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1. INTRODUCCION
La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo y es responsable de muchas funciones. La dermatologia

incluye el estudio de la piel desde el cuero cabelludo, pliegues submamarios, orejas, conducto auditivo externo,
ufias, boca y externa del ano.

Con base en las consideraciones anteriores, se cree que la piel tiene funciones fisiologicas e
inmunoprotectoras, y una de sus principales funciones es la homeostasis y también la proteccion de los tejidos
subyacentes de microorganismos y sustancias externas, regulando en ultima instancia la temperatura corporal y
sintetizando vitamina D. (1)

Es muy importante que los médicos detecten y prevengan los riesgos cutaneos porque la
dermatopatologia tiene raices multifactoriales. Es muy importante que los médicos detecten y prevengan los
riesgos cutaneos porque la dermatologia tiene raices multifactoriales.

La dermatologia se conceptualiza como un campo de la medicina que implica el examen macroscopico
de la piel, el cabello y las ufias. Funciona en tres niveles: prevencion, diagnostico y tratamiento, y deteccion del
cancer. (2)

A nivel mundial, el cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad; cada afio, mas
de 10 millones de nuevos casos y méas de 6 millones de personas mueren a causa de esta enfermedad, y més de
20 millones de personas sufren un diagnostico de cancer. Representa mas de la mitad de todos los casos en los
paises en desarrollo; Los paises industrializados representan el 20% de todas las muertes y los paises en
desarrollo el 10%. Se espera que el namero de muertes por cancer en todo el mundo siga aumentando cada afio,
hasta alcanzar aproximadamente 12 millones en 2030. ElI aumento de los valores absolutos se debe en gran
medida al envejecimiento de la poblacién mundial. (3)

Como parte de la observacion anterior, el objetivo de la dermatologia es satisfacer las necesidades
de la poblacion relacionadas con las enfermedades de la piel, siendo el cancer de piel un problema de salud
en el mundo actual

Los tumores malignos de la piel son enfermedades de la piel muy comunes. Cada afio se
diagnostican en todo el mundo entre dos y tres millones de nuevos casos de cancer de piel no melanocitico.
Hoy en dia, los factores ambientales estan recibiendo cada vez mas atencion, lo que sugiere una fuerte
relacion causal entre el cancer de piel y la exposicion prolongada al sol. (4)

Hoy en dia, la alta incidencia del cancer de piel es un problema de salud creciente que afecta a todos
los paises, independientemente de su raza, cultura, nivel de desarrollo econémico y sistema politico (5).

Este estudio busca mostrar los resultados obtenidos en las Relaciones Dermatoldgicas con el cancer:
Agentes Cancerigenos y Manifestaciones Cutaneas.

La investigacion sobre reconstruccion de La importancia crucial de la Relaciones Dermatolégicas
con el cancer: Agentes Cancerigenos y Manifestaciones Cutaneas se ha motivado ya que es conocimiento

para la comunidad cientifica y medica
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En ese sentido el objetivo de esta revision es caracterizar las Relaciones Dermatolégicas con el
cancer: Agentes Cancerigenos y Manifestaciones Cutaneas mediante una revision de la literatura cientifica,
para lo cual se han establecido dos objetivos especificos. El primero trata de conocer las Relaciones
Dermatolégicas con el cancer. En segundo lugar, se pretende identificar los Agentes Cancerigenos y
Manifestaciones Cutéaneas.

2. DESARROLLO

2.1. Marco Teorico
Las manifestaciones cutdneas de neoplasias malignas internas pueden deberse a la invasién tumoral

directa de la piel y la diseminacion metastdsica, pero también existen mecanismos indirectos que causan
signos y sintomas cutaneos no relacionados con el tumor primario. Algunos ocurren de forma aislada, mientras
que otros forman parte de sindromes para neopldsicos complejos; ambos indican la presencia de un tumor
subyacente.

Debido a que la relacion temporal es variable, a menudo resulta dificil establecer una relacion causal
entre tumores y sindromes para neoplasicos. La enfermedad de la piel puede preceder o no a la aparicion del
tumor, o puede comenzar mucho mas tarde, ya que a veces se requiere una determinada masa tumoral o una
diferenciacion de células tumorales especificas para producir sintomas.

Se enumeran un gran namero de procesos, algunos de los cuales realmente se definen como sustancias
para neoplasicas clasicas (marcadas con un asterisco) y otros que corresponden a un gran grupo de dermatosis
que se encuentran en la vida cotidiana y que normalmente no indican malignidad, sino algunos casos. y tienen
ciertas caracteristicas que llaman la atencidn sobre la presencia de tumores y requieren un alto grado de
"sospecha clinica”. (6)

Como se menciono en las secciones anteriores, el cancer de piel es una enfermedad en la que la piel
contiene células cancerosas (malignas) de los diversos componentes que la componen. Estas células se
multiplican sin control.

Epidemioldgicamente, el cancer de piel es mas comun en personas con piel mas clara, exposicion regular
al sol o personas con quemaduras solares en la infancia. Este cancer puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo,
pero es mas comun en las areas méas expuestas al sol, como la cara, el cuello, las manos y los brazos. (7)

Segun observaciones anteriores, el cancer de piel puede verse diferente. EI sintoma mas comin del
cancer de piel son los cambios en la apariencia, como bultos o Ilagas que no sanan durante mucho tiempo. A
veces puede aparecer un pequefio bulto que es liso y brillante o puede ser de color rojo 0 marrdn rojizo. El
cancer de piel también puede aparecer como manchas rojas asperas o0 escamosas. No hay duda de que no todos
los cambios en la piel indican la presencia de cancer, pero si lo hacen, debe comunicarse con su proveedor de
atencion médica. (8)

Hay varios tipos de cancer que surgen de la piel. Los mas comunes son el carcinoma de células basales,
que surge de las células basales, y el carcinoma de células escamosas, que surge de los gqueratinocitos. Estos
canceres se denominan cénceres de piel no melanoma. El melanoma es un cancer que surge de los melanocitos.

No es tan comin como el carcinoma de células basales o el carcinoma de células escamosas, pero es mucho
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maés grave. Otros tipos de cancer que pueden afectar la piel incluyen el linfoma cuténeo o el sarcoma de Kaposi.

El cancer que comienza en otra parte del cuerpo también puede diseminarse (hacer metéstasis) a la piel.

Cabe sefalar que el cancer de piel se produce cuando se producen errores (mutaciones) en el ADN de

las células de la piel. Las mutaciones hacen que las células crezcan sin control y provoquen una gran cantidad

de células cancerosas.

Las células involucradas en el cancer de piel son:

Las células escamosas: que se encuentran justo debajo de la superficie externa y funcionan
como el recubrimiento interno de la piel.

Las células basales: que producen nuevas células cutdneas y se encuentran debajo de las células
escamosas.

Los melanocitos: que producen melanina, el pigmento que da a la piel su color normal, y se
encuentran en la parte inferior de la epidermis. Los melanocitos producen mas melanina cuando

te expones al sol para ayudar a proteger las capas mas profundas de la piel.

Para los carcinomas cutaneos existe una serie de factores etioldgicos cuya importancia es evidente. Se

reclutan algunos factores que pueden aumentar el riesgo de sufrir cancer de piel son: que pueden aumentar el

riesgo de sufrir cancer de piel son:

Piel clara: Cualquiera puede padecer cancer de piel, independientemente del color de piel. Pero
si hay menos pigmento (melanina) en la piel, se reduce la proteccion contra la dafiina radiacion
UV. Si tienes cabello rubio o pelirrojo, ojos claros, pecas o una quemadura solar leve, tienes mas
probabilidades de padecer cancer de piel que las personas con piel mas oscura.

Antecedentes de quemaduras por el sol: Una o mas ampollas por quemaduras solares en la
infancia o la adolescencia pueden aumentar el riesgo de cancer de piel en la edad adulta. Las
quemaduras solares en la edad adulta también son un factor de riesgo.

Exposicién excesiva al sol: Cualquier persona que pase un tiempo considerable al sol puede
desarrollar cancer de piel, especialmente si la piel no esta protegida con proteccion solar o ropa.
Broncearse, incluso exponerse a camas y lamparas solares, también te pone en riesgo. El
bronceado es la respuesta a las lesiones de la piel ante la radiacion UV en exceso.

Climas soleados o en grades altitudes: Las personas que viven en climas calidos y soleados
estan expuestas a mayor luz solar que las personas que viven en climas mas frios. Vivir en
elevaciones mas altas, en donde la luz solar es méas fuerte, también te expone a mas radiacion.
Lunares: Las personas que tienen muchos lunares o lunes atipicos denominados nevos
displasicos se encuentran en mayor riesgo de padecer cancer de piel. Estos lunares atipicos, que
parecen irregulares y generalmente son mas grandes que los lunares normales, tienen mas
probabilidad de convertirse en cancerosos. Si tienes antecedentes de lunares atipicos, contrélalos

regularmente para ver si presentan cambios.
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Lesiones cutaneas precancerosas: Tener lesiones en la piel conocidas como queratosis
actinicas puede aumentar el riesgo de desarrollar cancer de piel. En general, estos crecimientos
precancerosos en la piel aparecen como manchas asperas y escamosas que son de color marrén
arosa oscuro. Son mas comunes en el rostro, la cabeza y las manos de las personas con piel clara
que han sufrido dafios por el sol.

Antecedentes familiares de cancer de piel: Si uno de tus padres o un hermano tuvo cancer de
piel, el riesgo de que padezcas la enfermedad puede ser mayor.

Antecedentes personales de cancer de piel: Si una vez desarrollaste cancer de piel, estas en
riesgo de volver a tenerlo.

Sistema inmunitario debilitado: Las personas que tienen el sistema inmunitario debilitado
corren un riesgo mayor de desarrollar cancer de piel. Esto incluye personas con VIH/SIDA y
aquellas que toman medicamentos inmunosupresores después de un trasplante de rgano.
Exposicién a la radiacion: Las personas que reciben radioterapia para afecciones de la piel
(como eccema y acné) pueden tener un mayor riesgo de sufrir cancer de piel, especialmente
carcinoma de células basales.

La exposicion a ciertas sustancias: La exposicion a determinadas sustancias, como arsénico,

puede aumentar el riesgo de cancer de piel. (9)

Carcinoma de El carcinoma de células basales

células basales  ocurre en partes del cuerpo expuestas al

Tabla 1Signos y sintomas de los cancer de piel mas comunes

sol, como el cuello o la cara. (10)

Signos:

bulto ceroso o perlado, lesion plana,

parecida a una cicatriz marrén o del color _. =~
Piel Blanca

de la piel, Ulcera con costras o sangrante

que se cura y regresa(11)

Piel morena
Fuente: Mayo Clinic (10)
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Carcinoma

espino celular

Melanoma

En la mayoria de los casos, el
carcinoma de celulas escamosas ocurre en
partes del cuerpo expuestas al sol, como la
cara, las orejas y las manos. Las personas
con piel mas oscura tienen mas
probabilidades de desarrollar carcinoma
de células escamosas en é&reas que
normalmente no estan expuestas a la luz
solar. (12)

Los signos son:

Un nddulo rojo y firme, Una lesion plana
con una superficie escamosa y con costras
Una lesion plana con una superficie
escamosa y con costras(11)

Puede formarse en cualquier parte
del cuerpo, en piel normal o0 en una marca
de nacimiento existente. ElI melanoma
aparece con mayor frecuencia en la cara o
el torso de los hombres afectados. En las
mujeres, este tipo de cancer ocurre con
mayor frecuencia en la parte inferior de las
piernas. EI melanoma puede ocurrir tanto
en hombres como en mujeres en la piel no
expuesta al sol. (11,13)

Los signos de melanoma incluyen los
siguientes:

Un érea grande y amarronada con pintitas
mas oscuras

Una lesion pequefia con un borde irregular
y partes que aparecen de color rojo, rosa,
blanco, azul o azul oscuro

Una lesion dolorosa que pica o arde
Lesiones oscuras en las palmas de las
manos, las plantas de los pies, las yemas

de los dedos de las manos o los pies, o en

"
2 ‘3"-’ (
Manual
profesionales (12)

Fuente: Skin Cancer Foundation (14)
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el recubrimiento de las mucosas de la

boca, la nariz, la vagina o el ano(11)

Fuente: Elaborado por autores
Caballero et al 2022 (9) se determinaron factores de riesgo de cancer de piel en la poblacion de la Oficina

4 del Distrito de Salud de Delicias. Concluyeron que existia una relacion estadistica y causal entre el cancer de
piel, la edad de 55 afios 0 més y la obesidad masculina, asi como los factores de riesgo que examinaron (piel
blanca, exposicion al sol, exposicion a productos quimicos e historia familiar).

De la misma manera los investigadores Curbelo et al (2018), en un estudio descriptivo prospectivo se
investigo la relacion entre la incidencia del cancer de piel no melanoma y la radiacion ultravioleta. Se realizo
un estudio descriptivo prospectivo que incluyé a todos los pacientes con diagnostico histolégico de cancer de
piel no melanoma. Este universo estuvo constituido por todos los pacientes con diagnéstico histologico de
cancer de piel no melanoma. Demuestran que la radiacién ultravioleta juega un papel importante en el desarrollo
del cancer de piel no melanoma (15)

El cancer de piel ocupacional es un grupo de enfermedades malignas que ocurren debido a la exposicion
a carcindgenos en el trabajo. El diagndstico es dificil debido a su etiologia multifactorial, diferentes
desencadenantes ocupacionales y no ocupacionales, largo periodo de incubacién y sintomas clinicos similares
asociados a los no ocupacionales. Actualmente existe una discrepancia entre las sustancias quimicas catalogadas
como cancerigenas cutaneas en el registro de enfermedades profesionales y las comprobadas por evidencia
cientifica. (16)

Los resultados de su revision confirmaron un vinculo (relacion causal) entre la exposicién en el lugar de
trabajo a ciertas sustancias quimicas y el cancer de piel. Los desencadenantes mas cominmente citados son los
pesticidas y los componentes derivados del petréleo, como los hidrocarburos aromaticos policlinicos (HAP).

Un estudio analitico del cancer cutaneo realizado por Mazzini; Fridmanis y Pafume, .2019 (17). Los
resultados mostraron que la incidencia fue mayor en mujeres de 60 a 70 afios, y la distribucién de los tipos de
tumores fue: epitelioma de células basales 57,24%, epitelioma escamoso 9,42% y melanoma 5,07%. Para elegir
la mejor terapia, se deben considerar cuidadosamente las diferentes opiniones. Se discute la relacion entre el
diagndstico clinico y los exdmenes histopatoldgicos.

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal por el equipo de investigacion liderado por Roque,
Gonzalez y Pérez (2020) (18), con el objetivo fue caracterizar el comportamiento del cancer de piel en pacientes
de Sagua la Grande, Clara, Cuba. El 75,1% de los pacientes eran mayores de 60 afios y el 53,5% eran hombres.
El 69,6% fue diagnosticado de carcinoma baso celular, de los cuales el 58,2% fue nodular. La localizacion méas
frecuente fue la nariz (31,2%).

El cancer de piel es un motivo frecuente de derivacion a dermatologia, pero también puede ser un
hallazgo incidental durante la exploracion por otro motivo de consulta El objetivo del estudio realizado por Vila

et al (2020) (19) fue comparar las caracteristicas de las lesiones de cancer de piel diagnosticadas incidentalmente
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con las de pacientes con cancer de piel (carcinoma de células espino celular, carcinoma de células basales y
melanoma) remitidos a una clinica de dermatologia en el plazo de un afio. Muestran con qué frecuencia los
dermatdlogos diagnostican el cancer de piel de manera incidental y resaltan la necesidad de realizar un cribado
integral de nuestros pacientes para facilitar la deteccion temprana y el tratamiento oportuno.

Los autores destacan la necesidad de promover una cultura de prevencion mediante la educacién de la
ciudadania y la sensibilizacion de las instituciones para que puedan participar activamente en las campafias de
prevencion y deteccion del cancer de piel. Esto reducira la incidencia y la mortalidad por cancer a medio y largo
plazo.

3. APLICACIONES PRACTICAS O FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION
Los hallazgos respaldan la importancia de la temética Explorando las Relaciones Dermatoldgicas

con el cancer: Agentes Cancerigenos y Manifestaciones Cutaneas. y la misma puede ser utilizado de
conocimiento para todo el paciente que acuda a consulta de dermatologia y sirva también como un medio
también para los profesionales de la salud. Las investigaciones futuras podrian profundizar méas en la
tematica en otros contextos.

4. CONCLUSIONES.
Este tipo de tumores causan problemas de salud no sélo por la alta morbilidad, sino también porque

el tratamiento quirdrgico afecta negativamente a la estética, morfologia y funciones del paciente, y ademas
es costoso debido a la necesidad de repetidas cirugias. Estos tumores suelen reaparecer. Por lo tanto, es
necesario desarrollar estrategias de prevencion primaria y secundaria en salud encaminadas a reducir el
impacto negativo de este problema de salud en la poblacion.
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