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Introduccion

a palabra cancer de piel incluye una serie de neoplasias originadas en diferentes células, con

manifestaciones clinicas y prondsticos diferentes. Los tres tipos de neoplasias primarias de piel mas

frecuentes son el melanoma, el carcinoma basocelular (CBC) y el carcinoma escamocelular (CEC), los dos
ultimos agrupados bajo el término de cancer de piel no melanoma (CPNM).

De todas las neoplasias cutaneas, el 80% corresponden a CPNM. Por esta razon, se desarrolla el presente

manual dirigido a los profesionales de la salud, el cual tiene por objetivo ayudar y educar en lo concerniente
a la prevencién del CPNM,; asi como presentar sus manifestaciones mas frecuentes y manejo inicial.
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1. Prevencion

El CPNM esta asociado con la exposicién al sol.
El sol produce un dafo acumulado, porque la radiacién solar que se recibe en la infancia, la juventud y la adultez se asocia

con CPNM en la vida adulta (50-70 afios en promedio).

En su comunidad, jHay personas que estén en riesgo de desarrollar cancer de piel no melanoma?
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Prevencidn primaria

Prevencién secundaria

{Hay personas de
la comunidad en
riesgo de desarrollar
cancer de piel no
melanoma?

¢Tengo pacientes ;Tengo pacientes
con factores con signos
de riesgo para de dafo solar
desarrollar CPNM? crénico?

;Tengo un paciente con antecedente de céncer de piel?

~

~

Eduque en proteccion solar.

Examine cuidadosamente el sitio tratado buscando recidiva tumoral.

Eduque en proteccién solar
(ver recomendaciones de proteccion).

Si encuentra queratosis actinicas, tratelas.

Examine cuidadosamente buscando lesiones sugestivas de
CPNM.

~

Si encuentra queratosis actinicas, tratelas.

~

Si encuentra una lesién sospechosa de CPNM debe tomar una
biopsia para confirmar el diagnostico, si se confirma, el paciente
debe ser manejado por un dermatélogo.

Si encuentra una lesion sospechosa de CPNM debe tomar una
biopsia para confirmar el diagndstico, si se confirma, el paciente
debe ser manejado por un dermatélogo.
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2. ;El paciente presenta factores de riesgo para desarrollar cancer de piel
no melanoma?

Identifique los siguientes factores de riesgo en el paciente:

Factores de riesgo relacionados con desarrollo de CPNM

Historia familiar de cancer de piel.

Residencia en area rural después de los 30 aios.

Ocupaciones al aire libre a lo largo de la vida.

No uso de sombrero en la infancia.

Practicas de deporte al aire libre a lo largo de la vida.

Antecedente de mas de 10 quemaduras solares a lo largo de la vida.

Fototipo 1-3.

Antecedente de queratosis actinicas.

Numerosas queratosis actinicas en la cara.

Presencia de poiquilodermia de Civatte.

Conjuntivitis actinica.

Fumar més de 10 cigarrillos al dia.
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;Cual es el fototipo del paciente?
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Fototipo

1

Definicién
Siempre me pongo rojo (siempre me quemo). Nunca
se me oscurece la piel (nunca me bronceo).

Casi siempre me pongo rojo. Casi nunca se me oscu-

2 .
rece la piel.

3 Algunas veces me pongo rojo. Casi siempre se me
oscurece la piel.

4 Casi nunca me pongo rojo. Siempre se me oscurece
la piel.

5 Nunca me pongo rojo. Siempre se me oscurece la
piel, piel morena.

6 Nunca me pongo rojo. Siempre se oscurece la piel

intensamente (raza negra).




3. ;Tiene el paciente signos de dano solar cronico?;El paciente se ha expuesto a lo
largo de su vida al sol y es susceptible a desarrollar CPNM?

Examine a su paciente e identifique los siguientes signos
de dafo solar crénico:

} Figura 1. Efélides (pecas) y Iéntigos solares (manchas cafés, redondeadas, mas grandes que una
peca), localizadas en el dorso de la mano y la piel alopécica del cuero cabelludo.

} Figura 2. Queratosis actinicas: (placas cafés y eritematosas,
con superficie escamosa, rugosas al tacto).
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4. Eduque en proteccion solar

;Qué medidas de proteccion solar se deben recomendar a la poblacién?

Proteccion fisica

Promover medidas que eviten la exposicion solar entre las 9 am y las 4pm.

Buscar la sombra al practicar actividades y desplazamientos al aire libre.

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

No usar cdmaras de bronceo, por el aumento del riesgo de CPNM.

Proteccion Quimica

Usar barreras quimicas (protector solar) en conjunto con otras medidas de
proteccidn fisica, para prevenir el CPNM.

Usar protector solar sea de amplio espectro (UVA-UVB) con un factor de
Proteccion Solar (FPS) minimo de 30.

} Figura 3. Poiquilodermia de Civatte. Manchas cafes y eritem-
atosas, reticuladas, con telangiectasias, localizadas en la cara
anterior del cuello y el pecho.
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5. Lesiones sugestivas de cancer de piel no melanoma

¢Tiene el paciente alguna lesion sugestiva de CBC?

El CBC se caracteriza por pdpulas o placas eucromicas o casi negras, brillantes, con algunas telangiectasias. En algunas
ocasiones pueden sangrar y cubrirse con costras. I[dentifique si su paciente tiene una lesién sugestiva de CBC.

} En punta nasal, placa tumoral } Placa brillante, centro deprimido, } Placa ulcerada, brillante con } . Placa negra brillante,
eucrémica, brillante, con con algunas éreas de pigmento. telangiectasias. diagnostico diferencial de
telangiectasias. melanoma.
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;Tiene el paciente alguna
lesidn sugestiva de carcinoma
escamocelular?

El carcinoma escamocelular se caracteriza por placas
escamosas, amarillentas o eritematosas. En algunas
ocasiones son ndédulos de aspecto hemorrdgico cu-
biertos por costras hematicas. En las plantas de los
pies o palmas de las manos pueden tener un aspecto
verrucoso. ldentifique si su paciente tiene una lesion
sugestiva de carcinoma escamocelular.

} Carcinoma basocelular nodular } Carcinoma basocelular superficial
ulcerado

} Placa eritematosa, escamosa } En piel cabelluda placa tumoral
(carcinoma escamocelular in situ). cubierta por costra.
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A diferencia del CBC el CEC puede originarse de piel normal o de queratosis

actinicas (lesion premaligna), esta es la razén por la que toda queratosis actini-
ca debe ser tratada.

El CEC puede presentarse con un crater en el centro de la lesion. Ademds de
la piel, el CEC también puede aparecer en los labios, la boca y los genitales.

} .En planta del pie, placa
amarillenta de aspecto verrucoso.

} En punta nasal placa eritematosa, } En labio inferior se observa una placa tumoral
con crater central. ! 101 [ va unap u ,
infiltrada, ulcerada.
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Terapia Localizada

Algoritmo
. ., . Tratamiento —» Primera linea:
A continuacion se presenta el algoritmo de 5-Fluorouracilo limiquimod 5%
manejo de las guias de practica clinica del
Ministerio de Salud y Proteccion Social para ' Sfegugd&] linea: |
el manejo de las queratosis actinicas. JEEEE e B I (g Ee
FIN Mebutano
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+
Medidas de proteccion splar
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Paciente con lesiones - Historia Clini Diagnéstico ’
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de Queratosis Actinica Xl SUINCCICO . Queratosis Actinica
ctinica

<20QA Terapia Localizada
Primera linea:
Crioterapia
. Segunda linea:
Tratamiento Terapia fotodinamica
+

Medidas de proteccion solar
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De todas las opciones terapéuticas, la que estd al alcance del médico
general es el 5 - fluoracilo en crema o ungiento. El 5 - fluoracilo po-
dria usarse cuando el paciente presenta pocas o muchas queratosis
actinicas. Existen tres opciones de tratamiento:

- Aplicar 2 veces al dia en todas las zonas foto expuestas (usual-
mente cara, orejas, cuello, V del escote, dorso de antebrazos y
dorso de manos) por 20 dias. Esta genera una gran irritacion y
poca adherencia del paciente.

-1 vez en la noche por 20 dias.

- 1 vez en la noche por 20 dias y un corticoide de baja potencia
(hidrocortisona o desonida) en la manana por los 20 dias de
tratamiento.

Esta ultima es la mas tolerada pero la menos efectiva, por lo tanto
se debe seqguir al paciente y repetir el tratamiento si persisten o
reaparecen las queratosis actinicas.

iDebo sequir al paciente después
de ser tratado?

Si, porque ese paciente puede hacer recidiva del tumor o puede hacer
nuevos tumores en las dreas expuestas al sol a lo largo de la vida.
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