
Cáncer de piel 
Al menos una de cada cien personas padecerá un melanoma en el futuro 

Nadie duda de que el sol es fuente de salud y que la acción de los rayos en la 
piel favorece tanto un buen estado de ánimo como la producción de vitamina D, 
que regula, entre otras cosas, la concentración de calcio en los huesos y la 
sangre. Sin embargo, tomado en exceso puede llegar a causar serios 
problemas y la aparición de melanomas, un tumor maligno de gran agresividad 
que, en poco tiempo, puede extenderse a otros órganos del cuerpo. Se calcula 
que una de cada cien personas padecerá un melanoma en el futuro por no 
protegerse adecuadamente del sol y sus efectos, pero el afán por estar 
bronceados aún impera y son muchos los que se exponen al sol sin protección 
o en las horas de mayor intensidad. Tener la piel clara o gran cantidad de 
lunares son dos situaciones que favorecen la aparición de un melanoma, 
aunque también puede darse de forma espontánea, por lo que conviene acudir 
al dermatólogo ante la menor sospecha.  

Tipos de cáncer 

En los últimos cien años los casos de cáncer de piel se han multiplicado por 
doce, sobre todo, en las personas que tienen ahora entre 45 y 65 años. "La 
generación que no se protegió adecuadamente del sol en la infancia y juventud, 
probablemente por la desinformación que había, es la que presenta una mayor 
incidencia debido a las quemaduras que padecieron entonces. Así lo asegura 
el portavoz de la Academia Española de Dermatología, Miguel Aizpun, quien 
matiza que la edad de mayor protección frente al sol se sitúa entre los tres y los 
dieciocho años, "puesto que nunca se debe exponer a un bebé menor de tres 
años a los rayos del sol".  

Es por esta razón que las posibilidades de desarrollar cáncer de piel o no 
dependen en gran medida de la actitud de cada persona, puesto que siguiendo 
unos sencillos consejos se pueden evitar consecuencias, en algunos casos, 
irreversibles. En este sentido, los dermatólogos distinguen <<b>dos tipos de 
cáncer de piel: el tipo no melanoma, más frecuente y con un índice de 
supervivencia alto y el tipo melanoma, menos común y más grave:  

Cáncer de tipo NO melanoma. En este grupo se incluyen todos los tumores 
que no son melanomas y que se dan principalmente entre quienes tienen la piel 
blanca o han pasado muchas horas expuestos al sol. Lo más frecuente es que 
se localice en la cara, el cuello, las manos o los brazos, aunque también puede 
aparecer en cualquier otra parte. Las variedades más habituales son el:  

• Carcinoma de células basales, que se desarrolla en la capa inferior de la 
epidermis, en zonas que han estado expuestas al sol, como la cabeza y 
el cuello. Su crecimiento es lento, lo que facilita que no se extienda a 
otras partes del cuerpo y supone el 75% de los tumores que se 
diagnostican.  

• Carcinoma de células escamosas, que aparece en las capas 
intermedias de la epidermis, en zonas que suelen estar expuestas al sol 
-como la parte superior de la nariz, las orejas, la frente, el labio inferior y 



el dorso de las manos- o que hayan estado en contacto con productos 
químicos o sometidas a radioterapia. Supone el 20% de todos los casos 
de cáncer de piel.  

• Sarcoma de Kaposi, que se localiza en la dermis, aunque también es 
posible detectarlo en órganos internos. Su diagnóstico es poco 
frecuente. Los principales afectados son las personas enfermas de Sida 
y los niños y jóvenes que viven en el África ecuatorial.  

• Linfoma cutáneo, que se crea como consecuencia de la transformación 
de los linfocitos (células del sistema inmunológico) en células malignas. 
Su crecimiento es muy lento, puede durar varios años y extenderse 
mediante los vasos linfáticos hacia el pulmón o el hígado.  

Cáncer de tipo melanoma. En este caso, el menos común y más grave, el 
tumor se origina en los melanocitos o productores de melanina que se 
encuentran en la epidermis y puede extenderse, a través de la sangre o el 
sistema linfático, a otras partes del cuerpo. El melanoma surge a partir de un 
nuevo lunar o de otros ya existentes que cambian de forma o color. Sobre su 
localización, en los hombres se da con más frecuencia en el tronco, mientras 
que en las mujeres lo hace en la parte inferior de las piernas. Supone el 4% de 
todos los tipos de cáncer de piel y a él se deben ocho de cada diez muertes 
producidas por esta enfermedad.  

Síntomas 

Aunque los síntomas varían de un tipo de cáncer a otro, en general hay una 
serie de características que se repiten en todos los casos y que deben servir de 
señal de alarma para acudir al dermatólogo ante la menor sospecha. Así, las 
marcas o manchas en la piel son la primera señal de un posible tumor, sobre 
todo, cuando tienen un color rojo y una textura escamosa, o se produce una 
alteración en las ya existentes.  

En el primero de los casos, suele tratarse de cáncer de tipo no melanoma y las 
manchas pueden tener un aspecto duro, sangrar o llegar incluso a desarrollar 
una costra que nunca cura. En otros tipos, el tumor se presenta como un 
pequeño abultamiento suave y brillante, con forma redondeada u ovalada, o 
con un color oscuro y seco.  

Por el contrario, cuando se trata de un melanoma, el cáncer se desarrolla a 
partir de un lunar ya existente en la piel, aunque también puede ser una 
mancha nueva y pigmentada que aparece casi siempre en personas de piel y 
ojos claros, con dificultad para broncearse, o en aquellas que se exponen al sol 
de forma puntual, excesiva e intermitente.  

La Asociación para la Prevención del Melanoma aconseja observar si la lesión 
pigmentada presenta alguno de los signos de alarma y consultar 
inmediatamente con el dermatólogo cuando el lunar o mancha tenga una forma 
asimétrica, bordes irregulares o poco delimitados, cambios en el color y un 
diámetro superior a los seis milímetros.  

Diagnóstico y tratamiento 



Confirmados los síntomas, será el dermatólogo quien diagnostique la existencia 
del tumor mediante la realización de una biopsia para obtener un trozo de piel 
que será analizado posteriormente. Esa muestra puede conseguirse raspando 
las capas superiores de la piel o extrayendo una parte del tumor, de la piel más 
profunda o posibles partículas cancerígenas. En ocasiones, también será 
necesario analizar el resto de los órganos para comprobar si el tumor se ha 
extendido o realizar una radiografía de tórax, por si existiera metástasis en los 
pulmones. "Es importantísimo detectar el cáncer a tiempo, ya que el pronóstico 
es mejor cuanto más precoz es el diagnóstico. Si se detectan a tiempo, se 
curan casi el 100% de los casos", asegura Aizpun.  

Respecto al tratamiento, la mayoría de las veces hay que recurrir a una 
operación de cirugía que sirve para extirpar el tumor y parte del tejido que lo 
rodea, en las lesiones más superficiales. Esta operación puede completarse 
con la denominada cirugía de Mohs, en la que se extrae tejido de alrededor 
hasta que el cirujano comprueba, a través del microscopio, que el tejido 
extraído no contiene ninguna célula cancerígena. Otras técnicas incluyen la 
criocirugía, mediante el uso de nitrógeno líquido para congelar y destruir las 
células cancerígenas; la electrodesecación o raspado del tejido afectado; y la 
cirugía por láser, para vaporizar las células malignas en lesiones muy 
superficiales.  

También cabe la posibilidad de que el paciente sea sometido a un tratamiento 
de quimioterapia, que afecta a la superficie de la piel y enrojece la zona donde 
se aplica, de manera que ésta se hace más sensible y debe ser protegida del 
sol, aunque tampoco se descarta la radioterapia en aquellos pacientes que no 
pueden someterse a cirugía o como complemento de ésta para acabar con 
todas las células cancerígenas. Este último tratamiento es muy efectivo para 
los tumores que se encuentren en estadios bajos, apenas dura unos minutos y 
no es doloroso. Su efectividad se basa en una gran concentración de radiación 
en la zona afectada.  
Factores de riesgo 

Según reconoce el dermatólogo Carlos Guillén, del Instituto Valenciano de 
Oncología, "al menos una de cada cien personas padecerán un melanoma en 
el futuro", mientras que "la mitad de las que lleguen a los 65 años padecerán 
un tumor cutáneo". Una afirmación que refleja, a su juicio, "un serio problema 
de salud en el mundo occidental".  

Y es que es precisamente en estos países donde se dan los principales 
factores de riesgo para padecer la enfermedad debido a una cada vez mayor 
exposición a la radiación ultravioleta, ya sea por trabajo o por ocio, así como 
al uso de las lámparas y cabinas bronceadoras. Además, está comprobado que 
el riesgo de padecer cáncer de piel aumenta con la edad, "de ahí que el 
aumento de la expectativa de vida conlleve el incremento de la posibilidad de 
presentar un tumor cutáneo", explica Guillén, a la vez que las personas de tez 
blanca que no se broncean bien o se queman con facilidad son también el 
principal grupo de riesgo.  



Otros factores a tener en cuenta son la existencia de muchos lunares en el 
cuerpo, que pueden variar su forma o crecer repentinamente, las quemaduras 
de sol graves o ampollas producidas en la infancia y los antecedentes 
familiares o personales de cáncer de piel u otro tipo. "Tener uno o dos factores 
de riesgo incrementa el riesgo de melanoma en tres o cuatro veces. Tener tres 
factores de riesgo, lo multiplica casi diez veces", advierte Miguel Aizpun.  

Prevención 

En resumen y teniendo en cuenta que el principal factor de riesgo es la 
exposición excesiva al sol, los dermatólogos aconsejan evitar broncearse en 
las horas de mayor intensidad y utilizar cremas protectoras, como mínimo, de 
factor 15. En este sentido, el doctor Miguel Aizpun recuerda cómo "de una 
manera barata y sencilla se puede disminuir la tasa de cáncer de piel de un 
país, tal y como -explica- han demostrado los estudios realizados en Australia, 
el país con mayor tasa de cáncer de piel del mundo y donde gracias a las 
campañas realizadas por los dermatólogos se ha conseguido en los últimos 20 
años una mayor concienciación y una disminución de los casos de cáncer".  

Otros consejos de los especialistas a la hora de protegerse de los efectos 
dañinos del sol son la utilización de sombreros o gafas que absorban los 
rayos ultravioleta, telas frescas y adecuadas para cubrir la piel, evitar las 
cabinas y lámparas bronceadoras y seguir de cerca la progresión de los 
lunares. Además, a la hora de hora de tomar el sol se deben evitar los 
productos que contengan alcohol, como los perfumes y es conveniente untar 
de nuevo el cuerpo de crema protectora pasadas un par de horas o tras un 
baño en el agua, puesto que sus efectos disminuyen en ambos casos. "Hay 
que crear una cultura del sol, ya que la mitad de todos los tumores malignos 
son cáncer de piel, mientras que uno de cada cuatro afectados de melanoma 
tiene menos de 40 años, principalmente mujeres que tienen entre 25 y 29 
años", concluye Aizpun.  
http://www.consumer.es/web/es/salud/problemas_de_salud/2005/08/31/14
4677.php?page=3 
 
 


