el dano solar

aradiacion ultravioleta (UV)

esal cancer de piel loque el

dgarrilloesal cancer de pul-
man. Asf de clara y categdrica es
laasociacion. Existen otros facto-
res de riesgo, pero la exposiciona
los rayos UV es el mds preponde-
rante. Lo que mds preccupaa la
comunidad médica es suinciden-
ciayprevalencia, yaque estanen
alza. “En laliteratura se describe
que, en la gran mayoria de los
paises, el cancer de piel esel can-
cer mas frecuente. Ha tenidouna
incidencia algo explosiva desde
hace unos 15a 20 afios, y también
se registra un aumento de la mor-
talidad por melanomaen los tilti-
mos afos en nuestro pais”, expli-
cael Dr. David Godoy, jefe de Der-
mato-oncologia de FALP.
Tomar sol sigue siendo algo su-
mamente comun en el verano.
£Qué hacer para prevenir la apa-
ricion de algin tipo de cancer de
piel? Basicamente, sefiala el Dr.
Godoy, buscar lasombray utilizar
siempre protector solar.

MELANOMA Y NO MELANOMA
La piel es el organo mas grande
del cuerpo humano y cumpleva-
rias funciones esenciales, inclui-
das la proteccion contra el entor-
noy la regulacién de la tempera-
tura. Y, como en toda neoplasia,
este cancer se origina cuando las
célulasen lapielcomienzanacre-
cerde maneraanormal y descon-
trolada.

“Entérminos generales, este can-
cer se divide en dos grandes gru-
pos—explica el médico—.

Uno eselcancer de piel tipo me-
lanoma y el otro es el cancer de
piel no melanoma. Este (ltimo, a
suvez, incluye al carcinoma ba-
socelulary el carcinoma espino-
celular. El més frecuente es el
carcinoma basocelular. Pero en
términos deimpacto, el mas im-
portante es el melanoma, pues
genera la mayor cifra de morta-
lidad por cancer de piel”.

El carcinoma basocelular se pre-
sentaamenudoen dreas expues-
tas al sol, como el rostro y el cue-
llo. Tiende a crecer lentamente y
raravezse propagaaotras partes
del cuerpo. El carcinoma espino-
celular también se asocia con la
exposicion solar y puede apare-
ceren dreas expuestas o en lesio-

nes cutdneas preexistentes. Aun-
que esmenos comin que el car-
dnoma basocelular, tiene un ma-
yor riesgo de propagarse sinose
trata.

El melanoma, el menos frecuen-
te de todos, s es mas propenso a
diseminarse a otras zonas del
Ccuerpo. Se origina en las células
producteras de pigmento de la
piel, llamadas melanocitos, y es
potencialmente mortal si no se
detectay trata tempranamente.
“En este cancer, la gran mayoria
de las lesiones son oscuras, cafés,
negras. En el 75% de los casos
aparecen como cancer desde el
primer minuto —indica el Dr. Go-
doy-. En el otro 25%, en tanto,
pueden progresar desde un lunar
convencional hasta transformar-
se en un cancer”.

En la deteccion temprana del
cancer de piel, laregla del ABCDE
(asimetria, bordes, color,
diametro y evolucidn) puede ser
de gran ayuda, ya que explica en
qué nostenemosque fijaralaho-
ra de observar nuestros lunares
paradistinguir uno normaldeuna
lesién cancerigena. Los signos
son: el lunar es asimétrico; tiene
bordes mal definidos; su diametro
essuperiora los 6 milimetros; ysu
color oscuro puede incorporar
también tonos blancos, rojos o
azules.

En cuanto a los tipos de trata-
miento, ambos canceres de piel
—melanomay nomelanoma-se
tratan quirtirgicamente. Enel no
melanoma se utiliza mucho laci-
rugia micrografica de MOHS, por
la cual se extraen capas de teji-
dos de la piel para luego buscar
células cancerosas con un mi-
Croscopio; si las hay, se extraen
mas capas para buscar las ofras
células. En tanto, para el melano-
ma se realiza un proceso mas
complejo, conuna primerainter-
vencion para analizar el tumor y
una segunda que puede ser mas
amplia. “En el caso del melano-
ma, si esta en la etapa mas avan-
zada y es susceptible de sertra-
tado con terapiasistémica, la que
mas se utiliza hoy es la inmuno-
terapia. Ha tenido mejores resul-
tados en términos de sobreviday
de seguridad que la quimiotera-
pia convencional”, precisa el es-
pecialista.

Factores de riesgo
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‘C')' Exposicién intensa y episddica al sol. Los efectos de la
radiacién UV son acumulativos.

No utilizar protector solar a diario.

Edad. El riesgo aumenta con el paso de los afios.

Piel con tendencia a generar guemaduras por el sol.
Tener mas de 50 lunares en la piel.

Ser sensible al sol (piel, cabello y ojos claros).
Tendencia a generar pecas y lunares.

Antecedentes familiares y personales de cancer de piel.

Uso de camas solares o solarium.

38 Uso de algunos medicamentos inmunosupresores.

La regla del ABCDE

Los lunares se mantienen iguales durante afios. Sigue la regla
del ABCDE para revisarlos y consulta a un especialista ante

cualquier variacién.

Asimetria
Una mitad es

distinta a la otra.

Borde

Irregular o poco

definido.

Color

Varias tonalidades,
como: rojo, azul,

negro.

{QUE HACER?

De acuerdo con |a Organizacion
Mundial de laSalud (OMS), laradia-
cidn ultravioleta es carcindgeno ti-
polenelcancer de piel. Laasocia-
cibn esta demostrada. “Los tumo-
res nomelanoma—carcinomas ba-
socelular y espinocelular— se de-
benalaradiacion ultravioleta en un
80%de los casos. Principalmente,
en fototipos bajos, es decir, pieles

Diémetro
Mayor de 6mm.

Evolucion
Cambio de tamafio,
forma y coloracién.

claras”, afirma el Dr. Godoy.

La radiacion ultravioleta genera
mutaciones especificas en el ADN,
lo que los dermatdlogos denomi-
nan “huella UV™. ;Qué hacer para
prevenir? Primero, conocerse.
“siempre es bueno el ejercicio de
autoexamen, de mirarse en unes-
pejoy conocer todos los lunares,
porque eso permite identificar los
cambios del ABCDE y también ver

PROTECCION SOLAR
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Cancer de piel:
| id i
Claves para cuidarte y prevenir
sobre este tema con nuestros espe-
cialistas. Escanee el codigo QR

acercandosu celular conla cdmara
encendida.

REGLA DE LOS DEDOS
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nuevas lesiones”, agrega el doctor.
Los lunaressedesarrallan desdela
infancia hasta, comtinmente, la
cuarta oquinta décadade lavida,
Si aparecen después, lorecomen-
dable es consultar con un derma-
télogo. Lo habitual es que no den
sintomas, perosi sedetectan cam-
bios enellos o sangrado, es reco-
mendable visitara unespecialista.
Hay medidas preventivas queno es-
té demads recordar. El peak de ra-
diacion ultravioleta se produce en-
trelas 10ylas 16 horas, por lo tanto,
sedebeevitar laexposicionalsolen
ese horario. Otra regla basicaesel
uso delfotoprotectorsolar (FPS)si-
guiendo las recomendaciones in-

2 dedos de
protector solar:
« Rostro

- Cada brazo

- Cada pierna

4 dedos de
protector solar:
= Torso

- Espalda

el rostro (incluyendo labios,

ojos y orejas), cuello, pecho y abdomen.
Levanta los brazos y revisa las zonas
debajo de ellos; dobla los codos y mira
antebrazos, palmas y partes superiores
de las manos. No olvides la piel entre los
dedos y unas.

Con ayuda del espejo de mano, revisa la
parte posterior del cuello, el cuero
cabelludo, orejas, espalda, gliteos y el
drea genital.

3 Revisa la parte delantera, interior y
posterior de las piernas. Examina pies,
incluyendo las plantas, la piel entre los
dedos y la raiz de las ufias.

Registra con la cdmara de tu
celular, de manera
sistematica, cambios o
heridas en la piel.

ternacionales: FPS superior a30;
aplicacion deesteal menostres ve-
cesaldia; si vaasalir, debe ponerlo
de 15230 minutos antes, ysivaa
estarexpuesto de formadirecta por
muchotiempo, reaplicarlo cadados
otres horas. “Porque después de
treshoras yanoqueda productoen
la piel”, precisa el Dr. Godoy. Tam-
bién esimportante el uso de som-
brerode ala ancha, anteojos de sol
yropa con proteccidn UV,
Prevenir siguiendo estas reco-
mendaciones y poner atencidna
loscambios enla piel para favore-
cer una deteccion temprana, son
medidas que pueden marcar la
diferencia.




