La importancia de la deteccién oportuna
también aplica para nuestra piel.

13 de Junio: Dia mundial contra el cdncer de Piel.

#EIArteDeLaDeteccion

Carcinoma Basocelular

Es el cancer de piel mas frecuente. Es de muy
lento crecimiento, pero con una importante
capacidad invasion y destruccién local; su
potencial metastasico es bajo. Su localizacion
mas frecuente es el rostro, seguido por cuero
cabelludo, cuello, tronco.

Carcinoma escamocelular

Es el segundo cancer de piel mas frecuente, que
afecta la piel y las mucosas. Se localiza
principalmente en zonas de |a piel expuestas al
sol como la cabeza (la calva de los hombres y el
rostro en ambos sexos), el cuelloy el dorso de las
manos. En las personas que exponen el tronco y
piernas también lo desarrollan en estas
localizaciones. Existe una variante del
carcinoma escamocelular que se origina sobre
lesiones cronicas de la piel como Ulceras,
quemaduras o enfermedades cronicas de |a piel,
conocida como “Ulcera de Marjolin”.

Melanoma

Es el tercer tumor de la piel en frecuencia, con
un aumento en la poblacién afectada en los
ultimos anos que varia segln género, edad y
grupo étnico. Se origina de los melanocitos
que son células localizadas en la epidermis y
responsables de |la produccién de melanina o
pigmento que da el color a la piel. Aunque no
es frecuente, el melanoma también puede
originarse a partir de otros organos diferentes
a la piel.

Cifras y estadisticas

MED CANCER

Que es el cancer de piel?

Los dos tipos de cancer de piel mas comunes,
el carcinoma basocelular y el carcinoma
espinocelular, tienen altas probabilidades de
curacion, pero pueden causar desfiguracién y
ser costosos para tratar. El melanoma, el tercer
tipo de cancer de piel mas comun, es mas
peligroso y causa la mayor cantidad de las
muertes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, anualmente se presentan mas de un millén de casos
nuevos de cancer de piel, 1.329.779, de los cuales, 287.723, corresponden al melanoma. La
mortalidad, a nivel mundial, por cédncer de piel es de aproximadamente 125.867 personas.

MED CANCER,

En Colombia actualmente hay 35,867
personas con cancer y se presentan
anualmente 5.873 casos nuevos, segun datos
del Instituto Nacional de Cancer, de los cuales,
1.188 corresponden al melanoma; de estos
ultimos, anualmente, fallecen 226 personas

El cancer de piel es el mas frecuente del
mundo entre |la poblacién blanca. Su
incidencia va en aumento por la mayor
exposicion solar (habitos de bronceo) y
disminucion de la capa de ozono que
permite el paso directo de las radiaciones
ultravioleta que esta implicada en el 70 al 80
% de todos los casos de cancer de piel. Es un
importante problema de salud publica en
muchos paises.

Principales factores de riesgo

1. El mayor factor de riesgo para desarrollar el
cancer de piel es la exposicion sin proteccion
adecuada a los rayos solares durante los
primeros 15 anos de vida.

2. Lunares “raros” o de apariencia inusual que

cambien de forma o color.

Uso de cabinas bronceadoras.

4. Piel blanca o sensible (pelo rubio o rojizo, ojos
verdes o azules, antecedentes de formacidén
de pecas).

5. Tener lesiones cronicas de piel expuestas al
sol

w

Signos y sintomas

Un cambio en |la piel es el signo mas comun de cancer de piel. Estos cambios pueden ser una lesion
nueva que le salié en la piel, una llaga que no cicatriza o un cambio en un lunar. No todos los canceres

de piel se veniguales.

Para el melanoma especificamente, una forma facil de recordar los signos de advertencia es la regla

del ABCDE de los Lunares:

+ La“A” representa asimetria. ¢Ellunar o la mancha tiene forma irregular con dos partes que se

ven muy diferentes?

- La“B” representabordes. ¢ Los bordes sonirregulares o dentados?

- La“C” representacolor. éEl coloresdisparejo

- La“D” representa diametro. ¢El lunar ola mancha es masgrande que una arveja?

- La“E” representa evolucion. ¢El lunar o lamancha hacambiado o evolucionado en las Ultimas

semanas o en los Ultimos meses?

Prevencion

La principal recomendacién para la prevencion
del cancer de piel es la prevencion primaria, es
decir, la educacién en relaciéon a la proteccion
solar, la cual se debe iniciar desde la ninez.
Debido a que el dafio solar es acumulativo, el sol
que recibimos desde la infancia es el que nos
traera consecuencias en la edad adulta. La
proteccion fisica es lo principal (sombrero de ala
ancha, camisa de manga largay pantaldn de bota
larga; ademas, tener la actitud de buscar la
sombra). En forma adicional a la proteccion
fisica, el uso de protectores solares
dermatolégicos nos permitira prevenir los
efectos nocivos de las radiaciones solares. Ante
la aparicion de una lesidon nueva en la piel o
cambios en un lunar pre-existente, la persona
debe consultar a su médico, especialmente si se
trata deun adulto.

éComorealizarse el autoexamen de piel?

Frente al espejo, realizar una inspeccion
completa de toda la parte anterior del cuerpo,
sin olvidar brazosy manos.

Examinar la regidon posterior desde el
cuello hasta la parte posterior de las piernas.
Revisar la region interna de las piernas y
los laterales del cuerpo.

Examinar el cuero cabelludo y las plantas
de los pies.
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