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En la piel puede aparecer una gran variedad
de tumores de diferente comportamiento
biolégico, que se pueden dividir esquemati-
camente en tres grupos: benignos, premalig-
nos y malignos. Estos ultimos constituyen el
cancer de la piel. El término cdncer cutineo
agrupa varias neoplasias que tienen en co-
min un comportamiento considerado como
maligno; pero que individualmente presen-
tan grados muy diversos de agresividad lo-
cal, tendencia a la metdstasis, y mortalidad.
Estas diferencias de malignidad constituyen
una de las caracteristicas mas especiales del
cancer cutdneo.

En la piel se origina el cancer de menor
malignidad: el carcinoma basocelular; y es
también la piel el sitic de origen de una de
las neoplasias mas malignas: el melanoma.
Pueden observarse, aun en un mismo indi-
viduo, desde queratosis precancerosas y car-
cinomas superficiales de crecimiento lento,
hasta tumores muy invasores, destructivos
y capaces de originar metastasis. El médico
que trata pacientes con cdncer cutdneo debe
saber apreciar estas diferencias de compor-
tamiento. Algunos tipos de cdncer de la piel
requieren tratamientos extensos, otros, en
cambio, son susceptibles de curar con
métodos conservadores.

El término incluye
tumores de diferente estirpe celular, agre-
sividad y prondéstico: carcinoma basocelu-
lar, carcinoma espinocelular o epidermoide,
adenocarcinomas de glandula sebdcea vy
sudoripara, melanoma maligno, sarcomas
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y manifestaciones cutdneas de linfomas ma-
lignos.

La epidermis es una simbiosis de células
queratinizantes (queratinocitos) y célu-
las productoras de pigmento (melanoci-
tos); las proliferaciones malignas de estos
dos tipos celulares constituyen las varieda-
des mds comunes de cancer de la piel: los
carcinomas basocelular y espinocelular o
epidermoide, derivados del queratinocito, y
el melanoma maligno, derivado del mela-
nocito. Por el contrario, el cancer originado
en la dermis (sarcoma) o en los anexos
cutdneos (adenocarcinomas sebiceo y su-
doriparo) es de muy baja frecuencia. En
esta presentacion usaremos el término de
cancer de la piel para referirnos, en especial,
a los carcinomas basocelular y espinocelu-
lar y al melanoma maligno.

El cancer cutdneo es una de las formas
mas comunes de malignidad. El principal
factor carcinogénico para individuos de raza
blanca es la exposicién solar prolongada,
debido al escaso pigmento protector del
dafio provocado por la fraccidn carcinogé-
nica de la luz ultravioleta. Por tal motivo,
la frecuencia del cancer cutdneo varia en
relaciéon con condiciones climdticas espe-
ciales que favorecen un mayor grado de ex-
posicion solar, y en poblaciones con pre-
dominio de piel blanca. En Australia, estas
condiciones coinciden con una poblacion
descendiente de inmigrantes ingleses que ha-
bitan en un medio ambiente de gran expo-
sicion solar, lo que da lugar a que esa region
tenga la maxima frecuencia mundial de can-
cer cutaneo. En Australia mas de la mitad
de todos los canceres se origina en la piel.> ¢

En los Estados Unidos, aproximadamente
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piel.?”

Las lesiones precancerosas arsenicales se
presentan en forma de queratosis en manos
y pies, mas numerosas en las palmas y plan-
tas que en el dorso. Aproximadamente un
20 por ciento de estas queratosis sufren
transformacién maligna,?® desarrollandose
en ellas carcinomas espinocelulares.

A estas queratosis de predominio palmo-
plantar pueden asociarse lesiones eritemato-
sas planas, de forma circular, de varios
centimetros de diametro, cubiertas por es-
camas y costras. Estas lesiones, conocidas
como enfermedad de Bowen, presentan his-
toldgicamente los cambios celulares de un
carcinoma in situ (intraepidérmico), pero
su crecimiento es lento, y pasan varios afios
antes de que se desarrolle en ellas un car-
cinoma espinocelular invasor. La enferme-
dad de Bowen puede presentarse también
independientemente de la etiologia arse-
nical.1?

La accién carcinogénica del arsénico tiene
un gran periodo de latencia y pasan muchos
afios antes de la aparicion de las lesiones
premalignas y malignas. En la mayoria de
los pacientes con lesiones tipicas de cidncer
arsenical es dificil precisar el antecedente
de exposicion.z

Ulceras y cicatrices

La piel alterada por infecciones crénicas,
tlceras y cicatrices, puede presentar cierta
tendencia al desarrollo de cincer. Existen
reportes en la literatura de carcinomas en
ulceras o cicatrices de tuberculosis cutanea,
lepra, fistulas de osteomielitis, etc., y nos-
otros hemos observado algunos ejemplos.
Por el contrario, la frecuencia de carcino-
mas en las tlceras del complejo cutineo-
vascular de pierna (llceras varicosas) es
muy baja. La tuberculosis luposa habia sido
seflalada en la literatura de la tercera dé-
cada de este siglo como precursora del
céancer cutineo en un porcentaje de 0.5 a
4 por ciento, aun cuando en la mayoria de
los casos reportados existia el antecedente
de tratamiento con rayos X, lo cual proba-
blemente constituia el factor carcinogénico
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basico o cuando menos coadyuvante. Ac-
tualmente, la malignizacién de la tubercu-
losis luposa es rara; sin embargo, nosotros
tuvimos la oportunidad de observar el caso
de un carcinoma espinocelular desarrollado
sobre una cicatriz de tuberculosis luposa,
tratada ya con los antifimicos actuales.

En general, la frecuencia de malignizacion
de dlceras y cicatrices es baja, aun cuando
las cicatrices de quemadura presentan un
riesgo mayor. En cambio, constituyen factor
de primera importancia en la etiologia del
céncer cutaneo en las poblaciones africanas,
en las cuales es frecuente el desarrollo de
carcinomas espinocelulares en la llamada
ulcera tropical y en cicatrices de las pier-
nas. Las caracteristicas mds especiales del
cdncer cutaneo en Africa son el predominio
del carcinoma espinocelular sobre el baso-
celular, y la mayor frecuencia de localiza-
cion en las piernas, a diferencia del cancer
de la raza blanca que predomina en la cara
y es mas comin el tipo basocelular.* ¥

Los factores carcinogénicos analizados se
relacionan con el desarrollo de carcinomas
basocelular y espinocelular. Los factores
etiolégicos en relacion con el melanoma
maligno son menos claros. Se ha sefialado
la herencia, el trauma y la exposicién solar
como posibles factores carcinogénicos en
relacién con melanomas, pero no hay prue-
bas concluyentes a este respecto. En la ma-
yoria de los melanomas, no existe historia
familiar; los melanomas familiares repre-
sentan tnicamente del 1 al 6 por ciento de
los casos, y tienen como caracteristicas el
presentarse a edades mdas tempranas y la
frecuencia de lesiones primarias malti-
ples.® 7 Existen estudios epidemioldgicos de
Australia’® e Israel,' que demuestran in-
fluencia de la exposicién solar prolongada
en individuos de piel blanca, en relacién
con la prevalencia de melanomas; pero, por
otra parte, las lesiones no predominan, en
la mayoria de las casuisticas, en zonas ex-
puestas. Entre nosotros, el sol no parece
ser un factor etiolégico de importancia, a
juzgar por la baja frecuencia de melanomas
con localizacion facial, que contrasta con la
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gran frecuencia de melanomas en los pies.**
En un grupo de 163 melanomas de nuestra
consulta, predominé la localizacién de los
pies en el 70 por ciento de los casos y, en
cambio, tnicamente el 9 por ciento de las
lesiones se observaron en la cara.

LOs pacienies con carcinoma ae la piel
tienen un riesgo mayor de presentar nuevas
lesiones, en comparacién con individuos sin
antecedente de carcinomas cutdneos. Entre
la poblacién blanca de Texas, se considera
que un 12 por ciento de los enfermos tra-
tados por cancer cuténeo, desarrollarin al
afio una nueva lesién.’” Algunos pacientes
presentan, inclusive, varios carcinomas si-
multineamente. Nosotros hemos observado
lesiones multiples simultaneas en el 4.4 por
ciento de nuestros pacientes, considerando
arbitrariamente 3 o mas lesionse para cata-
logar un caso como de lesiones multiples.2!
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En general, el cancer cutineo es de alta
morbilidad y baja mortalidad, si excluimos
al melanoma maligno. Afortunadamente,
este tumor es de baja frecuencia en compa-
racién con los carcinomas los cuales son
accesibles al diagnéstico precoz y presentan
un alto indice de curabilidad en sus etapas
tempranas.

Sin embargo, existe una gran diferencia
en las cifras de mortalidad por carcinomas
cutdneos, en relacién al tipo de lesiones que
predominen, las facilidades d2 atencién mé-
dica, la calidad de la misma, etc. Por ejem-
plo, en el estado de California, con una in-
cidencia aproximada de 6 000 casos por
afio, la mortalidad anual por carcinomas es
Unicamente de 40 a 50 pacientes. Por el
contrario, en el sur de Inglaterra, la sobre-
vida de 5 afios en enfermos con carcinomas
cutdneos fue alrededor del 60 por ciento.
Estas discrepancias podrian deberse, cuan-
do menos en parte, a que la mayoria de los
carcinomas cuténeos en California son de
origen solar y, por lo tanto, menos agresi-
vos, mientras que en Inglaterra la mayoria
de los casos tendrian otros origenes.’? En
pacientes con carcinomas de etiologia arse-
nical o desarrollados sobre cicatrices, la
mortalidad reportada es del 25 al 30 por
ciento.? 1% 26

El problema del melanoma es diferente,
debido a la gran tendencia a la disemina-
cién que presenta estz tumor. Unicamente
son curables las lesiones diagnosticadas en
etapa temprana. En condiciones éptimas de
atencion médica, que permitan un diagnés-
tico clinico de lesiones iniciales y un trata-
miento adecuado de las mismas, se calcula
una sobrevida de 10 afios en el 60 por cien-
to de los pacientes tratados en etapa de
melanoma localizado! y en el 15 al 35 por
ciento de aquéllos con metdstasis linfatica
regional. Obviamente, los melanomas con
metastasis distantes no son curables.

En un estudio realizado con material de
autopsias por Albores y cols.,! en el Hos-
pital General, de 2 498 individuos falleci-
dos por cancer, en 78 de ellos la causa fue
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carcinomas cutdneos, incluyendo los de
pene. Los pacientes fallecidos por melano-
ma fueron 30, lo cual nos da un total de
108 individuos, en los cuales la causa de su
muerte fue el cancer de la piel, superado en
ese aspecto Unicamente por otras varieda-
des de cdncer de reconocida agresividad,
como el cervicouterino, broncogénico, del
estdbmago, de mama, del sistema nervioso
central, linfomas y leucemias, y sarcomas.
No obstante la accesibilidad del cancer cu-
tdneo a un diagnoéstico precoz y la buena
respuesta al tratamiento, en etapas iniciales,
de la mayoria de los carcinomas cutineos,
observamos, a juzgar por este estudio, que
la mortalidad por cancer cutdneo en nuestro
medio no es despreciable, debido, en la ma-
yoria de estos pacientes, a la falta de un
diagndstico oportuno y a tratamientos inade-
cuados antes de su ingreso al hospital. ,/—

(Continuard en el proximo niimero)
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