A E D V E ACADEMIA ESPANOLA
SANTIAGO DE Q iy

COMPOSTELA
&ONLINE

NOTA DE PRENSA

50° Congreso de la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia

Las caracteristicas ambientales y los factores
socioecondmicos determinan la evolucién del cancer piel

e La incidencia del cancer de piel ha aumentado un 40% en los cuatro Ultimos afios.
Anualmente, se diagnostica a mas de 78.000 nuevos pacientes y se espera que en
2040 el melanoma se convierta en el segundo tumor en incidencia global

¢ Los inhibidores de quinasas, en combinacién con la inmunoterapia, representan el
mayor avance en la dermatologia oncoldgica. En los pacientes con melanoma
metastasico, la evolucion en la esperanza de vida ha sido radical: “mientras que antes
moria el 85 % de los pacientes en menos de dos afios, ahora la supervivencia a cinco
afios es de mas del 50%”

e Hay caracteristicas ambientales y socioeconémicas como el nivel de renta, la
profesion, el lugar de residencia y el acceso a los servicios de salud, se asocian con el
riesgo de padecer cancer de piel. También influyen otros factores, como la edad
avanzada o el estado inmunitario, muy relevantes de forma particular en los pacientes
trasplantados

11 de mayo de 2023.- A pesar de que el cancer de piel es uno de los mas prevenibles,
unos 7,3 millones de europeos estan afectados por esta patologia (el 1,7% de la poblacion),
segun datos de la Academia Europea de Dermatologia y Venereologia (EADV, por sus
siglas en inglés). El carcinoma de células basales, el carcinoma de células escamosas y el
melanoma representan los principales tipos de cancer de piel. Los carcinomas de piel en
Espafia tienen una tasa de incidencia de 47 casos por cada 100.000 habitantes, mientras
que la tasa de incidencia del melanoma es bastante menor (12 casos por cada 100.000
habitantes)'. En Espafia, se calcula que la incidencia del cancer de piel ha aumentado en
un 40% en los cuatro ultimos afios. Anualmente, se diagnostica a mas de 78.000 nuevos
pacientes y se espera que en el 2040 el melanoma -el cancer de piel mas agresivo y con
peor prondstico- se convierta en el segundo tumor en incidencia global y el primero en
incidencia en varones, por delante del cancer de colon y el de pulmon'.

Durante el 50° Congreso Nacional de la Academia Espafiola de Dermatologia y
Venereologia, que se celebra estos dias en Santiago de Compostela, dermatélogos de
toda Espafa debatirdn acerca de las Ultimas novedades en este campo. Entre ellas,
destacan los avances en el diagnéstico y tratamiento de los distintos tipos de cancer, las
peculiaridades del cancer cutdneo en poblaciones especiales como los pacientes
trasplantados, los pacientes hematolégicos, la poblacién pediatrica o los ancianos, asi
como los multiples factores -como por ejemplo el género, la raza, factores ambientales,
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socioecondmicos, etc.- que intervienen en las caracteristicas clinico-patoldgicas y
evolutivas de los distintos tumores de piel.

“El tratamiento general de un tumor cutdneo es la cirugia como principio basico”, ha
explicado el Dr. Eduardo Nagore, dermatologo y jefe clinico del Instituto Valenciano de
Oncologia. “Sin embargo, cuando llegamos tarde y observamos metastasis en otros
organos o metastasis ganglionares, o bien si detectamos algun riesgo de que el paciente
desarrolle metastasis en el futuro, se suelen utilizar tratamientos adyuvantes. Entre estos
destacan la inmunoterapia, que ayuda a que el sistema inmunitario del paciente reconozca
y destruya las células cancerosas con mas eficacia, y los inhibidores de quinasas, que
actian donde se encuentran este tipo de proteinas, con el fin de impedir la division, la
maduracion y la supervivencia de las células cancerigenas”.

Los inhibidores, en combinacion con la inmunoterapia, representan sin duda el mayor
avance en dermatologia oncolégica de la ultima década”, ha asegurado el Dr. Nagore.
Cada afio aparecen nuevos farmacos que actlan sobre diferentes puntos de control
inmunitario y se buscan nuevas combinaciones con la inmunoterapia, con vistas a reducir
los efectos secundarios que presentan este tipo de tratamientos. Ademas, para los
pacientes con melanoma, la evolucion en la esperanza de vida ha sido radical: “mientras
gque antes, con un melanoma metastasico, moria el 85% de los pacientes en menos de dos
afos, ahora la supervivencia a cinco afios es de mas del 50%”.

Mayores y pacientes trasplantados, entre las poblaciones mas vulnerables

En relacién a quiénes tienen mas riesgo de padecer cutaneo, y si existe algun tipo de
poblacion especialmente propensa a desarrollarlo, el Dr. Alejandro Vilas, dermatélogo del
Hospital Universitario de Ferrol, ha comentado que “no solo los pacientes que han estado
expuestos a mayor cantidad de radiacién solar durante su vida suelen tener una
predisposicién a desarrollar este tipo de tumores, también existen otras poblaciones que
por edad o por estado inmunitario ven aumentadas las posibilidades de padecerlos”. En
particular, aguellos pacientes que han recibido algun trasplante de 6rgano tienen mayor
riesgo de desarrollar cancer, debido al empleo, durante un largo periodo de tiempo, de
terapia inmunosupresora. Mientras que los tumores con mayor incidencia en la poblacién
general (pulmén, prostata 0 mama) no suelen experimentar incrementos en las personas
receptoras de trasplante, si lo hacen los carcinomas epidermoides de la piel, o de células
escamosas, asi como las neoplasias estrechamente vinculadas con infecciones viricas
(linfomas no Hodgkin, carcinoma de cuello de Gtero, sarcoma de Kaposi, etc.)'.

La edad es otro de los factores a tener en cuenta a la hora de valorar la posible evolucion
de los tumores cutaneos. El melanoma en la infancia es muy poco frecuente, inferior al 1%
de los casos, y eso que los estudios que han evaluado este hecho en este periodo de la
vida abarcan casi hasta la edad adulta, desde los 0 a los 18 afos”, explica el Dr. Eduardo
Nagore. “Sin embargo, en el anciano, el melanoma es bastante frecuente ya que la vejez
trae consigo una disminucion de la respuesta inmunitaria. En esta edad, el melanoma se
presenta sobre todo en la cabeza, el cuello y las zonas acrales (las manos y los pies).
Ademas, como la mayoria de casos se suelen diagnosticar en estadios ya avanzados, los
pronosticos suelen ser mucho peores que para otros grupos de edad: los pacientes
ancianos tienen mas posibilidades de fallecer por melanoma que los jévenes, con un
incremento anual del 1,7%. Prueba de ello es que, mientras que los melanomas en el
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anciano suponen el 40% de los melanomas diagnosticados, acaban provocando el 60,2%
de las muertes por la enfermedad".

Variables ambientales y socioecondmicas asociadas con el riesgo de padecer cancer
de piel

Segun un estudio reciente, publicado en el International Journal of Dermatology, factores
como la renta per cépita o el lugar de residencia pueden influir en las tasas de mortalidad
del cancer de piel. El trabajo, elaborado por dermatélogos del Hospital Universitario Virgen
del Rocio, expone que, a pesar de que la radiacion ultravioleta sigue siendo el "principal
factor de riesgo ambiental responsable del desarrollo del cancer de piel", existen otros
factores ocupacionales, socioecondémicos y ambientales que se relacionan también con el
riesgo de padecer cancer de piel, aunque los resultados difieren bastante entre los dos
tipos de tumores analizados, el melanomay el cancer de piel no melanoma.

El estudio mostr6 una correlacién positiva entre mayores rentas y la mortalidad por
melanoma, y una correlacibn negativa con la mortalidad por cancer cutaneo no
melanoma. Tener una mayor renta implica un mayor nivel de vida, y poder practicar habitos
recreativos de exposicion aguda al sol, como veranear en la playa o esquiar, que son
aguellos que se relacionan con el aumento de la mortalidad por melanoma. Por su parte,
el cancer de piel no melanoma estd mas asociado a una exposiciéon crénica al sol, y a
ciertas profesiones de la agricultura, la ganaderia o la jardineria, que se suelen asociar a
pacientes con una menor renta 0 con menos acceso a los servicios sanitarios, al vivir en
zonas rurales.

El Dr. Eduardo Nagore ha comentado, en este sentido, que “tanto la accesibilidad como la
ratio de dermatdlogos por cada 100.000 habitantes influyen en la mortalidad del cancer
cutaneo. Asi, por ejemplo, mientras que en Espafa el acceso a los servicios sanitarios es
a priori sencillo y la teledermatologia ha vivido una verdadera revolucion en estos Ultimos
afios, en los paises de Europa del Este los tumores suelen detectarse en estadios méas
avanzados y con un peor pronostico, debido a las carencias de sus sistemas nacionales
de salud”. El especialista del Instituto Valenciano de Oncologia también ha querido poner
en valor la figura de los dermatdlogos: “nosotros nos dedicamos a estudiar la piel; nuestro
papel es esencial, como lo es el del urélogo para el cancer de prostata. Tenemos el 0jo
muy entrenado y estamos en condiciones de hacernos cargo de la mayoria de casos de
cancer cutaneo, ademas de tener un papel muy activo en el seguimiento de los pacientes
que han superado la enfermedad”.

Acerca de la AEDV

La Academia Espafola de Dermatologia y Venereologia (AEDV) es una entidad centenaria a la que
estan adscritos la practica totalidad de los dermatdlogos espafioles (97%) y pretende ser el punto
de unidn entre ellos. La AEDV tiene por objeto fomentar el estudio de la piel y de sus
enfermedades en beneficio de los pacientes.

Accede a la Web del 502 Congreso AEDV en este enlace


https://web.congresoaedv.net/
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" https://www.contraelcancer.es/es/todo-sobre-cancer/tipos-cancer/cancer-piel

i https://aedv.es/wp-content/uploads/2022/06/NP-Libro-Blanco-del-Cancer-de-Piel.pdf

il https://www.uv.es/specialodonto/cont 12/Tumoresinmunodeprimidos.pdf

v https://www.actasdermo.org/es-melanoma-cutaneo-el-anciano-revision-articulo-S0001731019301231
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