Cancer de piel:

SALUD
Y NUTRICION

A la mayoria nos gusta aprovechar estos meses de calor para practicar deportes o actividades
al aire libre, o simplemente para tendernos al sol y agarrar colorcito. Sin embargo, por mucho
que nos alegre la presencia del astro rey, sino tomamos precauciones puede hacernos dafio.

1Sol es una fuente de vida. Ademas, nos da el calor

necesario para la asimilacién de vitamina D, la cual
requerimos para fijar el calcio en nuestros
huesos; y ni qué decir sobre su influencia
en el buen humor de las personas. Pero
exponerse a él en exceso y sin proteccién

cancer

cabe mencionar que es la primera razén de consulta
en hombres y la tercera en mujeres en el Instituto Na-
cional de Cancerologia.

La causa principal del cancer de piel es
la exposicién a los rayos ultravioleta Ay B
(UVA y UVB). Con la exposicién a la luz del

puede poner en riesgo tu salud y, sino te
atiendes, tu vida.

El cancer de piel es hoy el tipo de cancer
mas frecuente en el mundo, con alrededor
de dos millones de casos anuales. La derma-
téloga Ana Ruelas explica que, por cada 10%
de reduccion de la capa de ozono, la inci-
dencia de cancer en el mundo aumenta en

igual proporcién. Los paises mas afectados por esta do-
lencia son Estados Unidos y Australia, mientras que en
México ocupa el tercer lugar general en tipos de cancer;

rayos
ultravioleta

Sol, se liberan las hormonas que producen
la melanina, y ésta, al acumularse, oscurece
la piel; asi es como nos bronceamos. Esta es
la forma natural que utiliza el cuerpo para

protegerse del influjo dafiino del astro, pero
no es suficiente para repeler los rayos UV,
mucho menos por lapsos prolongados. Mas
aun, aquellas personas que tienen la piel

muy blanca no se broncean, pues producen muy poca
melanina. Lo inico que sucede es que se queman,
de ahi que corran mas riesgo de padecer cancer de piel.
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Existen dos tipos
de cancer de piel:
1) No melanoma
Abarca varios tipos de cancer. Por
lo general afecta a personas mayo-
res de 50 afos, y suele presentarse
enla cabeza, la cara o el cuello. Apa-
rece como una dermatitis, escama,
nédulo, barrito, ulcera o costra que
no se quita y, en algunos casos,
sangra. En 9o% de los casos se cura,
y el tratamiento es quirurgico; aun-
que, segun el avance de la lesion,
puede recurrirse a la radioterapia
o ala quimioterapia.

© Carcinoma basocelular. Es el
mas comun, se caracteriza por ser
localmente invasivo, de crecimiento
lento y escaso riesgo de metastasis
y mortalidad. Sin embargo, si los
tumores no son tratados oportuna

y adecuadamente, son capaces de
provocar grandes destrucciones en
la piel -principalmente del rostro—
y pueden reaparecer.

© Carcinoma epidermoide.
Ocupa el segundo lugar y es cau-
sante de 25% de las muertes por
cancer de piel, pues se extiende
mas rapido y puede producir me-
tastasis en ganglios. A diferencia
del basocelular, puede aparecer
en genitales, mucosas, palmas de
las manos y plantas de los pies.

2) Melanoma maligno

Este tipo de cancer tiene cierto fac-
tor genético, no distingue edades
y aparece ya sea en forma de un
nuevo lunar, o en los ya existentes,
los cuales cambian de color, tamaino
o forma. Afecta la piel en 9o% de



los casos, pero puede aparecer en
mucosas, globo ocular y en el tracto
gastrointestinal. Tiene una gran
capacidad para metastatizar, por
lo que causa 75% de las muertes
por cancer de piel. El diagnéstico
temprano es particularmente im-
portante, ya que los pronésticos de
supervivencia disminuyen drastica-
mente conforme la

lesion profundiza en

la dermis. Por ser el

mas agresivo, el tra-

tamiento abarca ci-

rugia, quimioterapia y radioterapia.

A pesar de que rara vez se pre-
sentan casos de nifios con cancer
de piel, se sabe que previo a los
18 afios se ha acumulado 80% del
dafio crénico relacionado con el
tipo melanoma maligno, el cual
se manifiesta en la edad adulta
como fotoenvejecimiento o cancer
de piel. Por ello, es de suma im-
portancia comenzar las medidas
de proteccién desde la infancia.
Como puedes ver, la piel cobra
la factura del bronceado mucho
tiempo después.

Se calcula que los ninos pasan
entre 2.5y tres horas diarias expues-
tos al sol, por lo que en un ano reci-
ben mas radiacién UV en promedio
que un adulto, y los mas sensibles
son los menores de 8 afios. jAplica-
les siempre protector solar!

En el caso del cancer no mela-
noma, la exposicion crénica o inter-
mitente a cualquier edad contri-
buye a su aparicién. Existen estu-
dios que demuestran que el uso
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de protector solar puede reducir
laincidencia de cancer de piel no
melanoma hasta en un 78%.

Mantén al sol
a su debida distancia
© Aplica una cantidad abundante
de protector —prefiere un factor
mayor a 30—, no olvides los pies, la
nuca, las orejas y, si
eres calvo, el cuero
cabelludo. Reaplicalo
cada dos horas, o des-
pués de haber nada-
do o transpirado en abundancia.
© Evita exponerte al soldelas1oa
las 17 horas, que es cuando los rayos
son mas intensos. Es muy impor-
tante no permanecer bajo los rayos
directos del Sol por mas de 20 minu-
tos, aunque uses bloqueador solar.
© No expongas directamente a los
menores de 3 afios. Cibrelos con
ropa adecuada y que, preferible-
mente, permanezcan a la sombra.
© Después de nadar, sécate bien
y reaplica el fotoprotector. Lo mis-
mo con tus ninos. En este caso, utili-
za un protector resistente al agua.
© Protege tu rostro con un som-
brero de ala ancha —al menos 7
cm-—; esto es indispensable para
personas calvas.
© Usalentes de sol, con pelicula
de proteccién UV.
© Cubrete;la ropa protege aun
mejor que los protectores cosméti-
cos, sobre todo las fibras estrechas
—por ejemplo, la mezclilla—, y recuer-
da que los colores oscuros absorben
mejor la luz y, con ello, el datio.

El uso de camas de bronceado no se recomienda bajo ninguna
circunstancia pues, como emiten rayos UVA, aumentan el riesgo

de padecer melanoma maligno, mas que con la exposicién al sol.
Si quieres un tono dorado de piel, opta por las técnicas de bron-
ceado con pintura, que dan la misma apariencia que site hubieras
asoleado, incluso en pieles muy blancas, sin dafiar la dermis.
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El ABCDE del examen
de tu piel

Revisa tu piel con
regularidad frente a un
espejo o con ayuda de
alguien de tu familia.
Observa con detenimiento
tus lunares y manchas;
consulta a un dermatdlogo
si percibes en ellos:

Asimetria.

Bordes irregulares.

Colorirregular —café, café claro,
o negro.

Didmetro aumentado —mas de
6 mm.

Evolucién rapida de tamario,
anchura, color o espesor.

Factores deriesgo

1. Piel blanca, extremada-
mente blanca, albina o con
pecas.

2. Pelo rubio o pelirrojo.

3. Ojos claros.

4. Incapacidad de bronceado,
tendencia a quemaduras
solares.

5. Mas de 40 lunares en todo
el cuerpo o aparicién de nue-
vos después de los 25 afos.

6. Presencia de nuevos congé-
nitos (lunares gigantes).

7. Inmunosupresién causada
por alguna enfermedad o por
algun tratamiento médico.

8. Melanoma en tu historia
familiar.

9, Exposicién ocupacional
—marinos, deportistas, agri-
cultores, trabajadores de la
construccion.
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