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Concepto

El cancer de piel es un tipo de neoplasia que se origina por el crecimiento descontrolado de células anormales en la epidermis (capa més superficial de la piel). Suele -
producirse por dafio al ADN celular, con mayor frecuencia a causa de la exposicién a la radiacién ultravioleta (UV) del sol o de fuentes artificiales como las camas de ' Ed "-« .
bronceado. Este dafio provoca mutaciones genéticas que alteran el ciclo celular, permitiendo que las células se dividan de forma incontrolada. \
| Tipos de
i Cancer de pial

\

1. Tumores Benignos:

1. Tumores Epidérmicos
¢ Queratosis seborreica: Lesién

DIAGNOSTICO:

o Examen fisicoy
dermatoscopia: para

2. Tumores Malignos

1. No Melanociticos:
¢ a) Carcinoma Basocelular (CBC)

3. Clasificacion
por Célula de

Tipos de cancer de piel

zic?uf’lf];:*:qiio)'r;se"ugoscl comun en o Tumor mds frecuente. Origen observar E:ir;r:n":ug
. ’ . o Bajo potencial metastdsico. ¢ Queratinociticos: caracteristicas de la
° EZTSI:(:I‘:)G zf%rltlw;?ec(:‘i’;::}?:). o Lesidn brillante, ulcerada. CBC, CEC lesién. Cxcnaita) Melanoms
superficidilo ! e b) Carcinoma Espinocelular (CEC) o Melanociticos: ¢ Biopsia de piel:
. » s o Mds agresivo que el CBC. Nevos, melanoma extraccién de una
Clasificacion General 2; T;';;:e:::rg:dcl’gnj:I'::(::gos”, aras o Posibilidad de metastasis. ¢ Anexiales: muestra para andlisis
1. Tumores Benignos — . ugﬁos .firmgs paras, o Lesidn escamosa y sangrante. = Siringoma, = histoldgico (es el
2.Tumores Malignos . $ri?:oe iieyliomu‘.Derivcdo de foliculos |2 Melanociticos: hidradenoma diagnéstico definitivo).
pilosospaparienci.a nodular * a) Melanoma Maligno * Mesenquimales: * Prucbas
! e ‘. o Muy agresivo y metastésico. Lipomas, complementarias:
3; Tlﬁ::;:s(lm‘ﬂ::s‘;,cg::ﬁfse5;?;?1";: o Derivado de melanocitos. dermatofibromas e Ecografia o TAC si se
melanocitos . o Lesidn pigmentada asimétrica. ¢ Linfomas sospecha
e Nevo con éﬁi‘ro o Subtipos: cutdneos: diseminacion. .
e Nevo qdq%irido‘ = Superficial, Nodular, Tumores de origen e Ganglio centinela en i Prru -
o Nevo displasico (puede evolucionar a Ij:l?gr:zoso acral, Lentigo ‘ hematoldgico casos de melanoma. ot ot cmmis
melanoma). gno-
MEDIDAS CUIDADOS DE ENFERMERIA
TRATAMIENTO: PREVENTIVAS VGITJOO:‘?N 5 do lesi h
. i ) : Y e Identificacion de lesiones sospechosas.
.| Opciones segln tipo y estadio: o Evitar la exposicién ; i
FACTORES DE RIESGO: « Cirugia: Escision local solar en horas pico e Registro de antecedentes médicos y

exposicién solar.

Puntos
importantes:

e Exposicién prolongada al
sol o lémparas de
bronceado.

o Piel clara, pecas, ojos
azules o verdes.

o Historia de quemaduras
solares, especialmente en
la infancia.

e Edad avanzada.

e Sistema inmune debilitado
(VIH, trasplantes). -

e Exposicién a sustancias
quimicas (arsénico,
alquitran).

o Presencia de lunares
atipicos o multiples.

o Antecedentes familiares o
personales de cancer de
piel.

o Infeccién por virus del
papiloma humano (VPH) en
algunos casos.

simple o cirugia de Mohs
(para preservar tejido
sano).

Crioterapia: congelacién
con nitrégeno liquido (para
lesiones precancerosas o
CBC superficiales).
Terapia fotodinamica: luz
especial activa un
medicamento que destruye
células cancerosas.
Radioterapia: para
pacientes que no pueden
ser operados.
Quimioterapia: tépica
(cremas como 5-
fluorouracilo) o sistémica
en casos avanzados.
Inmunoterapia (p. ej.
interferén alfa,
pembrolizumab) y terapia
dirigida (p. e]. vemurafenib
para melanoma con
mutacién BRAF).

e

(10:00 a.m. a 4:00
p.m.).

Usar protector solar
de amplio espectro
FPS 30 o superior
todos los dias.
Reaplicar cada 2
horas y después de
nadar o sudar.

Vestir ropa
protectora: camisas de —
manga larga,
sombreros, gafas UV.
No utilizar camas de
bronceado.
Autoexploracién
mensual de la piel:
revisar cambios en
lunares o nuevas
lesiones.

Consulta
dermatolégica anual
para chequeo
preventivo,
especialmente si hay
factores de riesgo.

e

Diagnéstico de enfermeria comin:
Riesgo de infeccidn relacionado con

Evaluacién del conocimiento del paciente

sobre la enfermedad.

cirugia o inmunosupresion.

Ansiedad relacionada con el diagndstico

oncoldgico.

Alteracién de la integridad cutanea

secundaria al tratamiento.

Déficit de conocimientos sobre la
prevencién del cancer de piel.
Intervenciones de enfermeria:

Educacién sanitaria: informar sobre uso de
protector solar, evitar exposicién UV, signos

de alarma.

Cuidado de la piel: limpieza suave,
hidratacién, uso de apdsitos en heridas

postoperatorias.

Monitoreo de signos de infeccién, sangrado

o cambios en la herida.

Apoyo emocional y psicolégico: brindar
escucha activa, derivar a psicologia si es

necesario.

Seguimiento: coordinacién de consultas
médicas y controles periédicos.
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