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Los tumores malignos de la piel son los tipos de cancer mas diagnosticados en el mundo. La primera causa del cancer de piel
es la radiacién UV proveniente de los rayos del sol. De cualquier forma esta enfermedad, tipicamente vista en adultos mayores,
es cada vez mas comuUn en las poblaciones jovenes debido a las camaras de bronceado y la exposicion continua a otros
factores de riesgo. El cancer de piel puede ser clasificado como melanoma o no-melanoma (este tipo incluye al carcinoma
espino celular y carcinoma de célula basal también llamado basalioma o carcinoma basocelular) EIl mas comun es cancer de
célula basal. Sin embargo, el melanoma que ocurre en solamente el 4% de los canceres de piel es responsable del 80% de las
muertes. 1

La incidencia del cancer de piel es muy alta. Es el mas diagnosticado de todos
los canceres. Sin embargo, no existen nimeros exactos porque el carcinoma de
células basales y el carcinoma espino celular no son reportados a los registros
de cancer, parcialmente debido a su baja letalidad y a que en su mayoria son
curables. Se sabe que al menos dos millones de personas son tratadas por estos
canceres en el 2006. Por otro lado, los melanomas tienen una alta letalidad y el
indice de mortalidad ha aumentado en las ultimas décadas, especialmente entre
las mujeres menores y mayores, por lo que existe mucha informacién sobre esto.
Se estima que en el 2016 existiran 76,380 de melanoma y 7,130 casos de
canceres de piel no epiteliales, con 8,700 muertes por melanoma 'y 3,090 por los
no epiteliales.2

Los hombres jovenes también pueden presentar cancer. Ve el clip y después
observa una entrevista con Philip Groom, un sobreviviente de cancer
diagnosticado a los 16 afos. Haga click en el siguiente link: Ver una entrevista

Favor de visitar nuestras secciones para aprender mas acerca del cancer de piel:

« Anatomia de la Piel

o Tipos de Cancer de Piel

« Factores de Riesgo (en general)

« Factores de Riesgo (melanoma)

+ Sintomas y Deteccion

+ Reporte de Patologia y Etapificacién

« Biologia Tumoral

o Tratamiento

« Fuentes de informacién de Cancer de Préstata
 Resumen de Seccién
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Educacion sobre el cancer de piel:
CancerQuest con la ayuda del Grupo Melanoma en el Instituto de Cancer Winship de la Universidad Emory, ha desarrollado un
curriculum sobre el cancer de piel y esta disponible para fines educativos y puede tenerlo gratis al dar click en el siguiente link:

Ver/Descargar el curriculum.

Aprende mas acerca del cdncer de piel o realiza una cita en el Winship Cancer Institute of Emory University.

Anatomia De La Piel

La piel es uno de los mas grandes érganos del cuerpo y es responsable de proveer proteccién a los otros sistemas del cuerpo.
3 La piel previene la pérdida de agua y deshidratacién, funciona como un escudo de los 6rganos internos en el caso de una
herida, regula la temperatura corporal, percibe todos los estimulos asi como el calor y el frio, y sirve como barrera ante las
infecciones. 4 Como se puede ver abajo, la piel esta hecha de tres capas, la epidermis (externa), la dermis y la capa
subcutanea. Otros elementos importantes de la piel incluyen: foliculos capilares, glandulas sudoriparas y terminales nerviosas.
Los foliculos capilares sobresalen de la piel y ayudan a regular la temperatura del cuerpo. Poros microscopicos en la superficie
de la piel estan conectados con las glandulas sudoriparas que ayudan a mantener la homeostasis.
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Los pigmentos del color de la piel son producidos por células llamados melanocitos. Los melanocitos, que estén localizados en
la epidermis (especificamente en el estrato basal como se puede ver en el diagrama de arriba), sintetizan la melanina que
determina el color de la piel, cabello y ojos. 5 El color de la piel de cada individuo esta determinado por sus genes y por el
ambiente en el que se desarrolla (principalmente la exposicion al sol). Nuestra piel puede cambiar de color al reaccionar ante la
exposicion al sol. Esta respuesta se llama " bronceado". Cuando la piel absorbe radiacion UV, la melanina es producida y
transferida a los keratinocitos alternado (oscureciendo) el color de la piel. 6 La melanina en la piel absorbe y distribuye los rayos
UV que entran al cuerpo y ayuda a proteger la piel de los efectos adversos, como el dafno de ADN (mutacién de un gen). Visto
de esta manera, el bronceado es realmente una reaccién defensiva ante la presencia de radiacion danina. 5

Tipos De

El cancer de piel puede estar dividido en dos tipos: melanoma y no-melanomas.

Cancer de Piel no-melanoma o Carcinomas
Existen dos sub categorias de cancer de piel que no son melanoma:

e Carcinoma Basalcelular o de células basales- El mas comun de los canceres de piel diagnosticados. Los tumores
suelen desarrollarse en regiones del cuerpo que estan expuestas regularmente como la cara y las manos. Debido a su
bajo indice de crecimiento, el carcinoma basal celular rara vez se esparce y la mayoria de las veces es tratable.7 Una
forma comun del carcinoma de células basales es una célula basal nodular. Las lesiones suelen aparecer como nédulos
aperlados en varios colores incluyendo café, azul y negro.8

Algunos ejemplos:
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Imagenes cortesia de la Fundacién de Cancer de Piel.
e Carcinoma de Células Escamosas- Aparece en partes del cuerpo con niveles altos de exposicion al sol como la cara,
espalda y labios.7 Las lesiones cancerosas tienen diferentes formas, pueden ser asperas, planas o abultadas y
escaldadas. Las venas sanguineas pueden estar a la orilla de la lesién ocasionando que sangre facilmente.7

Algunos ejemplos:
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Imégenes cortesia de la Fundaciéon de Cancer de Piel.

Melanoma

El melanoma es un crecimieto canceroso de melanocitos y normalmente se desarrolla en la piel.1 Este también se puede
desarrollar en otras partes del cuerpo que contienen melanocitos como la meninge, el tracto digestivo , los ojos y los nodos
linfaticos. Las siguientes descripciones son exclusivas para el melanoma en la piel.
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Existen muchos tipos de melanoma que pueden ser clasificados de acuerdo a su apariencia a simple vista o con miscroscopio:

1. Esparcimiento superficial: Es el melanoma més observado. Se puede desarrollar en cualquier regién de la piel.
Normalmente son levantamientos con orillas rosas o cafés y poco de azul, gris o blanco.

2. Lesiones nodulares: Tambien se desarrollan en todo el cuerpo y son negras, blancas o cafés.

3. Lesiones acrales lentiginosas: Se caracterizan por ser tumores planos, cafés o negros que se desarrollan normalmente en
las manos o pies.

4. Melanoma Lentigo maligno: Normalmente se desarrolla en los pies. Se distingue por tener borde irregular y color
bronceado o café.9

Algunos ejemplos de los melanomas que demuestran formas irregulares y colores usualmente encontrados:
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Imagenes cortesia de la Fundacién de Cancer de Piel.

Factores De Riesgo

Los factores de riesgo que pueden detonar el desarrollo del cancer de piel son discutidos a continuacion:

« Radiacién Ultravioletal

o Color de piel9

» Sensibilidad al sol

¢ Inmunosupresion

« Diagnosticos previos8

o Historial familiar

o Terapia con radiacioni0

e Fumarz

o Exposicién a compuestos quimicos?
o Medicamentos utilizados para tratar otras condicionesi 1
o Heridas7

o Ubicacion geografica

e Infeccion con VPH12

Radiacion Ultravioleta

La sobreexposicion a la radiacion Ultravioleta o rayos UV puede causar cambios genéticos (mutaciones) en las células de piel.
Los cambios genéticos afectan el comportamiento de las células afectadas y puede resultar en cancer.1 Las fuentes de
radiacion UV pueden ser las camaras de bronceado y exposicion al sol. La radiacion Ultravioleta también puede resultar en la
produccién de productos quimicos y oxidantes en las células afectadas.1 Los oxidantes causan que algunos de los cambios
asociados con el envejecimiento y aumentar la posibilidad de desarrollar cancer. Abajo se encuentra un diagrama que
demuestra la radiacion del sol y en qué partes llega a la Tierra. La gréfica es interactiva, por lo que puede hacer click en
diferentes cajas para ver la penetracién de diferentes tipos de luz ( incluyendo la UV) y ver las capas atmosféricas.

Las camas de bronceado son una fuente peligrosa de radiacdén UV. Han sido asociadas con la mayoria de los tipos de cancer
de piel - carcinoma de células basales, carcinoma de células escamosas y melanoma. Las camas de bronceado han sido
designadas como un agente cancerigeno por la Organizacion Mundial de la Salud. 13 14 El uso de cfiamaras de bronceado
incrementa el riesgo de una persona a desarrollar melanoma, independientemente de si la persona tiene quemaduras de sol o
no.15

En la parte inferior se muestra la radiacion del sol y que parte de ella llega a la superficie de la Tierra. Esta grafica es interactiva,
por lo que debes dar click en los diferentes recuadros para ver la penetracion de diferentes tipos de luz (incluyendo la
ultravioleta), y para ver las capaz de la atmésfera.
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Color de piel y sensibilidad al sol

La piel clara es mas susceptible a los dafos por la radiacién ultravioleta Las personas caucasicas, especificamente las
personas con pecas, 0jos claros y/o pelirojos, tienen mayor riesgo de daros en la piel que lleven a cancer de piel.9

Inmunosupresion

Los inmunosupresores debilitan la accién y eficacia del sistema inmune y comprometen su habilidad para combatir agentes
externos.1 La inmunosupresion puede inducir al desarrollo de cancer. Un sistema inmune debilitado es menos capaz de
eliminar las células que han sufrido mutaciones y tienen potencial de convertirse en células cancerosas. Ademas, las terapias
inmunosupresoras pueden tener consecuencias directas causantes de cancer.16

Medicamentos utilizados para tratar otras condiciones

Tiopurinas, una clase de medicamentos utilizados para tratar enfermedades inflamatorias (enfermedad de Crohn y el sindrome
de intestino inflamado) y algunas formas de céncer, se ha demostrado que aumentan el riesgo para el desarrollo de c&nceres
de piel no melanoma.11

Historial personal y familiar

Los sobrevivientes del cancer de piel tienen un gran riesgo de desarrollar un cancer secundariol El mayor periodo de riesgo es
en los cinco afnos posteriores al tratamiento. Este alto riesgo puede ser resultado de una predisposicidn biolégica, como
exposicion previa a los factores de riesgo 0 una consecuencia del tratamiento en si.

Terapia con radiacion

Las terapias con radiacion son usualmente usadas en el &mbito médico en el tratamiento de canceres primarios. La irradiacion
de los tumores primarios normalmente expone a la piel a altos niveles de radiacion y puede llevar a desarrollar canceres
secundarios, incluyendo cancer de piel. Esto se debe a las mutaciones ocasionadas en las células de la piel por las altas dosis
de radiacién.10

Exposicion a quimicos
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La exposicion cronica al arsénico, parafina o alquitran puede aumentar el riesgo de desarrollar cancer de pielZ
Heridas graves

En algunos casos, el cancer de piel puede ser desarrollado por asociacién con heridas graves dnflamacién.7 Los tumores
malignos pueden surgir en sitios donde existian heridas (graves o crénicas) previas, como quemaduras y Ulceras de Marjolin.17

Factores De Riesgo Para El Melanoma

Factores de riesgo especificos del melanoma:

Quemadura solar
Diagnéstico previo 1
Historia familiar 9
Nevus melanocitico 9

Vea el video de abajo para aprender algunos sabios consejos para prevenir el cancer de pielVea la entrevista con el Dr.
Suephy Chen.

Exposicion solar:

La exposicién solar aumenta el riesgo de cancer de piel. Los individuos estan inevitablemente expuestso al sol, o a la radiacién
ultravioleta, durante sus actividades diarias. Sin embargo, ciertos comportamientos elevan la probabilidad de que alguien
desarrolle cancer. Una exposicién poco frecuente pero intensa a la luz del sol durante la nifiez aumenta el riesgo de desarrollar
melanoma. 1 El melanoma es cominmente observado en areas del cuerpo que reciben exposicion solar intensa y poco
frecuente como el cuello y la parte trasera de las piernas. 18

También, es importante tomar en cuenta que el melanoma cutaneo puede ocurrir en regiones del cuerpo tipicamente protegidas
de la luz solar como la ingle y las plantas de los pies.

Historia familiar

Individuos que tienen familiares de primer grado, incluyendo papas, parientes o hijos, diagnésticados con melanoma tienen un
aumento de probabilidad de 8 a 12 pliegos de desarrollar melanoma. 9 Este aumento de riesgo se debe a una predisposicién
bioldgica al desarrollo del cancer.

Nevus melanocitico

El término médico para una marca en la piel, como un lunar 0 una marca de nacimiento, es "nevus" (plural: nevi). La mayoria de
los nevi melanociticos se desarrollan durante la nifiez y la adolescencia como resultado de quemadura y exposicion solar. La
presencia de nevi melanociticos esta asociada con un aumento de riesgo de desarrollar melanoma. 18

Sintomas Y Deteccion

La Academia americana de dermatologia y la Sociedad americana de cancer recomiendan que los individuos se realicen
autoexaminaciones una vez al mes. 9 Es importante tener losSABCDEs (Asimetria, Borde, Color, Didmetro, Evolucién) del
melanoma en mente:

o Asimetria: Los melanomas tienden a ser asimétricos mientras que las lesiones benignas son méas redondas y simétricas.
o Bordes: Las lesiones benignas usualmente son regulares y se nivelan con la piel mientras que los melanomas pueden
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tener bordes irregulares y/o elevados.

« Color: Los melanomas pueden ser marrrones, negros o cafés y comdnmente incluyen regiones de rojo, blanco y azul.

o Diametro: En general, los didmetros de los melanomas son mayores a 6 mm.

o Evolucién: Cambios en la apariencia fisica de crecimientos melanociticos pueden ser observados después del tiempo y
las marcas de la piel deben de ser monitoreadas para registrar algin cambio. Ya que los cambios pueden ser graduales,
es una buena idea fotografiar marcas sospechosas, incluyendo una regla o moneda para comparar el tamario. Esto
permite una comparacién directa de imagenes tomadas en tiempos distintos.

Aunque las guias de ABCDE asisten con una herramienta valida de escaneo,es imporante ver a un médico regularmente y
especialmente si uno encuentra una marca/un crecimiento de piel sospechoso/a o irregular o nota un cambio en una
marca de piel/un crecimiento existente. 9

o
o8

Asimetria: Borde: Color: iametro:

Imégenes utilizadas cortesia de la Fundacién de Céncer de Piel

Un sistema de imageniologia llamado MelaFind®, fue desarrollado por Mela Sciences y ha sido aprobado por la FDA para
contribuir en la deteccién del melanomal19 Aprende mas acerca de MelaFind®.

Etapificacion De Melanoma

Reporte de la Patologia y Etapificacion

La etapificacidones una herramienta poderosa para el plan de tratamiento y evaluacién de riesgos en pacientes individuales.
También permite a los terapeutas comunicarse unos con otros sin importar las enfermedades de sus pacientes para
estandarizar el cuidado de pacientes con etapas similares de la enfermedad. 20 El comité amercano del cancer (AJCC por sus
siglas en inglés) ha desarrollado un sistema de etapificacion para el cancer de piel, ya sea melanoma, o ho melanoma.9

La etapificacion del cancer esta basada en el TNMO descrito en la seccién de CancerQuest: no melanoma. Usando esta
informacion los especialistas pueden determinar la etapa de la enfermedad. La informacién de abajo es especifica para
melanoma:

o Etapa I: La enfermedad esta localizada en un tumor en un sitio primario. La mayoria de los diagnésticos se realizan en
esta etapa. 20

o Etapa lI: La enfermedad estd mas desarrollada, pero se mantiene en el sitio original21

» Etapa lll: La enfermedad se ha esparcido en regiones; los docteres normalmente examinan el nimero y localizacion de
los ganglios linfaticos. 20

o Etapa IV: El melanoma se ha esparcido a distintos 6rganos.20

Diferentes enfoques para estadificar el melanoma se han desarrollado. Dos criterios se han usado principalmente en la
clasificacion del melanoma de acuerdo a los niveles de "Clark" o al grosor de "Breslow". El nivel de "Clark" est4 basado en las
capas de la epidermis que ha penetrado el tumor en el tiempo de medicion. El grosor de Breslow mide la distancia absoluta del
tumor penetrado en la epidermis (medido en milimetros).

El tumor de Breslow es un sistema de evaluaciéon que mide en mm desde el punto superior de la capa granular hasta la capa
mas profunda del crecimiento del tumor. La escala de Breslow divide a los tumores en cuatro clases:

T1 1mm o menos "melanoma ligero"

T2 1-2 mm

T3 2-4 mm

T4 mas grande de 4mm de profundidad; "Lesiones gruesas"22 23

El nivel de invasién "Clark", nombrado asi por la persona que lo desarrollé, el patélogo Wallace Clark, fue el primer método
aceptado para establecer las etapas del melanoma. Es considerado como un sistema confiable en la actualidad, y los tumores
se clasifican en 5 categorias. Es importante denotar que los niveles de Clark NO son los mismos que la etapa de la
enfermedad.

o Lesiones de nivel I: El melanoma esta restringido a la epidermis también conocido como melanomain situ.

o Lesiones de nivel Il: El melanoma cruza la epidermis e invade la dermis papilar. Puede ser referido como la fase de
crecimiento invasivo radial.

o Lesiones de nivel lll: La entrada a la fase del verdadero tumor en la que el tumor crece para llenar la region del dermis
papilar. Estos tumores entran en la fase de crecimiento vertical.
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o Lesiones de nivel IV: Las células tumorosas sobrepasan las barreras de la dermis reticular-papilar, invadiendo la regién de
la dermis reticular.
o Lesiones de nivel V: El tumor crece hasta extenderse a la grasa subcutanea22 23

La enfermedad mas avanzada esté generalmente asociada con una tasa de sobrevivencia més baja.20

Vea con mas detalle informacion de la etapificacion en laRed Nacional de Comprensién del Cancer (NCCN).

Biologia Tumoral

Los cambios genéticos que ocurren en las células de cancer incluyen la mutacién de genes reguladores clave, cambios en los
productos de proteina, y los cambios en la cantidad de producto producido por los genes (la expresion de genes). Como los
cambios se acumulan, las células se vuelven mas anormales, cosa que puede resultar en cancer. Detalles de los cambios
genéticos asociados con el cancer se pueden encontrar en la seccion de Mutacién. Algunos de los elementos genéticos que han
demostrado ser importantes en el desarrollo de cancer de piel se discuten a continuacién:

MC1R Gene y o-hormona estimulante del melanocito

El receptor de la melanocortina es responsable de la unién del la hormona estimulante de melanocitos alfa, la sefial que inicia
la produccion de melanina. Individuos con piel clara tienen polimorfismos que reducen la afinidad con MC1R resultando en una
disminucién de éste: union de alfa-MSH. Como resultado, la produccion de melanina se reduce, aumentando el riesgo de los
individuos de desarrollar melanoma. 24

CDKN2A

CDKN2A se refiere a una region del ADN que codifica dos proteinas supresoras de tumores:

INK4a y Arf. Ambas proteinas juegan un papel clave en la regulacion del ciclo celular. Una reduccion en la actividad de estas
proteinas tiene graves consecuencias sobre la capacidad de las células para regular la divisién celular. Las mutaciones en
CDKN2A son resultado de la disminucién en la funcién de los caminos de los supresores de tumor p53 y RB. 25

Los genes RAS

RAS se refiere a un grupo de genes que se han mutado en el cancer de muchos tipos diferentes, incluido el melanoma. Los
productos proteicos estan implicados en la transmisién de sefales a través de las células (también llamado "transduccién de
sefales") y participan en numerosos procesos. RAS mutado puede aumentar la proliferacién de células malignas y reducir la
apoptosis. Las vias controladas por RAS han demostrado estar frecuentemente perturbadas en células de melanoma25

Los genes RAF

Los productos de los tres genes RAF conocidos (RAF-1, ARAF y BRAF) funcionan en la via RAS. Las proteinas son
serina/treonina y su funcioén es transmitir sefales a través de la célula, para influir la division celular. El producto del gen BRAF
también parece estar involucrado en la muerte celular (apoptosis). En un estudio, mutaciones en los genes BRAF fueron
observadas en 66% de las células de melanoma examinadas. 25 26

Bcl-2
Este gen codifica una proteina que regula la apoptosis. Las mutaciones que aumentan la expresion de Bcl-2 0 mejorar su
funcién tienden a reducir la muerte celular y a favorecer el desarrollo del cancer. 25

Tratamiento

Los tratamientos de canceres de piel de melanoma y no melanoma hacen uso tanto de acercamientos quirtrgicos como de no
quirargicos. 8 El tratamiento de cancer de piel de no melanoma se hace mas dificil debido a la alta frecuencia de reaparicion. 27
Para melanoma avanzado, una opcion de tratamiento altamente exitosa para enfermedad avanzada ain no ha sido
identificada.27

Tratamiento quirdrgico

La extirpacion de una lesion de cancer de piel es una opcion de tratamiento frecuente. La extirpacién puede ser curativa para
enfermedades que estan en etapas | o Il (localizadas). 9

Aprenda mas sobre el tratamiento quirdrgico de las células cancerigenas

Vea una entrevista con el especialista en cancer de piel Dr. Suephy Chen.

Tratamiento no quirdrgico

Son preferibles los métodos de tratamiento alternativo para pacientes cuya salud no les permite tener cirugias o para pacientes
con lesiones cancerigenas localizadas en regiones dificiles de accesar en cirugia. Los pacientes que son operados pueden
recibir tratamientos adicionales. 27 Ejemplos de opciones de tratamientos no quirirgicos incluyen:
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« Radioterapia El uso de ondas de alta energia, tales como rayos X, para
matar a las células cancerigenas.

Aprenda mas sobre |a radioterapia

« Terapia fotodinamica Un tipo de tratamiento en el cual es aplicada una
medicacion "inactiva" al area de interés y después es"activada" al exponerla
a longitudes de onda de luz. especificas En el caso del cancer de piel, el
agente puede ser aplicado directamente sobre la piel en la forma de un
liquido. 28

« Tratamientos de farmacos topicos Una pomada que contiene imiquimod
(Aldara™) ha sido utilizada para tratar carcinoma de célula basal, verrugas
genitales, y queratosis actinica. Imiquimod es un modificador de respuesta
inmune que estimula al sistema inmunolégico para eliminar a las células

cancerigenas. Vea el encaje de paquete

Aprenda sobre la respuesta inmune y el cancer.
Aprenda mas sobre Aldara™ del fabricanter.

« Tratamientos biologicos Tratamientos biolégicos para melanoma incluyen el uso de la interleugina 2 (IL-2).

Aprenda sobre los modificadores de respuesta inmune y el cancer.

« Inhibidores especificos: Los inhibidores de quinasa, incluyendo sorafenib (Nexavar®) estan siendo evaluados para
tratamiento de melanoma avanzado.

Aprenda mas sobre inhibidores especificos
Aprenda mas sobre inhibidores de quinasa. incluyendo sorafenib (Nexavar®)

Aprenda mas sobre Nexavar® del fabricante

Mas informacion
Para informacién sobre como estos y otros tratamientos trabajan, vaya a la seccién deTratamientos de cancer

Informacién sobre ensayos clinicos:

Informacién general del ensayo clinico.
Haga click aqui para informacién sobre ensayos clinicos del Instituto Nacional del Cancer.

Haga click aqui para informacién sobre ensayos clinicos de los Ensayos Clinicos en linea deGeorgia .
Haga click aqui para informacién sobre ensayos clinicos del InstitutoCancer Winship de la Universidad Emory

Fuentes De Informacion Del

Recursos de Internet:

Winship Cancer Institute: Diagndstico y Clasificacién de Melanoma

Enfoque al Melanoma

Tutorial Interactivo de Céncer de Piel

Academia Americana de Dermatologia

Fundacién de Cancer de Piel

Recursos de Melanoma:

Centro de Melanoma

Fundacién Internacional de Melanoma

Fundacién de Investigacién de Melanoma
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Publicaciones del National Cancer Institute:

Lo Que Necesitas Saber Acerca De: Moles and Dyplastic Nevi

Lo Que Necesitas Saber: Cancer de Piel

Publicaciones de Otras Fuentes:

Cancer de Piel de Células Escamosas y Basales (ACS)

Céancer de piel: Melanoma (ACS)

Por qgué Deberias Saber Acerca del Melanoma (ACS)

Reslimen De Seccion

Introduccion

o Las Neoplasias malignas de la piel son el tipo de cancer mas diagnosticado en el mundo.
o El cancer de piel es cada vez mas comun en poblaciénes mas jovenes.

Tipos de Cancer de Piel

El cancer de piel se puede dividir en dos tipos: Melanoma y No-melanoma.

El cancer de piel No-melanoma tiene dos grandes subtipos: Carcinoma de células basales (CCB) y Carcinoma de células
escamosas (CCE).

El carcinoma de células basales es el cancer de piel mas diagnosticado.

Un Melanoma es un crecimiento canceroso de melanocitos y se desarrolla més frecuentemente en la piel.

Factores de Riesgo

» La sobreexposicion a radiacion UV causa dafio genético que promueve el desarrollo de cancer en la piel.
o La piel blanca es méas suceptible al dafo por radiacion ultravioleta.

» Sobrevivientes del cancer de piel tienen mayor riesgo de desarrollar cancer de piel una segunda vez.

o Exposicién a ciertos quimicos y a radiacién incrementa el riesgo de cancer de piel.

Sintomas y Deteccion
o EI ABCDE del cancer de piel ayuda a la deteccion temprana: Asimmetria, Borde, Color, Diametro, Evolucién
Reporte Patologico y Etapas

o La etapificacién T/N/M es usada en el cancer de piel. Este sistema asigna un grado de severidad basado en el tamaro del
tumor (T), los nédulos linfaticos involucrados (N) y el esparcimiento del cancer (la metastasis M).
« Otros sistemas de etapificacién del cdncer de piel concideran tambien el nivel de penetracion del tumor en la epidermis.

Biologia del Tumor de Cancer de Piel

« Muchos cambios genéticos ocurren durante el cancer. Pueden encontrarse detalles en la seccién déMutacion
o Los genes que han sidoimplicados en el desarrollo del cancer de piel incluyen MC1R, CDKN2A, RAS, RAF yBcl-2.

Tratamiento

o CCB y CCE son frecuentemente eliminados via cirugia menor.

+ Los melanomas en etapa temprana pueden removerse quirurgicamente.

« Los tratamientos no quirdrgicos para el cancer de piel incluyen: quimioterapia, radioterapia, tratamientos con drogas
topicas, tratamientos bioldgicos e inhibidores especificos.

Aprende mas acerca del cancer de piel o realiza una cita en el Winship Cancer Institute of Emory University.
Conoce El Flujo: Melanoma

Know the Flow es un juego educativo para probar tu conocimiento. Para jugar:
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Arrastra las opciones apropiadas de la columna a la derecha y col6calas en el orden adecuado en las cajas de la
izquierda. Nota que s6lo podras usar cinco de las seis opciones para completar el juego.

Cuando termines, da click en "Check" para ver cuantas acertaste.

Para las respuestas incorrectas, da click en "Description" para ver la informacién sobre dicho proceso.

Para jugar otra vez, selecciona "Reset" y empieza de nuevo.

Know the Flow: Melanoma
Los procesos en orden

e o o o o
arowOND—

Procesos

o Aprende mas

Intense UV Radiation Exposure
Aprende mas

Skin Gets Tan or Burned

Aprende mas

Mutation of Regulatory Gene in Melanocyte
Aprende mas

Abnormal Cell Division

Aprende mas

A New "Abnormal" Looking Mole Forms
Aprende mas

Rash Forms on Skin Surface

Verificar“ Reiniciar“

iLo hiciste!
El proceso esta en el orden correcto!
Juega de nuevo‘

This game does not currently fit on this width of screen.
Please visit us on a larger screen to play this game.

Elige Una Parte: La Piel

Elige una Parte es un juego interactivo para probar tu conocimiento. Para jugar:

o Arrastra la elecciéon adecuada de la columna debajo y ponla en orden en las cajas de la izquierda. Fijate que sélo puedes
usar cinco de las seis opciones para completar el juego.

« Cuando termines, da click en "Check" y averigua cuantas acertaste.

« Para las respuestas incorrectas, da click en "Description” para revisar informacién sobre esos procesos.

o Para jugar otra vez, selecciona "Reset" y comienza de nuevo.

Pick a Part: Skin



e o o o o
arowON—

Verificar“ Reiniciar“

Choices

o Aprende mas
Hair

o Aprende mas
Epidermis

o Aprende mas
Dermis

o Aprende mas
Sweat Gland

o Aprende mas
Subcutaneous

o Aprende mas
Mesoderm

Well done!

You picked the parts correctly!

Juega de nuevo‘

This game does not currently fit on this width of screen.
Please visit us on a larger screen to play this game.

Para obtener ayuda, refierase a la pagina deAnatomia de la piel.

Armalo: La Piel

Este rompecabezas estd cronometrado. jAverigua qué tan rapido puedes armar el modelo de la piel que se muestra debajo del
rompecabezas!


https://cancerquest.org/#anatomy-of-the-skin

labeled skin

Salva Al Surfista

Save the Surfer! Prueba tu conocimiento sobre el cancer de piel contestando las preguntas antes de que los rayos solares
lleguen al surfista. Si necesitas mas tiempo, puedes usar el protector solar.
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