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LA RADIACION UV, CLARO FACTOR DESENCADENANTE DE
DETERMINADOS TUMORES CUTANEOS, ES BASE DEL ESTUDIO
RETROSPECTIVO DE 2.008 EPITELIOMAS (E) Y DE 157 MALANOMAS
(M), INTIMAMENTE LIGADOS A ESTA ETIOLOGIA. LA GRAN
VARIEDAD GEOGRAFICO-CLIMATICA DE NAVARRA, Y NO SU
LATITUD, HACE QUE SE PRESENTEN DATOS SIGNIFICATIVOS.

DIVIDIENDO LA PROVINCIA EN SIETE
ZONAS DE INSOLACION RESULTA COMO MINIMO NECESARIO UNA
VARIACION DE INSOLACION ENTRE 750-1000 KCAL. M2/DIA PARA
OBTENER RESULTADOS SIGNIFICATIVOS EN LOS E Y TUMORES DE
LABIO (TL), RESULTANDO DOS ZONAS DIFERENCIADAS, QUE NO
SON APRECIABLES EN LOS M.

EL
38.32% DE LA POBLACION ACTIVA DE LA PROVINCIA ESTA
EXPUESTA A UN NUMERO DE HORAS DE INSOLACION SUPERIOR,
AFECTANDO MAS A LOS VARONES.

LA INCIDENCIA POR SEXO EN LOS
E ES DE: 62,07% VARONES/ 37,92% MUJERES, EN LOS TL DE:

88,47% V/11,52% M Y EN LOS M: 47,13% V/ 52,86% M.

LA EDAD DE PRESENTACION NO
GUARDA RELACION CON LOS NIVELES DE INSOLACION. LA

Resumen:



INCIDENCIA RELATIVA MAXIMA PARA LOS E Y TL ES LA DECADA
DE LOS 80 V/ 90 M Y PARA LOS M: 70 V /80 M.

EN ONCE AÑOS
LOS E SE HAN MULTIPLICADO POR 4,36 V / 3,03 M, LOS TL POR
4,25 V / 0.50 M Y LOS M POR 5,50 V / 5,33 M.

LAS
LOCALIZACIONES ANATOMICAS EXPUESTAS A LA RADIACION
DOMINAN EN LOS E, OCURRIENDO LO CONTRARIO EN LOS M. EN
LOS TL LA RELACION INCIDENCIA LABIO SUPERIOR/INFERIOR ES
DE 1/15,81 EN V Y 1/2,09 EN M.

LOS M POR SU PRESENTACION REFUERZAN
LA HIPOTESIS DE QUE SU ETIOLOGIA PUEDE DEBERSE A LA
EXPOSICION DE LA PIEL A UNA RADIACION DE ALTA INTENSIDAD
EN PERIODOS BREVES Y NO DE FORMA CRONICA COMO OCURRE CON
LOS EPITELIOMAS.


