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CANCER DE PIEL

FACTORES q" PREDISPONEN

Qué es el cancer ?

Grupo de enfermedades caracterizadas
por un crecimiento celular
incontrolado y diseminacion de células
anormales

De PIEL?

Tipo, se determinara
segun la célula que
sea mutada

Es causado por factores tanto externos
(tabaco, organismos infecciosos, quimicos y
radiacion ultravioleta) como internos
(mutaciones, hormonas, condiciones
inmunes y mutaciones del metabolismo).

Pueden actuar al mismo tiempo o en
secuencia para iniciar o promover el

desarrollo del cancer



CANCER DE PIEL. TIPO
CARCINOMA BASOCELULAR

* Dertvan de células basales de la epidermis
* Ocupan 75%

* Elevada capacidad destructiva local
* No metastasis
* Recidivante

* Zonas expuestas al sol ’“{' ;

* Buen pronostico




CANCER DE PIEL. TIPO
CARCINOMA ESPINOCELULAR )

* Segundo en frecuencia

* Deriva de células escamosas
* Areas expuestas al sol

* Ulceras cronicas

e Tendencia a crecer
y CUrsO progresivo




Cancer de Piel: Tratable y Derrotable con la
Deteccion Temprana

CONTRA QUIEN
NOS ENFRENTAMOS ???




. RADIACION
ULTRAVIOLETA

Clasificacion de las ondas

UVA 320-400nm
UVA T 340-400 nm
UVA 1II 320-340 nm

Parte del espectro
electromagnético (luz)
que llega a la tierra desde

UVB 290-320 nm el sol
UVC, absorbidos por
la capa de ozono
UVA y UVB penetran la atmosfera - envejecimiento prematuro de la piel,

- dafio a la retina, y canceres de piel

- suprimen el sistema inmune






Mas del 90% de la
radiacién UV puede
atravesar las nubes
poco densas.

\4

La nieve limpia refleja
hasta un 80% de los

Ty e Pueden Entre las 10 de (2
ggtl’:rtgr quemaduras manana y las 2 de
- la tarde se recibe el
60% de la radiacién
UV diaria.
La radiacién UV

aumenta en un 4% por
cada 300 metros de —
incremento de la
altitud.

Las personas que

trabajan bajo
techo reciben de puede reducir la

un 10 a 20% de la radiacién UV en
radiacién UV un 50% o més.
recibida

La sombra

anualmente las
personas que

:iﬁ?eéjan alaire La arena blanca

refleja hasta el

A medio metro de 15% de la
profundidad en el agua la radiacién UV.

UV es alin del 40% de la
existente en la superficie.

intensidad de la radiacién ** [+ V] o
%
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El tubo de
vidrio, mercurio
y argoén esta

recubierto de , y
fésforo por & ,/‘<
dentro. E Luz visible

Dentro de un foco CFL, el flujo de
electricidad estimula al gas de argén

y al vapor de mercurio a producir luz
UV. Esta luz incide sobre la capa de
fosforo que recubre el interior del
foco y lo hace emitir fluorescencia.

El fésforo bloquea la mayor parte de
la luz UV, pero no toda; esta luz se
irradia junto con la luz visible.

Una resistencia
electrénica o magnética
regula la corriente
eléctrica que estimula a
los iones de mercurio y
argoén a emitir luz UV.

Foto: Joseph Tart/EHP







PIGMENTACION CUTANEA

I Papel de la melanina

» Proteger la piel de los rayos UV

P Actia absorbiéndolos y transformando la

energia recibida en calor

4

Difuso en el aire

» Generando una coloracion mas intensa de la

piel.

Es la melanina que hace que nos bronceemos.

» es el sistema fotoprotector mds importante

Directo

Reflejado por el suelo



El peso de la

evidencia >

“NUMEROS
QUE
ALARMAN”




Estadisticas Cancer de Piel afo 2014
Departamento Cirugia Dermatologica ipcr-pHBD

215
Px
Operados

Masculino




Estadisticas Cancer de Piel ano 2014
Departamento Cirugia Dermatologica IDCP
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Estadisticas Cancer de Piel ano 2014
Departamento Cirugia Dermatologica IDCP

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA LESION

13
25

< 3 meses
93 3-6 meses
7-12 meses

> 1 ano

85



ETAPAS CLINICAS
TNM ETAPA 11

12 PACIENTES T2-3 NO MO

T4 6 N1 MO

ETAPA 111
5 PACIENTES

Ganglios regionales (N)
Nx ganglios no pueden ser evaluados.

. . NO sin metastasis en ganglios regionales.
Tumor Primario (T)

Tx no puede evaluarse el tumor primario
TO no evidencia de tumor primario

T1 2cm o menos

T2 >2cm pero menor de 5cm

T3 >5cm

T4 invasion de estructuras extradérmicas: cartilago, hueso o muasculo

N1 metastasis en ganglios regionales.

Metastasis (M)

Mx metastasis a distancia no puede ser evaluada.
MO sin evidencia de metastasis a distancia.
M1 metastasis a distancia.



LOCALIZACION MAS COMUN

Nariz, 89 PACIENTES
Mejilla, 42 PACIENTES

Labio, 27 PACIENTES

Oreja, 26 PACIENTES




Villa Altagracia. Sabana
Perdida. La Vega. Moca

Hato Mayor. Monte Plata.
/l/ Jarabacoa. Constanza

El Seibo. San Pedro
de Macoris. Higtiey

_ MUNICIPIOS/
Las Caobas. Pantoja BARRIOS
Villa Duarte.
Pedro Brand.
Los Tres Brazos

lL.os Mina
Villa Mella

DISTRIBUCION
GEOGRAFICA



EL PACIENTE DE

CANCER DE PIEL EN RD

YO EXJO

it T8 ey PARA EDUCACION

EXPOSICION BAJO NIVEL

SOLAR EDUCATIVO
S 118 D1 PIERDE TIEMPO

RIESGO :

RD-Ocupa un Inapropiada

territorio de 48,400 proteccién solar

kms2, de los cuales Crecimiento lesion

1,288 kms estan “comun”
conformados de Automedicacion
costas y playas 'Desinformacion!

" CRECIMIENTO
DESPROTEGIDA LESION
COMPLICA
PIERDE TIEMPO TRATAMIENTO
Afeitado-electrocuretaje
. :
90% pac1fntes Crioterapia
70-80 al0S  pytirpacion quirdreica
Familia ? v" Cierre directo
v Colgajo
v Injerto

v" Cierre por 2da intencién
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“I'd better run some tests... It could be cancer.”

-
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BIOPSIA
PREVIA Correcto diagnostico

Prondstico

Abordaje terapeutico

Apoyo médico-legal

e TFortalece relacién médico
paciente
* Documenta evolucidn,

respuesta tratamiento, efectos

secundarios



Patronato de Lucha Contra la Lepra, Inc.
Instituto Dermatologico y Cirugia de Piel
“Dr. Huberto Bogaert Diaz”

HISTORIA CLINICA Uridad Conte, Sete ortinge, D,

HISTORIA CLINICA DE CANCER DE PIEL

Relevan Cia - No.Exp.: Fecha:
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médico legal, que
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3 v Direccion: C/ No.
registra los datos
Sector/Pueblo: Telfs.:
de ldentlficaCIOl’l @e piel: I II@ Ocupacion:
y Pr 0CESOs Antecedentes personales
relaCiOHadOS con Habitos Toxicos: Café igarr Otras drogas:
a atencion de Enfermedades Sistémicas: /\

paCieﬁte Tratamiento: ( E@ \

Alérgicos: \ ri?)

Ginecologicos: FUM: % P A C
“ Antecedente personal de cancer de piel: SI

Factores de riesgo de cancer de piel (especifique):

Antecedentes familiares de cancer de piel: SI NO

X
¥

Revision de la Lesion

Biopsia previa: No. Diagnoéstico:
- Tumor Ulcera cronica Lesion pigmentada Nodulo Placa
ATENCION Tiempo de evolucion: Bien delimitada: SI  NO
Pediculada: SI NO Ganglios palpables: SI NO

T N M Etapaclinica: I II I IV



Al Examen Fisico Tamaio de la lesion:

ALERTA, ORIENTADO

HISTORIA CLINICA "

PARPADOS
OREJAS__
O NARIZ
elevancia &
TORAX
ESPALDA
ABDOMEN
GENITALES
GLUTEOS
EXTREMIDAD SUP.D I
EXTREMIDADINF. D I

Podran acceder :
N v El usuario
v" Equipo de salud
v" Autoridades judiciales y

de Salud ecn IOS casos Impresion diagnéstica: CBC  CED Bowen Otro:
pI’CVlStOS en la Ley Procedimiento a realizar:
2 Extirpacion Radioterapia Crioterapia Mohs Biopsia Incisional
v Demis personas '
Biopsia

dererminadas en la ley

Firma
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ILLA PARTICIPACION DE
1.OS GOBIERNOS NACIONALES

NN X

Proporcionar a los profesionales de la salud y la educacion, material
educativo para su distribucion

Organizar talleres para médicos y otros profesionales sanitarios
Crear programas educativos para personas que trabajan al aire libre
Desaconsejar el uso de lamparas y camas solares para fines
cosméticos

Conseguir la colaboracion de los presentadores, periodistas y
medios de comunicacidon para promocionar informacion sobre el

uso de protectores solares y el dafio de la RUV
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Cancer de piel y radiacion solar: experiencia
peruana en la prevencion y deteccion temprana
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El cancer de piel
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; Gracias por su atencion !
Dra. Marisa Vo [quez
Dermato loga Clinica—%iravgica
www.dermatologiavolquez.com



