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Introduccion

La piel es una parte muy importante del cuerpo y constituye el
organo mas extenso del mismo. Tiene mudltiples funciones como
la proteccion, la regulacion de la temperaturg, la sensibilidad
(por ejemplo, las caricias que brindas a tus hijos y t0 pareja) y
la comunicacion con las ofras personas.
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Caracteristicas
& la piel

La piel tiene tres capas que a continuacion se enumeran
de la superficiec a la profundidad: la epidermis, la
dermis y el tejido celular subcuténeo. La epidermis
es muy delgada vy es la que podemos sentir con la
yema de los dedos. La dermis es el cuero propiamente
dicho; para apreciarla mejor, es la que podemos >
pellizcar en el dorso de nuestras manos. El tejido celular \3\:\’ )
subcuténeo es lo que comunmente llamamos la grasa y
que la podemos palpar facilmente en el abdomen de
la mayoria de las personas.

Por estar expuesta constantemente a los rayos solares,
puede sufrir consecuencias nocivas como la aparicion <
del céncer de piel, este es el mas frecuente de todos %

los canceres. > a @
"3 o {

o)
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Dermis

Epidermis [

Que ¢s el P ] W
cancer de piel?

El Cancer de la piel se origina primordiclmente de
las células de la epidermis, es decir de la capa mas
superficial de la piel. Como explicamos arriba, es una
enfermedad en donde estas células se dividen sin
ningun control y sin ningun freno. Al comienzo de la
enfermedad estas células se localizan Unicamente en
la epidermis y el cancer se denomina carcinoma in
situ. A medida que franscurre el tiempo, estas células
malignas que estén en continuo crecimiento invaden la
dermis, la grasa y contintan su trayectoria destructiva
hacia los musculos y los huesos, en este momento al
cancer se le denomina invasor.

Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias 7
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LQUE produce el cancer de piel?

El sol es la fuente de la vida. Cracias al sol las plantas pueden crecer y hacer de nuestro planeta
un sitio lindo y apto para vivir. Los arboles no solo nos dan sombra, sino que ademas producen
el oxigeno que respiramos los humanos y los animales. A su vez, los humanos y los animales nos
alimentamos de las plantas, integrando parte del ciclo de la vida.

Desde otfra perspectiva, sabemos que el sol es la estrella mas cercana a la tierra. Su luz radiante
esta conformada por diferentes tipos de radiacion, como la luz visible, los rayos infrarrojos y los
rayos ultravioleto, entre otros. La luz visible nos permite ver y la radiacion infrarroja nos da la
sensacion de calor.
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La radiacion ultravioleta (UV) es de tres tipos: la primera es la radiacion UVC, que es filtrada
por la atmosfera y afortunadamente no alcanza a llegar hasta nosotros. Los otros dos tipos
de radiacion, son la UVA y la UVB, que alcanzan a llegar a la superficie de la tierra, estos
rayos pueden gquemar la piel, dafarla y por lo tanto tienen la capacidad de producir cancer
de piel.

Entonces, por su capacidad de dafar la piel la radiacion proveniente del sol es la principal
causa del cancer de piel y por lo tanto debemos tener ciertas precauciones al exponernos

Q sus rayos.
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WPor qué aparece ¢l
cancer de piel?

El cuerpo humano tiene diferentes drganos, uno de ellos es
la piel. La piel es como una manta que cubre y protege a
los demds organos. La piel esta conformada por unidades
funcionales que se llaman celulas. Estas celulas se
dividen continuamente, en forma finamente programada
y confrolada, para formar nuevas celulas y reemplazar
las viejas que se van muriendo. De esta forma, existe en
todo momento un equilibrio entre las células que se van
formando vy las celulas que van muriendo. En la piel este
proceso de recambio (que no se ve a simple vista sino al
microscopio) es muy activo y en forma grafica podriamos
afirmar que cambiamos de piel cada 28 dias.

En el cancer, este fino mecanismo de division celular se dafo,
dando por resultado una division celular no controladao,
no programada, cadtica, sin ningun mecanismo de control
y sin ningun freno. A medida que el cancer crece, con el
tiempo invade y destruye los tejidos vecinos, compromete
los vasos sanguineos, viaja por la sangre e invade otros
organos distantes, es decir, hace metdstasis.

| S B e I W
1)) ’)\))”))’)

JQuE ¢s ¢l cancer de piel no melanoma?

En la piel pueden aparecer diferentes tipos de cancer. Estos se han agrupado en cancer
de piel melanoma y cancer de piel no melanoma. El céncer de piel no melanoma es un
grupo de tumores malignos que se diferencian del melanoma en muchos aspectos, entre
otros la agresividad del melanoma, ya que este tumor puede invadir ofros érganos
y ocasionar la muerte, mientras que los cancer no melanoma generalmente producen
destruccion alrededor del tumor y con menos frecuencia invaden otras partes del
cuerpo. Dentro del grupo de los cancer no melanoma estan el carcinoma basocelular y
el carcinoma escamocelular.

La importancia de estos tipos de céncer es que si no se tratan a tiempo pueden producir
darfos fisicos, que no solo afectan la estética sino que pueden comprometer Grganos
vecinos como la nariz, los ojos, la bocao, produciendo dafos irreparables y alterando
la calidad de vida de quienes lo padecen. En los casos avanzados pueden incluso
ocasionar la muerte.
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Definiciones cancer de
el no melanoma

Queratosis actinica

La queratosis actinica o queratosis solar es una lesion pre-
maligna o pre-cancerosa que en un porcentaje de los
casos, puede transformarse en carcinoma escamocelular
invasor. Es producida por la exposicion indebida al sol
y por esto se localiza con predieccion en las areas
expuestas como el rostro, el cuello, el dorso de las manos,
los antebrazos y las piernas.

@), |L60mo sospechar [ aparicion
alde as queratosis actinicas? L

Las queratosis actinicas aparecen en areas de exposicion o
solar crénica como la carg, el cuero cabelludo (en las

personas calvas o con poco cabello) el dorso de las

manos y de los antebrazos. Las queratosis actinicas se

presentan como lesiones carrasposas, escamosas, del

mismo color de la piel, cafés o rojizas, pueden no generar

ningun sinfoma o asociarse con rasquifia y ardor.

Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias 11
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Q | bmo se realiza el dagnostico de
as queratosis actincas?

El diagnodstico lo realiza un medico mediante el examen de las
lesiones durante la consulta.

E Lobmo s fratan  las
queratosis actincas?

» De acuerdo al numero de las lesiones el médico podra elegir
entre diferentes tratamientos o procedimientos. Las queratosis
actinicas se pueden destruir por medio de medicamentos o
mediante procedimientos con calor (electrodesecacion/curetaje)
o con frio (crioterapia).

» Tambien podra utilizar diferentes medicamentos en  crema
disefnados para quemar estas lesiones.

» El médico enfatizard en las medidas de proteccion solar para
prevenir la aparicion de nuevas queratosis actinicas (medidas
fisicas vy el uso del protector solar).

¢ doomo Se redliza el seguimiento de
as queratosis actincas?

Recuerde que luego del tratamiento de las queratosis actinicas,
estas pueden volver a aparecer o pueden aparecer nuevas. Por
este motivo es fundamental que se proteja del sol y asiste a los
controles regulares segun la recomendacion de su médico.
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Carcinoma basoceluar

Es un cancer de la piel de crecimiento lento, con capacidad de
ser localmente invasivo y de destruir los tejidos vecinos o cercanos.
Se localiza con mas frecuencia en el rostro y el cuello. También es
causado por la exposicion solar, y aunque se presenta con mayor
frecuencia en las personas mayores de 50 afos se sabe que el sol
recibido en la nifez favorece el desarrollo del cancer en el adulto.

Lo6mo sospechar [ aparicion Qe
carcinoma basocelular?

El carcinoma basocelular se presenta como una pepita o un
granito que puede ser brillante, que persiste por mas de un mes,
que generalmente crece lentamente, sangra facil y no cicatriza
completamente.

Loomo se diagndstica el carcinoma
basocelular?

Si usted presenta este tipo de lesion debe solicitar atencion
medica, si el médico considera que la lesion es sospechosa de
carcinoma basocelular le indicara una biopsia de la piel. Una
biopsia de piel es un examen en el cual el médico tomard un
pequeno fragmento de piel para ser procesado y observado
en el microscopio, de esta forma confirmara el diagndstico de
cancer de piel.

"""""""""""""""" Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias




Guia de Practica Clinica para elg siento y seguimiento del cancer de piel no melanoma

00mo e trata €l
==t Carcinona basocelular?

Su médico decidird el fratamiento mds adecuado con base en el
examen fisico y el resultado de la biopsia de piel En el caso del
carcinoma basocelular en fase temprang, el médico podra destruir o
quemar el cancer mediante calor (electrodesecacion/curetaje), frio
(criocirugia) o mediante cirugia. En casos mas avanzados su medico
le realizard una cirugia.

En casos especificos, su medico podria tratar el carcinoma basocelular
con otros medicamentos o procedimientos como la radioterapia. La
radioterapia es un metodo de tratamiento para el cancer que utiliza

un tipo especial de radiaciones conocidas como radiacion ionizante
que fiene la propiedad de destruir los tumores malignos.

V dobmo Se realiza el seguimiento de
las personas que han sido tratadas
de carcinoma basocelular?

Todo paciente que tiene o ha tenido un carcinoma basocelular
debe estar bajo seguimiento por dos motivos:

| Vigilar que el carcinoma basocelular tratado no vuelva

aparecer.
2. Vigilar que no aparezca un nuevo carcinoma basocelular.

L T
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Carcinoma escamocellar

El carcinoma escamocelular es un cancer de la piel mas agresivo que
el carcinoma basocelular, este tumor puede generar metdastasis. La
metdstasis  es la capacidad del cancer de invadir o viajar a otros
organos, en el caso del carcinoma escamocelular las metdstasis se
pueden presentar principalmente en los ganglios, el pulmén y el higado.

Los carcinomas escamocelulares pueden desarrollarse en la piel o
en las mucosas (dentro de la boca, en los genitales o en el ano). La
gran mayoria de los casos surgen a partir de queratosis actinicas
como consecuencia de la exposicion indebida al sol y por lo tanto
se localizan en dareas de exposicion solar cronica como la cabeza,
el cuello, el dorso de las manos y de las piernas. Los carcinomas
escamocelulares tambien se pueden desarrollar sobre cicatrices
antiguas como de quemaduras y sobre Ulceras o heridas cronicas.

Loomo  sospechar la aparicion del
W carcinoma escamnocelular?

El carcinoma escamocelular se debe sospechar cuando una
queratosis actinica no responde al tratamiento habitual, crece vy
sangra con facilidad. También cuando usted tiene una pepita muy
carrasposa que crece lentamente y no sana, o cuando presenta
una cicatriz antigua sobre la cual aparecen verrugas o noédulos
(son lesiones de la piel levantadas como una especie de “bolita”
pequeia) que sangran con facilidad.

mEEmEmmmsmEmsmEmEmEmEmEEmEEEEEEEEEEE s === Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias 15
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dobmo se dlagnbstica el carcinoma
escamocelular?

Si usted presenta este tipo de lesion debe solicitar atencion meédica, si el medico
considera que la lesion es sospechosa de carcinoma escamocelular le indicara
una biopsia de piel. Una biopsia de piel es un examen en el cual el médico
tomard un fragmento de piel para ser procesado y observado en el microscopio
y de esta forma diagnosticar el cancer de la piel. Ademas, si se sospecha que
el carcinoma escamocelular estd avanzado, su medico solicitard otros examenes
como la Tomografia axial computarizada (TAC) y ecografia para complementar el
diagnostico. Estos dos exdmenes no son invasivos, ni dolorosos y se utilizardn para
conocer si existe metastasis del cancer a otros drganos.

. Lomo se trata el carcinoma escamocelular?

De acuerdo al diagndstico su medico decidird el tratamiento més adecuado. En el
caso de que el carcinoma escamocelular se ecuentre en una fase inicial o temprana, el
medico podrd destruir o quemar el céancer mediante calor (electrodesecacion/curetaie)
o frio (criocirugia). En casos mdas avanzados, su médico le realizard una cirugia. En
casos especificos, su medico podria complementar el tratamiento con radioterapia.

Lo6mo e realiza el seguimiento de (as personas
con trafamiento con carcinoma escamocellar?

Todo paciente que fiene o ha tenido un carcinoma escamocelular debe estar
bajo seguimiento por dos motivos:

I. Vigilar que el carcinoma escamocelular tratado no vuelva aparecer.
2. Vigilar que no aparezca un nuevo carcinoma escamocelular.
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2oudles son las causas o factores de
resgo para la aparicion del cancer de piel?

Los factores de riesgo para el cancer de piel
no melanoma se pueden dividir en dos: los de
tioo ambiental (condiciones sociales y del medio
ambiente en que viven las personas) vy los
constitucionales (caracteristicas propias de las
personas).

a Factores de riesgo ambientales

» Exposicion al sol: El principal factor de riesgo
para la aparicion del cancer de piel es la
exposicion solar desde la infancio. El dafo
es producido por el sol que se recibid en
todas las etapas de la vida: en la infancig,
lo adolescencia y en la adultez, pero el daro
es especialmente perjudicial (mayor) en los
primeros anos de la vida.
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» Vivir en paises del tropico y municipios altos:
En Colombia recibimos una radiacion solar muy
intensa durante todo el ano, esto se da por que el
pais esta localizado en el tropico vy sobre la linea
del ecuador, lo que favorece que los rayos solares
lleguen a la tierra perpendicularmente.

» Ademds, en los municipios localizados en las
regiones montanosas esta intensidad solar es
aun mayor que en la costa o en los Llanos
Orientales porque las personas se situa mas
cerca del sol (en Bogotd, por ejemplo, las
personas se encuentran 2600 metros mas
cerca del sol).
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» Tener trabajos al aire libre: Las personas que realizan sus actividades
y labores al aire libre a lo largo de su vida, como los campesinos,
los vendedores ambulantes, los conductores de servicio publico, los
deportistas, entre otros, se exponen mucho mas al sol a lo largo de su vida.

» Uso de cémaras bronceadoras: estas camaras que estan de moda en la
actualidad también son un factor de riesgo importante en la produccion
del cancer de piel.

» Exposicion al banarse en rios, en el mar y en las piscinas.

b. Factores constitucionales

» Color de la piel: Aunque todas
las  personas  somos  susceptibles a
desarrollar cancer de piel, las personas
de piel blanca y las que se gueman
con facilidad cuando se exponen al sol,
tienen el mayor riesgo.

» Familiares con cancer de piel: Tener
historia familior y personal de cdncer
de piel, también aumenta el riesgo a
desarrollar el cancer de la piel.

o)\
o)
o)
o)
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Uo0rN0 & puede prevenir
el cancer de piel?

Como explicamos anteriormente, el sol es esencial para la vida de un ser vivo, por
esta razén, no se trata de ver al sol como a un enemigo sino de tener precaucion al
exponerse a sus rayos. En resumen, podemos disfrutar de los beneficios del sol pero en
una forma inteligente.

Existen unas recomendaciones dirigdas a fodas (as
DErsONas para prevenir la aparicidn Qel cancer de piel

En Colombia segun el IDEAM (Instituto de Hidrologia,
Meteorologia y Estudios Ambientales), la maxima
intensidad de la radiacion solar estd entre las
horas de las 9 de la manana y las 4 de la tarde. En
la vida cotidiana existe una forma facil de medir
la intensidad de la radiacion solar, al exponerse
al sol nuestro cuerpo genera una sombrag, si esta
sombra es larga la intensidad del sol es baja (al
amanecer y al atardecer); por el contrario, si la
sombra es minima, la intensidad del sol es maxima
(al medio dia).

S
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En conclusion, entre menor sea la
sombra, mas nos debemos proteger
del sol. Ademas debe tenerse en
cuenta que en estas horas, aun si
el dia esta nublado nos debemos
proteger del sol.

Recuerde no olvidar la ley de la
sombra: “entre mas corta es su sombra,
mas peligrosa es la exposicion al sol”.

Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias 21
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de ala ancha

afas con
e rayos

» En conjunto con todas las medidas anteriores de proteccion usar protector
solar para prevenir el cancer de piel. Recuerde que el protector solar
como Unica medida no es segura para prevenir el cancer de piel.

» El protector solar que se utilice debe ser de amplio espectro (proteger
contra UVA y UVB) y con un factor de proteccion solar (FPS) minimo de 30.
Es importante tener en cuenta las recomendaciones de uso del fabricante
del protector solar, especialmente la cantidad que se debe aplicar y
cada cuanto hay que reaplicar el producto. Si se encuentra en clima
caliente o realiza actividades que le producen sudor, debe utilizar filtro
solar “a prueba de agua”

» No utilizar las camaras bronceadoras.

2Qué no previene el cancer de prel?

» En la actualidad no se ha comprobado que existan vitaminas, extractos
naturales u ofras sustancias que sean capaces de prevenir la aparicion del
cdncer de piel.

» Tampoco se ha comprobado gue ningun alimento esté relacionado con la
prevencion o con la aparicion del céncer de piel.
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» FEl sol es la fuente de la vida pero es muy
importante que tfengamos ciertas precauciones
en el momento de exponernos al mismo.

» Todos estamos en riesgo de desarrollar un
cancer de piel no importa la edad, el sexo o la
raza. Las medidas de proteccion en relacion a
la exposicion solar son la clave para prevenirlo.

»  Evitar la exposicion solar en las horas con mayor
peligro (9 am a 4 pm).

» Buscar la sombra al practicar actividades vy
desplazamientos al aire libre.

» Usar vestimenta apropiada: sombrero de ala
ancha, ropa de manga y bota larga que
impidan el paso de la radiacion solar.
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