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TUMORES DE LA PIEL

Un tumor sabemos que es una masa de tejido de una parte del organismo cuyas células sufren un
crecimiento anormal y no tienen ninguna funcion fisioldgica; estas células tienen tendencia a invadir
otras partes del cuerpo. El tumor ocurre cuando las células se dividen y se multiplican excesivamente
en el cuerpo, los problemas con el sistema inmunitario del cuerpo pueden llevar a que se presenten
tumores. Relacionandolo con la piel llega a ser lo mismo, ya que las células de la piel se crecen de

una manera anormal.

El cancer de piel es uno de los tumores con mayor incidencia en el ser humano, por lo que se le debe
de dar la importancia que se merece en la ensefianza del médico general, ya que en la mayoria de
los casos es prevenible y curable. Existen dos tipos de cancer de piel: el no melanoma, que se
compone por el carcinoma basocelular y el espinocelular, y el melanoma. El pronéstico de curacion

dependera de la deteccién precoz y la correcta extirpacion.

El riesgo de un sujeto para desarrollar cancer en la piel depende de factores constitucionales y
ambientales. Los factores constitucionales incluyen la historia familiar, cabello claro o rojo, multiples
nevos melanociticos, sensibilidad a la exposicién solar, entre otros. Mientras que la radiacion
ultravioleta (UV) es un factor de riesgo ambiental bien establecido, y el mas importante. El término de
cancer de piel incluye tumores de diversa estirpe celular y diferente agresividad y prondstico. Asi,

tenemos:

 Carcinoma basocelular.

» Carcinoma espinocelular o epidermoide.
* Melanoma maligno.

* Adenocarcinoma de glandulas sebaceas.
» Sarcomas y linfomas.

El carcinoma basocelular (CBC) es la variante mas frecuente de cancer de piel. Como su nombre lo
indica, tiene su origen en la capa basal de la epidermis y sus apéndices. Se caracteriza por tener un

crecimiento lento, ser localmente invasivo y destructivo y presentar un bajo potencial metastasico.

La mayoria de los factores de riesgo tienen una relacion directa con los hébitos de exposicion y la
susceptibilidad del huésped a la radiacion solar. Estos factores de riesgo incluyen piel clara, ojos
claros, cabello rojo, ascendencia europea y la edad. El tipo, la cantidad y el tiempo de exposicién
solar asociados a la incidencia incrementada de CBC no estan claramente definidos. La exposicion

solar durante la infancia parece ser mas importante que durante la edad adulta. Se localiza en el



tronco y muy raramente se encuentra en areas como el pene, la vulva o la piel perianal. Las

principales presentaciones clinicas son: la nodular, la superficial y la morfeiforme.

Carcinoma epidermoide o espinocelular, éste es el segundo en frecuencia después del carcinoma
basocelular y es resultado de la transformaciéon maligna de los queratinocitos de la epidermis. Las
infecciones y la inflamacién crénicas de la piel también pueden dar lugar a un carcinoma de células
escamosas. El carcinoma espinocelular puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo incluyendo las
mucosas Yy los genitales, pero es mas comun encontrarlo en areas expuestas crénicamente al sol,
como en la oreja, el labio inferior, la cara, la piel cabelluda, el cuello, el dorso de las manos, los
brazos y las piernas. Pueden iniciarse sobre alguna dermatosis precancerosa, especialmente
gueratosis actinicas, o en piel aparentemente normal. Inicialmente se presenta como una lesion

indurada que evoluciona con el tiempo para formar una de sus cuatro principales formas clinica

El melanoma es la forma mas peligrosa de cancer cutdneo, se origina en los melanocitos de origen
neuroectodérmico que se ubican en diferentes partes del cuerpo, incluyendo la piel, el iris y el recto.
Semejan nevos, algunos de ellos incluso se originan en ellos. El incremento en la exposicion a la luz
UV en una poblacion genéticamente predispuesta parece ser la responsable del incremento en la
incidencia y mortalidad del melanoma en las Ultimas décadas. Dentro de los factores de riesgo se
incluyen: piel blanca, historia de quemadura solar, exposicidon excesiva a luz UV, vivir cerca del
ecuador o en lugares con mayor altitud, multiples nevos y nevos atipicos, historia familiar de
melanoma, inmunosupresion y edad. El dafio al ADN es acumulativo con el paso del tiempo. La
mayoria de los melanomas se encuentran en la piel, pero otros lugares que pueden resultar afectados
por esta condicidn son los 0jos, las mucosas, tracto gastrointestinal, genitourinario y las meninges.
Los melanomas tienen dos fases de crecimiento: radial y vertical. Durante la primera, las células
malignas crecen en la epidermis de un modo radial. Con el paso del tiempo, la mayoria de los
melanomas progresan a la fase vertical, células malignas invaden la dermis y desarrollan la

capacidad de metastatizar.

El diagnéstico de melanoma se confirma mediante biopsia excisional. Frecuentemente se obtienen
estudios de imagen en pacientes con melanoma recién diagnosticado, con la finalidad de descartar la

enfermedad a distancia clinicamente oculta.

El Sarcoma es un cancer que se origina cuando las células sanas cambian y proliferan sin control, y
forman una masa llamada tumor. Un tumor puede ser canceroso o benigno. Un tumor canceroso es
maligno, lo que significa que puede crecer y diseminarse a otras partes del cuerpo. Un tumor benigno

significa que el tumor puede crecer, pero no se diseminara.



El cancer de piel es uno de los mas frecuentes, por lo que acudir al dermatdélogo para un diagndstico
oportuno y seguir las recomendaciones para disminuir la exposicion a la radiacion UV —mas si se
tiene alguno de los factores de riesgo que se mencionan en los parrafos anteriores— prevendra la
presencia de lesiones malignas en estadios avanzados, en los que no sea posible aplicar alguna

terapia curativa.
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