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Nombres Concepto Síntomas  Tratamiento Imagen  

 El cáncer de piel no melanoma 

hace referencia a todos los tipos 

de cáncer que se producen en la 

piel y que no son melanomas.  

 carcinoma de células 

basales   

 carcinoma espinocelular 

Varios tipos de cáncer de piel 

entran en la categoría más amplia 

de cáncer de piel no melanoma, 

en la que los más frecuentes son el  

 

 

El tratamiento del cáncer de piel no 

melanoma depende del tipo de 

cáncer. El tratamiento del cáncer 

de piel generalmente implica una 

cirugía para extraer las células 

cancerosas. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

El carcinoma basocelular es un 

tipo de cáncer de piel. El 

carcinoma basocelular comienza 

en las células basales, un tipo de 

células que se encuentran en la 

piel y que producen las células 

cutáneas nuevas a medida que 

las viejas mueren. El carcinoma 

basocelular suele aparecer en la 

forma de un bulto ligeramente 

transparente en la piel, aunque 

puede tomar otras formas. El 

carcinoma basocelular ocurre con 

mayor frecuencia en zonas de la 

piel que están expuestas al sol, 

como la cabeza y el cuello. 

 

  

El carcinoma basocelular 

generalmente se manifiesta en las 

partes del cuerpo expuestas al sol, 

especialmente en la cabeza y el 

cuello.  

 

 Una protuberancia con 

aspecto brillante y de color 

piel  

 Una lession marron, negro, o 

azul  

 Un parche plano y 

escamoso  

El objetivo del tratamiento para el 

carcinoma de células basales es 

extirpar el cáncer por completo. El 

mejor tratamiento para ti depende 

del tipo, la ubicación y el tamaño 

del cáncer, así como de tus 

preferencias y capacidad para 

realizar visitas de seguimiento. La 

selección del tratamiento también 

puede depender de si se trata de 

un carcinoma de células basales 

que se presenta por primera vez o 

de un carcinoma de células 

basales recurrente. 

 

Cáncer de piel no 

melanoma 

Carcinoma 

basocelulares  



 

 

 
 

El carcinoma de células 

escamosas, el segundo tipo 

de cáncer de piel más frecuente 

después del carcinoma de células 

basales, generalmente se 

desarrolla en áreas expuestas al 

sol, pero puede crecer en 

cualquier parte de la piel o en la 

boca, donde la exposición al sol 

es mínima. Sin embargo, las 

personas cuya piel ha sufrido 

mayor exposición solar corren un 

riesgo más alto de desarrollar 

cáncer de piel de células 

escamosas. Las personas de piel 

clara son mucho más susceptibles 

al carcinoma de células 

escamosas que las personas de 

piel más oscura. 

 Se trata de protuberancias 

gruesas y escamosas que 

aparecen en la piel y no 

sanan. 

 Para diagnosticar el cáncer, 

los médicos llevan a cabo 

una biopsia. 

 

 El tratamiento con cirugía, los 

fármacos quimioterápicos 

aplicados a la piel y, a 

veces, la radioterapia 

pueden curar el cáncer a 

menos que se haya 

diseminado. 

 Si el cáncer se ha 

diseminado, se pueden 

administrar fármacos 

llamados inhibidores de PD-1 

  

 El melanoma, el tipo más grave de 

cáncer de piel, se forma en las 

células (melanocitos) que 

producen melanina, el pigmento 

que le da color a la piel. El 

melanoma también puede 

manifestarse en los ojos y, rara vez, 

dentro del cuerpo, como en la 

nariz o la garganta. 

 

La causa exacta de todos los 

melanomas no está clara, pero la 

exposición a la radiación 

ultravioleta (UV) de la luz solar o de 

las lámparas y de las camas 

solares aumenta el riesgo de tener 

melanoma. 

Los melanomas pueden formarse 

en cualquier parte del cuerpo. 

Con mayor frecuencia, aparecen 

en partes que estuvieron 

expuestas al sol, como la espalda, 

las piernas, los brazos y el rostro. 

Los primeros signos y síntomas del 

melanoma suelen ser: 

 Un cambio en un lunar 

existente 

 La formación de un 

nuevo bulto 

pigmentado o de 

aspecto inusual en la 

piel 

 

El mejor tratamiento para el 

melanoma depende del tamaño y 

del estadio del cáncer, de tu 

estado de salud general y de tus 

preferencias personales. 

 

Tratamiento de melanomas 

pequeños: El tratamiento de los 

melanomas en etapa inicial suele 

incluir cirugía para extirpar el 

melanoma. Un melanoma muy 

delgado puede extirparse por 

completo durante la biopsia y no 

requerir tratamiento adicional. 

 

 

     

Carcinoma 

espinocelular   

Carcinoma 

espinocelular   

https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/trastornos-de-la-piel/c%C3%A1nceres-de-piel/introducci%C3%B3n-al-c%C3%A1ncer-de-piel
https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/trastornos-de-la-piel/c%C3%A1nceres-de-piel/carcinoma-basocelular-de-c%C3%A9lulas-basales
https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/trastornos-de-la-piel/c%C3%A1nceres-de-piel/carcinoma-basocelular-de-c%C3%A9lulas-basales
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