versién 7, la cual ha sido modificada y
actualizada con los ultimos avances investigativos 2. Para
el carcinoma basocelular, es poco practica esta clasificacion
y se deben establecer para cada caso los factores de riesgo
de recurrencia local. El enfoque diagndstico, prondstico vy
terapéutico del melanoma se realiza con base del TNM.

Existen otras pruebas de imagenes diagnosticas como la
tomografia axial computarizada (TAC), la resonancia magnética
(RM) vy la ecografia, pero se reservan para los casos en que
se sospecha enfermedad local avanzada o metastasica, sobre
todo en el caso del diagndstico de carcinoma escamocelular y
del melanoma @2, En estos dos ultimos, cuando tienen riesgo
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de desarrollar enfermedad metastasica regional, estd indicado
el estudio del ganglio centinela.

6.2 Biopsia de piel

La biopsia es un estudio de una muestra de piel que se somete
a examen por parte de un patélogo mediante el microscopio.
Este examen tiene varias técnicas: sacabocados, incision o
extirpacién y todas estas formas deben incluir dermis profunda
para evaluar el nivel de invasién (19 (12) (46),

Toda sospecha clinica de carcinoma escamocelular o basocelular,
debe ser confirmada mediante la realizaciéon de una biopsia de
piel la cual debe ser representativa e incluir el tejido celular
subcutaneo y la dermis reticular. Por ello las técnicas como el
afeitado o el curetaje no son recomendables (1 (12),

Otras indicaciones de la realizacién de la biopsia son determinar
las caracteristicas histoldgicas y la extension del tumor, es decir
los factores de riesgo histopatoldgicos del tumor y de tal forma
que favorece la eleccidn del tratamiento y su planificaciéon @,
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