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CANCER DE PIEL 

FACTORES q´ PREDISPONEN 

Grupo de enfermedades caracterizadas 
p o r u n c r e c i m i e n t o c e l u l a r 
incontrolado y diseminación de células 
anormales 
 

Qué es el cáncer ?  Es causado por factores tanto externos 
(tabaco, organismos infecciosos, químicos y 
radiación 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 cáncer 

De PIEL ?  
Tipo, se determinará 
según la célula que 
sea mutada 



• Derivan de células basales de la epidermis  
• Ocupan 75% 
• Elevada capacidad destructiva local 
• No metástasis 
• Recidivante 
• Zonas expuestas al sol 
• Buen pronóstico 
 

CANCER DE PIEL.  TIPO 

CARCINOMA BASOCELULAR 



•  Segundo en frecuencia 
• Deriva de células escamosas 
• Áreas expuestas al sol 
• Ulceras crónicas 
• Tendencia a crecer                                                      

y curso progresivo 

CANCER DE PIEL.  TIPO 

CARCINOMA ESPINOCELULAR 



CONTRA QUIEN  

NOS ENFRENTAMOS ??? 



RADIACION 
ULTRAVIOLETA  

UVA 320-400nm        
UVA I  340-400 nm 
UVA II 320-340 nm 

UVB 290-320 nm  

UVC, absorbidos por 
la capa de ozono 

Pa r t e d e l e s p e c t r o 
electromagnético (luz) 
que llega a la tierra desde 
el sol 

Clasificación de las ondas 

UVA y UVB penetran la atmosfera                   - envejecimiento prematuro de la piel,  
                                                                          - daño a la retina, y canceres de piel 

              -        suprimen el sistema inmune 









Cama de 
Bronceado 

Seleccione un 
cáncer

Basocelular
Espinocelular

Melanoma



Proteger la piel de los rayos UV 

Actúa absorbiéndolos y transformando la 
energía recibida en calor 

  Generando una coloración más intensa de la 
piel.  

  Es la melanina que hace que nos bronceemos.  
  es el sistema fotoprotector más importante 

PIGMENTACIÓN CUTÁNEA 

Directo 

Reflejado por el suelo 

Difuso en el aire 

Papel de la melanina 
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Estadísticas Cáncer de Piel año 2014 
Departamento Cirugía Dermatológica IDCP-DHBD  

99 
Masculino 

70-80 
Años 

Año  
2014 

197  
días quirúrgicos 

215/197 
Px/días Qx año 

1 
Px/día   

10 
días feriados  Lunes-Jueves 

Horario matutino 

1 px /DIA 
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Estadísticas Cáncer de Piel año 2014 
Departamento Cirugía Dermatológica IDCP 

EDAD MAS FRECUENTE 
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Estadísticas Cáncer de Piel año 2014 
Departamento Cirugía Dermatológica IDCP 
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TIEMPO DE EVOLUCIÓN DE LA LESIÓN 

< 3 meses 

3-6 meses 

7-12 meses 

> 1 año 



ETAPA I 
105 PACIENTES 

ETAPA II 
12 PACIENTES 

Tumor Primario (T) 
Tx no puede evaluarse el tumor primario 
T0 no evidencia de tumor primario 
T1 2cm o menos  
T2 >2cm pero menor de 5cm 
T3 >5cm  
T4 invasión de estructuras extradérmicas: cartílago, hueso o músculo 

ETAPAS CLÍNICAS 
TNM 

ETAPA III 
5 PACIENTES 

T1 N0 M0 

T2-3 N0 M0 

T4 ó N1 M0 

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

N0 sin metástasis en ganglios regionales. 
N1 metástasis en ganglios regionales. 

 
Metástasis (M) 

Mx metástasis a distancia no puede ser evaluada.  
M0 sin evidencia de metástasis a distancia. 

M1 metástasis a distancia. 
 



Nariz, 89 PACIENTES   

Mejilla, 42 PACIENTES 

Labio, 27 PACIENTES 

Oreja, 26 PACIENTES 

LOCALIZACIÓN MAS COMÚN 



DISTRIBUCIÓN 
GEOGRÁFICA 

 56 
47 

3 3 

Villa Altagracia.  Sábana 
Perdida.  La Vega.  Moca 

Jarabacoa.  Constanza 
Hato Mayor.  Monte Plata.  

El Seibo.  San Pedro  
de Macoris.  Higüey 

MUNICIPIOS/
BARRIOS 

 

Villa Duarte.   
Pedro Brand.    

 Los Tres Brazos   
Los Mina   
Villa Mella 

2014 

Las Caobas.  Pantoja 



EL PACIENTE DE  
CÁNCER DE PIEL EN RD 

EXPOSICION 
SOLAR 

BAJO NIVEL 
EDUCATIVO 

CRECIMIENTO 
LESIÓN  

FACTOR DE 
RIESGO 

RD-Ocupa un 
territorio de 48,400 
kms2, de los cuales 

1,288 kms están 
conformados de 
costas y playas 

Inapropiada 
protección solar 

Crecimiento lesión 
“común” 

Automedicación 
!Desinformación!   

PIERDE TIEMPO 

90% pacientes 
70-80 años 
Familia ? 

COMPLICA 
TRATAMIENTO 

Afeitado-electrocuretaje 
Crioterapia 

Extirpación quirúrgica 
ü  Cierre directo 

ü  Colgajo 
ü  Injerto 

ü   Cierre por 2da intención 

VEJEZ 
DESPROTEGIDA 

PIERDE TIEMPO 





BIOPSIA        
PREVIA  

•  Fortalece relación médico 
paciente 

•  D o c u m e n t a e v o l u c i ó n , 
respuesta tratamiento, efectos 
secundarios 

Correcto diagnóstico 

Pronóstico 

Abordaje terapeútico 

Apoyo médico-legal 



HISTORIA CLÍNICA 
Relevancia L

E

G

A

L

Patronato de Lucha Contra la Lepra, Inc. 
Instituto Dermatológico y Cirugía de Piel 

“Dr. Huberto Bogaert Díaz” 
Unidad Central, Santo Domingo, D.N. 

 

 

HISTORIA CLINICA DE CANCER DE PIEL 
 
 

No.Exp.:___________________                    Fecha:_________________ 
 
Nombre y Apellidos_________________________________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento:________________    Sexo:   M     F        Estado civil:   C    S    UL    V 
 
Dirección: C/_____________________________________________________No.______ 
 
Sector/Pueblo:________________________Telfs.:________________________________ 
 
Fototipo de piel:     I     II     III     IV     V     Ocupación:______________________ 
 
Antecedentes personales 
 
Hábitos Tóxicos:   Café  Cigarrillo  Alcohol Otras drogas: 
             Diario       Ocasional    Semanal  
 
Enfermedades Sistémicas:_____________________________________________________ 
 
Tratamiento:______________________________________________ 
 
Alérgicos:________________________________ 
 
Ginecológicos:           FUM:_______________                     G      P      A      C 
 
Antecedente personal de cáncer de piel:  SI NO 
 
Factores de riesgo de cáncer de piel (especifique):__________________________________ 
 
Antecedentes familiares de cáncer de piel: SI NO 
 
Revisión de la Lesión  
 
Biopsia previa: No.________________ Diagnóstico:_________________________________ 
 
Tumor  Ulcera crónica Lesión pigmentada  Nódulo Placa 
 
Tiempo de evolución:____________ Bien delimitada:   SI NO 
 
Pediculada: SI NO   Ganglios palpables:   SI NO 
 
                      T   N   M   Etapa clínica:  I    II    III    IV 
 

DATOS GENERALES 

ATENCIÓN 

Documento 
médico legal, que 
registra los datos 
de identificación 
y procesos 
relacionados con 
la atención del 
paciente 



HISTORIA CLÍNICA 
Relevancia D

E

M

A

N

D

A

Al Examen Físico              Tamaño de la lesión:_____x_____ 

ALERTA, ORIENTADO____      
CUERO CABELLUDO____  
CUELLO____   
PARPADOS____   
OREJAS____   
NARIZ____    
LABIOS____ 
TORAX____ 
ESPALDA____ 
ABDOMEN____ 
GENITALES____ 
GLUTEOS____ 
EXTREMIDAD SUP. D____I____  
EXTREMIDAD INF.  D____I____ 

 
  

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Impresión diagnóstica:    CBC       CED Bowen          Otro:_____________________ 
 
Procedimiento a realizar: 
 
Extirpación    Radioterapia  Crioterapia  Mohs  Biopsia Incisional 
       + 
  Biopsia 
 
 
 
 

__________________________________________ 
Firma 

NOTAS:'
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M A R C A J E 
          Podrán acceder : 
ü  El usuario 
ü  Equipo de salud 
ü  Autoridades judiciales y 

de salud en los casos 
previstos en la Ley 

ü  D e m á s p e r s o n a s 
dererminadas en la ley 





S e  n e c e s i t a n 
urgentemente programas 
de protección solar para 
dar a conocer mejor los 
peligros para la salud de 
la radiación UV.  

Además de sus ventajas para 
la salud, los programas 

educativos eficaces pueden 
favorecer las economías de 

los países.  

EDUCAR  
ES  

PREVENIR Para lograr cambios 
de los estilos de  

vida que frenen la 
tendencia al aumento 
continuo de los casos 

de cáncer de piel.  

Reduce la carga financiera 
que suponen para los 
sistemas de salud los 

tratamientos del  
cáncer de piel 



LA PARTICIPACIÓN DE  
LOS GOBIERNOS NACIONALES 

ü  Proporcionar a los profesionales de la salud y la educación, material 

educativo para su distribución 

ü  Organizar talleres para médicos y otros profesionales sanitarios 

ü  Crear programas educativos para personas que trabajan al aire libre 

ü  Desaconsejar el uso de lámparas y camas solares para fines 

cosméticos 

ü  Conseguir la colaboración de los presentadores, periodistas y 

medios de comunicación para promocionar información sobre el 

uso de protectores solares y el daño de la RUV 







Dra.  Marisa  Vólquez  
Der2atóloga  Clínica-­‐Quir;rgica    
www.der2atologiavolquez.com 

¡ Gracias por su atención ! 


