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                 “MELANOMA. ¿UNA EPIDEMIA?

El cáncer de piel está “de moda”, el patrón de estética de piel bornceada que impuso en los años 60 la modista Coco Chanel provocó que los que se sintieron en la “obligación” de lucir una piel morena, acudan ahora a nuestras consultas con problemas de piel secundarios a la sobreexposición a los rayos oltravioleta. 

Hace 100 años, el cáncer de piel se limitaba a atacar a los que profesionalmente trabajaban expuestos al sol: marineros, labradores, etc. 

Hoy en día el cáncer de piel está entre las consultas más frecuentes de los dermatólgos. 

En Australia, donde se combina pobación de piel clara y gran incidencia solar, el cáncer de piel ha alcanzado dimensiones epidémicas. 

Desde la experiencia, los dermatólogos podemos decir que hace 25 años, el melanoma era infrecuente, y ante un nuevo caso, era frecuente llamar a todos los médicos del servicio para que su imagen no se nos olvidara.

Hoy, cada semana vemos nuevos paciente sde melanoma y cada día vemos nuevos carcinomas cutáneos.

Melanoma, un tercio de los cánceres. 
El cáncer de piel constituye hoy en día uno de los principales problemas de salud en los países occidentales y supone una tercera parte de los cánceres diagnosticados y son la neoplasia malogna más frecuente en humanos. 

El 80% de los cánceres de piel son los que proceden de los queratinocitos, es decir, las células que componen la epidermis. Estos carcinomas incluyen los carcinomas Basocelulares (CBC) y los Carcinomas Epidermoides (CCE), también denominados carcinomas de células escamosas o espinocelulares, 

El tñermino Carcinoma Cutáneo No Melanoma (CCNM) se utiliza normalmente para estos dos tumores, aunque también invluye otras neoplasias de piel. Bajo esta denominación de CCNM nos referiremos a estos dos tipos tumorales, excluyendo el resto como linfomas, tumor de células de Merkel, Enfermedad de paget, angiosarcomas, histiocitomas malignos, dermatofibrosarcomas…

La incidencia de CCNM es de 18-20 veces mayor que la del melanoma maligno. 

En la actualidad, es el cáncer con mayor prevalencia en la raza blanca, con un aumento del 4% anual entre 1986 y 1996.

Con esta tendencia, un varón blanco tiene un riesgo de un 33% de desarrollar Carcinoma Basocelular (CBC) y más de un 9% de desarrollar un Carcinoma Epidermoide. 

Aunque su patogenia es multifactorial, el factor etiológico más relevante es la exposición crónica a los rayos ultravioleta, por lo que se lov¡calizan generalmente en zonas expuestas como la cara y el cuello, por lo que son motivo de consulta diaria tanto en atención primaria como en atención especializada. 

La identificación y eliminación de los factores de riedgo y el diagnóstico y tratamiento precoces, frenarán esta tendencia alcista. 

Además, los pacientes que padecen CCNM presentan mayor susceptibilidad de desarrollar otros cánceres de piel como el melanoma. 

Este rápido aumento de la incidencia del CCNM puede deberse a una combinación de factores como los siguientes:

· Aumento a la exposición solar o radiación UV.

· Aumento de las actividades al aire libre.

· Cambios en el modo de vestir que deja la piel más expuesta.

· Aumento de la longevidad.

· Depleción del ozono (se estima que una destrucción del 1% de la capa de ozono aumenta un 2% la inciencia de CCNM).

Epidemiología, evolución y pronóstico. 

La importancia epidemiológica del CCNM está asociada a la alta prevalencia más que a la tasa de mortalidad. Aunque la mortalidad no es tan alta como en otros cánceres de piel, sí lo son sus secuelas y su impacto en la calidad de vida del paciente. 

En los últimos 20 años, se ha producido un marcado aumento de la incidencia de CCNM en todo el mundo

En Estados Unidos se ha producido un aumento de incidencia de CBC de más del 80% en hombres y mujeres. En el caso del Carcinoma Epidermoide, el aumento es del 235%. En Estados Unidos se habla ya de una incidencia de CCNM de 1,3 millones al año con aproximadamente 2000 a 2500 muertes al año por su causa. 

En el Reino Unido, en 10 años se ha producido un aumento del 173,5 a 265,4 por 100.000 habitantes, habiendo aumentado la incidencia de CBC en 238% en los últimos 14 años.  

Cifras que hablan por sí solas. 

· 1 de cada 3 cánceres es de piel.

· La mitad de las personas que cumplen más de 60 años padecerán cáncer de piel. 

· El sol es el causante directo del 90% de los cánceres de piel.

· Antes de cumplir 18 años, se ha recibido ya el 50% de la dosis acumulativa de rayos UV.

· Tener más de 50 lunares es un factor de riesgo.

· El melanoma ocupa el 6º lugar entre los cánceres de mayor incidencia.

· En 1935 el riesgo de tener un melanoma era de 1/1500. 

· En 1980 el riesgo era de 1/250.

· En el año 2000 el riesgo de tener melanoma era de 1/75.

· En el año 2010 será de 1/50. 

· En mujeres de entre 25 y 29 años, el melanoma es el tipo de cáncer más frecuente.

· El 20% de los melanomas aparecen en la cabeza o en el cuello.

· El melanoma es el tipo de cáncer que más está aumentando entre las mujeres.

· En el 30% de los casos el motivo que lleva a la consulta del especialista es el aumento del tamaño del lunar. En el 25% de los casos es por un cambio de color.

· En cuanto al pronóstico, se éste se diagnostica in situ, la probabilidad de cura es del 100%.  Si el melanoma ya es superior a 3 mm de diametro, la probabilidad de cura desciende a un 45% de los casos. 

· En el año 1940, la tasa de mortalidad por melanoma era del 60%. En 1990 era del 15%. En la actualidad, se se detecta precozmente, puede llegar al 100%.

*Por el Dr.Carlos Guillén, Coordonador de la Campaña del Euromelanoma, dermatólogo del Instituto Valenciano de Oncología yy miembro de la AEDV (Academia Española de Dermatología y Venereología).
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