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finales del afo 2014, el Ministerio de Salud

y Proteccién Social publico las Guias de

Practica Clinica con evaluacion econdmica
para la prevencion, diagndstico, tratamiento vy
seguimiento del cancer de piel no melanoma:
carcinoma escamocelular de piel, carcinoma
basocelular y queratosis actinica. Por lo anterior,
se hace necesario difundir las diferentes
recomendaciones paralareducciondelaexposicion
a radiacion ultravioleta y la deteccion temprana de
cancer de piel, en aras de aportar a la comunicacion
educativa y a los diferentes profesionales de la
salud que conforman las instituciones del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.



Estasguiasfueronelresultadodeltrabajo conjuntodel
Ministerio de Saludy Proteccion Social, Departamento
Administrativo de ciencia, tecnologia e Innovacién
(COLCIENCIAS), el Instituto de Evaluacién Tecnologica
en Salud (IETS). Las instituciones encargadas del
desarrollo fueron la Fundacion Universitaria de
Ciencias de la Salud (FUCS), el Instituto Nacional
de Cancerologia (INC), el Instituto Nacional de
Dermatologia Centro Dermatologico Federico Lleras
Acosta y la Asociacion Colombiana de Dermatologia.

Las Guias de Practica Clinica, son de consulta abierta
y estan disponibles en la pagina del Ministerio de
Salud y Protecciéon Social www.minsalud.gov.co,
accediendo al enlace http://gpc.minsalud.gov.co/
Pages/Default.aspx, desde el icono que parece en la
parte inferior de la pagina inicial, “Guias de Practica
Clinica GPC”.

Por lo anterior, esta edicién del Boletin Hechos
y Acciones se dirige a los profesionales de salud
vinculados de alguna manera con la prevencion
y la deteccion temprana del cancer de piel en
Colombia, con el propdsito de contribuir mediante
esta informaciodn, al fortalecimiento de las acciones
de autocuidado en los pacientes y en la poblacién
general.

El cancer de piel, que puede ser prevenido mediante
conductas de autocuidado enfocadasen la proteccién
de los rayos ultravioleta, a partir de la educacién
en todos los grupos etareos, pero sobre todo en
personas en riesgo, en los nifos y los jovenes, lo cual
precisa asumir medidas de proteccién durante la
vida. A su vez, la implementacién de las estrategias
de prevencion secundaria, resulta un mecanismo
costo efectivo en la atencidon del cancer de piel. (1)

“Lamayoriade 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”. (2)

Existen varios tipos de cancer de piel y reciben el
nombre de acuerdo con la célula en la que se originan;
los mas frecuentes en el contexto colombiano son
los carcinomas basocelular, escamocelular y una
forma de precancer llamada queratosis actinica. Sin
embargo, aunque en menor proporcion, también
se presentan el melanoma, el carcinoma de células
de Merkel, el sarcoma de Kaposi y el de glandulas
sebaceas, entre otros.

es el
cancer de piel mas comun y se caracteriza por crecer
lentamente;selocalizaen laszonas quetienen mayor
exposicién al sol como la cara, las orejas, los labios,
el dorso de las manosy el cuello; no es frecuente que
haga metastasis a otras partes del cuerpo, lo cual
significa que tiene un buen pronoéstico cuando se
logra tratar tempranamente, antes que se extienda
a 6rganos como los ojos, los huesos y otros tejidos
profundos, aunque el tratamiento puede dejar
secuelas de desfiguracién. (2)(3)

Fisicamente, se puede ver como un “grano” blanco o
del mismo color de la piel que crece muy despacio y
en ocasiones sangra, pues tiene vasos sanguineos
muy pequefos; su tamano puede ir desde 1 a 10 mm
de diametro, (3) aunque en Colombia es frecuente
observar que los carcinomas basocelulares tienen
tamafos mayores a estas medidas. /lustraciones 1y 2.

Fuente: Atlas de Dermatologia Oncoldgica
Instituto Nacional de Cancerologia
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se caracteriza por
originarse en las células escamosas, y tiene la
tendencia de infiltrar la capa mas profunda de la
piel es decir, la dermis; esta forma de cancer de piel
si tiene la capacidad de hacer metastasis y es muy
agresiva, ya que en ocasiones compromete la vida
del paciente al invadir 6rganos como el pulmoén vy el
higado. Se observa en regiones del cuerpo como la
cabeza, el cuello y el dorso de las manos, la cara y
las piernas, que son las que mas se exponen al sol.
Otras veces se pueden desarrollar sobre cicatrices de
quemaduras, o de Ulceras y otras heridas cronicas.
Aunque se diagnostica en las personas ancianas, se
conoce que el sol que se ha recibido desde la nifiez
favorece el desarrollo de cancer en el adulto. (4)(5)(6)
lustracidn 3.

Fuente: Atlas de Dermatologia Oncoldgica
Instituto Nacional de Cancerologia

tumor maligno originado en los
melanocitos, es decir en las células que dan el color a
la piel, las cuales contintan produciendo melaninay
por ello los tumores de este tipo, usualmente son de
color café o negro; también hay casos en los que ya
no producen este pigmento y lucen de color rosado, o
blanco, pero son menos frecuentes. (7)(5)

Esta forma de cancer puede aparecer en cualquier
parte de la piel, pero en Colombia, los lugares de
mayor afectacion son las palmas de las manos, las
plantas de los pies, debajo de las ufias, el cuello y
el rostro; en Colombia en el Instituto Nacional de
Cancerologia, las localizaciones mas frecuentes son
las manos, los pies y las ufias, seguido por la cabeza,
el cuello y las piernas.(8)

El melanoma, tiene la capacidad de diseminarse
a otros organos corporales y hasta de ocasionar la
muerte. Puede originarse de piel sana a partir de
un lunar ya existente y que va cambiando su forma,
tamano, color o textura. (9)(2)(4) Sin embargo, en
ocasiones puede ser una lesion de novo. llustraciones
4y5.

Fuente: Atlas de Dermatologia Oncoldgica
Instituto Nacional de Cancerologia
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El carcinoma de células de Merkel, es un cancer
que se origina en las células de Merkel o receptores
cutaneos de presion y tiene un mal prondstico.
El promedio de la edad de diagnostico es a los
69 afos y se observa sobre todo en los hombres
y su localizacion mas frecuente es en la region
periorbitaria. Las lesiones se observan como
protuberancias de color rojo y violeta, debido a que
tienen mucha irrigacion sanguinea. (10)(11)

El sarcoma de Kaposi es un cancer que genera
crecimiento de tejido anormal debajo de la piel
(tejido conectivo), especialmente en la membrana
que recubre la boca, en la nariz y la garganta,
aunque puede diseminarse a las vias digestivas o
a los pulmones. En personas con SIDA, este cancer
se desarrolla rapidamente, debido a que el VIH
interactlia con un sistema inmunitario debilitado y el
virus del herpes humano. Las lesiones se visualizan
como abultamientos de color rojo azulado o purpura
y suelen aparecer primero en zonas como los tobillos
de los pies, los muslos, los brazos, las manos y la
cara. (12)

El tumor de glandulas sebaceas, es una forma de
cancermaligno quecrecesobrelaregién periorbitaria,
generalmente en el parpado y puede extenderse a los
ganglios linfaticos circundantes y a otros érganos
distantes. (13) Afecta principalmente a las personas
mayores y de sexo femenino.(14)(15)

Se puede manifestar como una inflamacion de la
conjuntiva y del parpado, con enrojecimiento, que
frecuentemente se confunde con un chalazién,
blefaritis cronica o conjuntivitis entre otras. (13)

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 cominmente en las personas de edad
avanzada.

en una lesidon precancerosa,
de superficie carrasposa, con escamas, del mismo
color de la piel, é cafés 6 rojizas, que pueden generar
prurito y ardor o ningin sintoma. Aparecen sobre las
areas que han sido expuestas por mucho tiempo al
sol, como la cara, el cuero cabelludo (en las personas
calvas o con poco cabello), el dorso de las manos y en
los antebrazos. (9)(4)(5) llustracion 6.

Fuente: Atlas de Dermatologia Oncoldgica
Instituto Nacional de Cancerologia



El principal factor de riesgo para la mayoria
de los canceres de piel es la exposicion a los
rayos ultravioleta (UV), cuya principal fuente
eselsol. La mayor parte de la exposicion solar
se da en lainfanciay en la adolescencia, pero
el cancer se desarrolla en la edad adulta.

El riesgo relacionado con la exposicion al
sol aumenta con la altura sobre el nivel
del mar, pues por cada 1.000 metros hay
un incremento del 5% al 7% de radiacion
ultravioleta; es decir que los paises que
estan sobre el eje ecuatorial y con lugares
en grandes alturas, tienen alta exposicion a
rayos UV durante todo el afio. Colombia tiene
una connotacion especial respecto a los
factores de riesgo, porque hay combinacién
de condiciones como la ubicaciéon sobre
la linea ecuatorial, la alta concentracion
poblacional en la Region Andina por encima
de los 2.400 metros sobre el nivel del mar, la
configuracion racial propia del mestizaje y un
contexto socioeconémico particular. (16)(17)
(18)(19)(20)(21)

Lo que sucede en estos paises ubicados sobre
el trépico, es que los rayos solares llegan de
forma perpendicular a la tierra; también se
sabe que los municipios que estan ubicados
en lugares montafosos, reciben mayor
intensidad solar, que los municipios en
lugares planos, esto porque la altura hace
gue haya mas cercania con el sol. (9)

El uso de cAmaras bronceadoras

Las personas que desarrollan sus trabajos
al aire libre como conductores, vendedores
ambulantes, agricultores, ganaderos vy
deportistas, tienen mayor probabilidad
de sufrir de cancer de piel si no toman las
medidas de precaucion. (9)

La exposicion al sol al bafnarse en rios o en el
mar o en las piscinas, (9) o al realizar caminatas
prolongadas.

El color de la piel es una caracteristica muy
importante, pues las personas con pieles muy
blancas y las que se queman con facilidad al
exponerse al sol, tienen mayor probabilidad
de desarrollar cancer de piel.

Actualmente, es dificil tener cifras exactas del nGmero
de personas que en el mundo desarrollan o mueren
a causa de cancer de piel de células basales y de
células escamosas (cancer no melanoma) cada afo,
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 x
100.000 personas afo, para el carcinoma basocelular
y desde 5 a 250 x 100.000 personas para el carcinoma
escamocelular. (2)(22)

Segun las estimaciones de GLOBOCAN para el afio
2012, el cancer de piel tipo melanoma en todo el
mundo tuvo unatasa 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.(23) Aunque
parecen bajas estas cifras, la preocupacion crece por
cuanto van en aumento tanto la incidencia como la
mortalidad, en particular en poblaciones con pieles
muy blancas.

El Programa Surveillance, Epidemiology and End
Results (SEER) de Estados Unidos, informa que en el
2011, laincidencia de melanoma fue de 21,3 x 100.000
personas por afio, mientras las muertes atribuidas a
este cancer fueron de 2,7 por 100.000 personas por



afio, ocupando asi el quinto lugar entre todos los
canceres diagnosticados; las edades mas afectadas
son las del grupo de los 55 a los 74 afios, con un 22%
de los nuevos casos diagnosticados; el género mas
afectado es el masculino con 27,7 casos por 100.000
hombres de todas las razas.(24)

En Colombia se tienen estadisticas del melanoma de
piel, a partir de las estimaciones hechas por el grupo
de Vigilancia Epidemiolégica del Instituto Nacional
de Cancerologia, para el periodo comprendido entre
el 2007 y el 2011, el cual incorpora las estimaciones
de los registros poblacionales de Cali, Pasto,
Bucaramanga y Manizales del periodo 2003-2007.
La incidencia del cancer de piel tipo melanoma en
Colombia, tiene una tasa estandarizada por edad
(TAE) anual de 3,0x100.000 hombresy de 2,7 x 100.000
mujeres. (25) Para las otras formas de cancer de piel
las TAE son de 6,3 x 100.000 hombres y 3,8 x 100.000
mujeres. (26) Las siguientes son las estadisticas de
cada una de las ciudades de Colombia, que a la fecha
registran de manera confiable la incidencia de cancer
y para piel, especificamente el de melanoma, pues
las estimaciones para cancer de piel no melanoma
probablemente son subestimaciones. Tabla 1

35 1,7 62 2,3
428 19,9 332 10,5
175 4,0 178 3,1
30 0,6 50 0,9
27 3,2 36 3,1
54 5,7 53 4,2
16 2,1 30 3,1
12 1,6 10 1,1

Fuente: International Agency Research on Cancer. Cl5-X-Base de los
registros poblacionales de cdncer en Bucaramanga, Cali, Manizales
y Pasto

La mayor proporcién de casos de cancer de
piel diagnosticados en el Instituto Nacional de
Cancerologia en el 2011 correspondi6 al carcinoma
basocelular (56,9%), seguido por el carcinoma de
células escamosas (15,8%) y el melanoma maligno
representa el 11,7%; los mas afectados por el cancer
de células escamosas fueron los hombres (90 casos),
mientras que las mujeres son las mas afectadas por el
carcinoma basocelular (365 casos) y por el melanoma
maligno (87 casos). La mortalidad ocasionada por el
melanoma maligno en el 2011, fue de 18 pacientes,
con edades entre los 15 afios y hasta los de mas 65
afnos. El grupo etareo mas afectado por esta forma
de cancer de piel, fue el de los 55 a los 64 aiios. (27)

Para tener en cuenta

Siuna persona ha sido diagnosticada con cdncer
(tumor primario), tiene un mayor riesgo (8,5%)
de desarrollar segundos tumores, por ello, es
importante realizar las acciones de deteccion
temprana del cdncer como el autoexamen de la
piel y acudir a la consulta con el médico. (28)(29)
(30)



Se recomienda promover en la poblacion general,
medidas que reduzcan la exposicion a la radiacién
ultravioleta, con el fin de disminuir el riesgo de
desarrollar carcinoma basocelular o carcinoma
escamocelular o queratosis actinica, tales medidas
son:

« uso de medidas de barrera fisica (sombrero, ropa

adecuada).

+ evitar la exposicion en horas de mayor radiacion
ultravioleta.

« buscar la sombra al practicar actividades al aire
libre.

« barrera quimica (proteccién solar).

« Promover medidas que eviten la exposicién solar
entre las9amy las 4pm.

« Buscar la sombra al practicar actividades,
trabajos o desplazamientos al aire libre.

« Usar vestimenta apropiada: sombrero de ala
anchayropade mangay bota larga, que impidan
el paso de la radiacién ultravioleta.

+ No se recomienda el uso de camaras de bronceo,
por el aumento del riesgo de carcinomas
basocelulary escamocelulary queratosis actinica.

La principal fuente de luz ultravioleta es el sol y se
aconseja no exponerse a esta luzentre las9amy las 4
pm, pues la radiacién es mas alta.

Al realizar actividades al aire libre hay que buscar la
sombra y/o usar sombrilla, llevar sombrero de ala
ancha (4cm) que cubra las orejas, los ojos, la frente
y el cuero cabelludo, especialmente si se es una
persona con cabello de color natural rubio o rojizo, si
tiene ojos azules o verdes y la piel con pecas.

Se debe preferir la ropa que sea hecha con tela de
fibras gruesas. El algodén es una buena tela para
proteger la piel de los rayos de sol. Entre las prendas
que se consideran apropiadas para el cuidado de la
piel estan las camisas y camisetas de manga larga, los
pantalonesy las faldas largas.

Hay asociacion entre el uso de camaras bronceadoras
y el riesgo de desarrollar cancer de piel, porque la
forma encerrada o de concha de estos aparatos,
favorece la exposicion del 100% de la superficie del
cuerpo, a una alta cantidad los rayos ultravioleta en
un corto tiempo. Los expertos no aconsejan el uso de
este tipo de elementos para broncearse.

« Usar barreras quimicas como el protector solar,
sumado a otra medidas de proteccién fisica.

« Usar protector solar de amplio espectro (UVA-
UVB) con factor de proteccion solar (SPF) minimo
de 30.



El uso del protector solar por si mismo no ofrece total
seguridad, es necesario acompanarlo de las medidas
de proteccion fisica como el sombrero.

No sedebe usarel protectorsolarcomo un mecanismo
para permanecer por mas tiempo bajo el sol.

Para efectos practicos, se recomienda cubrir la cara
y el cuello midiendo el equivalente una cuchara
pequena, de protector solar. En los climas calidos o
cuando se practica un deporte, el filtro debe ser “a
prueba de agua”y no olvidar aplicarlo cada dos horas
pues el sudor y el agua disminuyen los efectos de
proteccion.

+ No se recomienda el uso de betacaroteno en
la prevencién de los carcinomas basocelular y
escamocelular y queratosis actinica.

« No se recomienda el uso de polypodium
leucotomos ni extracto de corteza de pino
maritimo francés para la prevencion de los
carcinomas basocelular y escamocelular y
queratosis actinica.

« No se recomienda la prescripcion de dietas
especificas como el mayor consumo de vegetales
0 menor consumo de grasas, como estrategias
preventivas de los carcinomas basocelular y
escamocelular y queratosis actinica.

« No se recomienda el uso de AINES para la
prevencién de los carcinomas basocelular vy
escamocelular y queratosis actinica.

Se recomienda hacer campafas educativas
integrales  con publicidad, talleres educativos,
cartillas y educacion dirigida a la poblacion general,
que proporcionen conocimientos y promuevan la
modificacion de conductas sobre los riesgos de la
exposicién a la radiacion ultravioleta y la prevencion
de los carcinomas basocelular y escamocelular y
queratosis actinica, con prioridad en la poblacién en
edad escolar.

Desde el Instituto Nacional de Cancerologia, y
especificamente el Grupo de Prevencién y Deteccion
Temprana del Cancer con el Programa de Educacién
Continua para profesionales de la salud vinculados
a la prevencion y deteccion del cancer, se han
planteado estrategias para el fortalecimiento de las
acciones preventivas para el cancer de piel, dirigidas
tanto a los profesionales como a la comunidad:

+ Elaboracion del Manual para la deteccién
temprana de cancer de piel y recomendaciones
para la disminuciéon de exposicién a radiacién
ultravioleta, dirigido a médicos generales.

« Se proyecta el disefio y la realizaciéon de cursos
de capacitacion para los médicos generales, los
cuales se enmarcan bajo un modelo pedagogico
denominado Aprendizaje Activo.

« El disefio de la metodologia del programa piloto
para la implementacion de las recomendaciones
para la prevencion y deteccidon temprana, de las
guias de practica clinica.

« Elaboracién de una cartilla para pacientes, con
medidas de proteccion frente a la exposicion de
luz ultravioleta en nifos y adultos.
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