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RESUMEN

Introduccion: la radiacién ultravioleta es uno de los primeros agentes considerados como generadores
de cancer cutaneo y de otras afecciones premalignas. Objetivo: describir los aspectos relacionados con
el diagnéstico clinico, fotoproteccidn, terapéutica y seguimiento de las afecciones por fotodafo. Mé-
todo: se realizé la revision de la literatura disponible en Scopus, SciElo, Pub Med Central, Medline Plus,
Clinicalkey, LILACS, Orphanet, OMIM, WHO, INFOMED, asi como el motor de busqueda google académico.
Desarrollo: las manifestaciones cutdneas por fotodano aparecen de diversas maneras como alteraciones
pigmentarias, lesiones premalignas, fotoenvejecimiento y cancer de piel. Su tratamiento depende de la
severidad, tamano y tipo de afeccion. Conclusiones: los efectos dafiinos del sol, que como consecuencia
afectan a la piel, pueden ser minimizados con una adecuada fotoproteccién. Sin embargo, una vez apa-
recida las lesiones cutdneas, se usaran terapéuticas que oscilaran desde el uso del [aser por ser menos

agresivo, sustancias causticas, citostaticos tépicos, HeberFERON, hasta el tratamiento quirurgico.

ABSTRACT

Introduction: Ultraviolet radiation is one of the first agents considered as generators of skin cancer
and other premalignant conditions. Objective: to describe the aspects related to clinical diagnosis,
photoprotection, therapy and follow-up of photodamage conditions. Method: A review of the literature
available in Scopus, SciElo, Pub Med Central, Medline Plus, Clinicalkey, LILACS, Orphanet, OMIM,
WHO, INFOMED, as well as the academic google search engine. Development: Skin manifestations by
photodamage appear in various ways such as pigment alterations, premalignant lesions, photoaging
and skin cancer. The treatment depends on the severity, size and type of involvement. Conclusions: The
harmful effects of the sun, which as a consequence affect the skin can be minimized with adequate
photoprotection, however, once skin lesions appear; therapeutics vary from the use of the laser to be

less aggressive, caustic substances, cytostatic topical and HeberFERON, up to surgical treatment.
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INTRODUCCION

El fotodano cutaneo comprende el conjunto de lesiones que
aparecen en la piel como resultado de la exposicion a los rayos
solares. Por consiguiente, las radiaciones ultravioletas (RUV) son
las causantes del fotodano y el cancer cutaneo.”

Son mas susceptibles las personas con piel blanca, fototipos | y
II, asi como los vulnerables a rayos ultravioleta B (UVB). Ademas,
los pacientes con ojos y pelos claros constituyen otro factor pre-
disponente en la aparicion del cancer no melanoma.? Si con-
tinda la destruccion de la capa de ozono del planeta, también
seran dafinos los rayos ultravioleta C (UVC).®

Acorde con la literatura consultada, se refiere que al cumplir 18
anos los individuos han recibido entre 50 y 80 % de las RUV de
su vida.” A pesar de esto, la mayor parte de los efectos negati-
vos del sol pudieran ser reducidas usando protectores solares.?

El cadncer de piel, por su parte, es la neoplasia maligna mas fre-
cuente de la humanidad. Su incidencia en Espafia aumenta des-
de hace décadas y se ha convertido en un problema prioritario
de salud.”

Debido a la alta prevalencia del cancer cutdneo, constituye un
motivo frecuente de derivacion al Dermatélogo.©

Segun los datos reportados en los anuarios estadisticos con-
sultados, la tasa de incidencia de cancer de piel desde el 2015
ocupa el primer lugar en el hombre, en la mujer y en todos los
grupos poblacionales” con baja mortalidad en comparacion
con céncer de traquea, bronquio pulmén, los cuales ocuparon
el primer lugar en los afos 2017 y 2018.®)

El cancer de piel ocupa el primer lugar segun la tasa de inciden-
cia en ambos sexos y en mayores de 25 afos.”

La incidencia de los carcinomas cutdneos en Cuba aumenta en
el tiempo, con una gran variabilidad entre provincias. Las Tunas,
sin embargo acorde con los registros estadisticos no se encuen-
tra dentro de las que mayor riesgo presenta.”

Independientemente de estos registros, se consideré menester
la realizacion del presente articulo con el objetivo de describir
los elementos mas destacados y actualizados en lo que a mani-
festaciones por fotodano se refiere, los cuales son primordiales
para la construccion del conocimiento cientifico en el transcur-
so del proceso de investigacion.

METODO

Se realizd la revisién de la literatura disponible en Scopus,
SciElo, PubMed Central, Medline Plus, Clinicalkey, LILACS,
Orphanet, OMIM, WHO, INFOMED, asi como el motor de
busqueda Google Académico. Se describieron clasificaciones,
conceptos, etiologias, clasificaciones, caracteristicas clinicas,
pronéstico y tratamiento de las enfermedades dermatoldgicas
mas frecuentes causadas por fotodano. Durante el proceso de
revision, se seleccionaron 30 referencias bibliograficas. De ellas,

5 son libros disponibles en internet, 2 articulos en sitio web, 19
articulos originales publicados en revistas cubanas indexadas
por el CITMA y 4 reportes del Ministerio de Salud Publica de
Cuba. El 100 % de las referencias utilizadas son de los ultimos
cinco afos y 60 % de los ultimos tres afos. Los descriptores
utilizados fueron: DERMATOLOGIA; NEOPLASIAS CUTANEAS;
LENTIGO.

DESARROLLO

ELa energia emitida por el sol esta compuesta por distintos tipos
de radiacion: rayos césmicos, rayos gamma, rayos X, espectro
visible, RUV e infrarroja.™

Investigaciones recientes sobre fotobiologia muestran que
el dafno solar cutdneo parece estar reducido a la accién de los
rayos ultravioleta A y B. Los rayos infrarrojos actian sobre la
dermis, desnaturalizando las proteinas y afectan también a los
fibroblastos, lo que coadyuvaadesencadenarun envejecimiento
prematuro de la piel, de acuerdo a los estudios de Schenller-
Pavelescu et al."? En esta ultima pueden aparecer las arrugas
causadas por la sobreexposicion solar.”® Los efectos cronicos
de la RUV incluyen fotoenvejecimiento, queratosis actinicas
(QA), carcinoma basocelular (CBC) y carcinoma espinocelular de
células escamosas (CEC).M

La exposicion alaluz solar puede causar o agravar las siguientes
afecciones:

+ Lunar.

« Arrugas.

- Quemaduras solares.

- QA.

« Cancer de piel, incluido el CBC, CEC y el Melanoma Maligno
(MM).

- Fotosensibilidad."™

Fototipo de piel

« | Alta susceptibilidad a quemarse, ninguna capacidad de
broncearse.

« Il Alta susceptibilidad a quemarse, escasa capacidad de
broncearse.

« Il Moderada capacidad de quemarse, buena capacidad de
broncearse.

« IV Baja susceptibilidad de quemarse, muy buena capacidad de
broncearse.

+V Muy baja susceptibilidad de quemarse, excelente capacidad
de broncearse.

+VINo se quema y tiene excelente capacidad de bronceado.®

El cancer de piel puede ser un hallazgo incidental durante la
exploracién por otro motivo de consulta. Un 26 % de los tumores
cutdneos malignos diagnosticados no estaban relacionados
con el motivo de derivacion seguin revel6 una investigacion del
servicio de Dermatologia del Instituto de Investigacién Sanitaria
de las llles Balears Palma, Espaia, en 2020.©

Ademas, los pacientes con ojos y pelos claros son otro factor
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predisponente en la aparicién del cdncer no melanoma, de ahi
la importancia de las medidas de prevencion desde edades
tempranas. A menor fototipo de piel, segun Fitzpatrick tipo |,
II, 1, existe mayor riesgo y en la actualidad, se estima que tres
de cada diez personas de raza blanca tienen la posibilidad de
desarrollar un CBC.®

Queratosis actinica

Las QA son el tercer motivo de consulta dermatolégica en
Atencion Primaria. Algunos autores consideran a la queratosis
actinica como un verdadero carcinoma epidermoide in situ, en
lugar de considerarla una lesién premaligna. Clinicamente, se
presentan como papulas o placas eritematosas, de tacto rugoso
0 escamoso. A veces se palpan mds que se ven, y se localizan
en areas de piel crénicamente expuestas al sol."”La queilitis
exfoliativa es otra manifestacion de QA que afecta el labio
inferior. Aunque la etiologia es desconocida, la radiacién solar
es uno de los factores que inciden en su aparicion.®

Melasma

El melasma es un trastorno comun, con dos factores
predisponentes: Exposicion al sol y hormonas sexuales. Tiende
a afectar a personas que reciben gran exposicion al sol y que
tienen los tipos de piel IV y V de Fitzpatrick. Se caracteriza por
manchas marrones, tipicamente en las prominencias malares y
frente.”

Lentigo solar

Maculas pigmentadas en zonas fotoexpuestas de personas
mayores. También pueden aparecer en la espalda y hombros de
la gente joven que se quema con el sol.2?

Fotoenvejecimiento

El fotoenvejecimiento cutédneo (FEC) incluye una piel arrugada,
caida, sin brillo, con surcos, superficie nodular y manchas. Puede
existir un patrén geométrico romboidal en la parte posterior del
cuello, conformado por arrugas profundas, un matiz amarillento
o rojizo del tegumento y al final, el desarrollo de lesiones
precancerosas en zonas de piel mas expuestas al sol. 2"

Carcinoma basocelular

El CBC suele aparecer a partir de los 50-60 afios en pacientes con
antecedentes de exposicion solar. Se localiza, preferentemente,
en cabeza y cuello. Tiene un crecimiento lento, pero si no se
trata, puede producir infiltracién local con destruccion de los
tejidos circundantes. Clinicamente, puede ser muy variado y no
ser sintomético hasta que alcanzan gran tamano. El paciente
puede consultar por lesiones que sangran periddicamente o
heridas que no curan.t”

Formas clinicas de CBC:
- Nodular.

« Superficial.

« Morfeiforme.

« Plano o cicatrizal.

« Ulcerado.

- Terebrante.
- Fibroepitelial de Pinkus.®

Otros autores anaden a un grupo denominado como infiltrantes:
+ Micronodular

» Metatipicos (basoescamoso)

- Fibroepiteliales.(22)

Criterios dermatoscépicos de CBC:

« Vasos arboriformes.

« Ulceracién.

« Puntos azul-gris.

+ Nidos ovoides.

« Estructuras en forma de hoja de trébol.

Tratamiento
La extirpacion quirdrgica es el tratamiento de eleccion en los
CBClocalizados, y se realiza con unos 4 mm de margen clinico."”

Tratamiento farmacolégico
Se recomienda cuando la exéresis quirurgica no sea la
mejor opcion, por decisiéon del paciente que no quiere o por
contraindicacion clinica."®

El 5-FU, comercializado también como acler, efudix es un tipo
de quimioterapia que ejerce su efecto anticanceroso al prevenir
la produccion de ADN en la célula. La falta de ADN funcional
impide que la célula cancerosa se reproduzcay genere proteinas
vitales, lo que provoca la muerte celular. También se utiliza
para tratar la QA (de tipo no hiperqueratésica y no hipertréfica
(grado | y Il de Olsen)® y los canceres de piel superficiales de
células basales y escamosas, de forma tépica 1 a 2 veces al dia.
La mayoria de los pacientes usardn la crema durante 2 a 12
semanas, depende de la afeccion presente y de la respuesta al
tratamiento.?¥

En pacientes con CBC de varios tamafos y localizaciones se
ha usado HeberFERON.?” Este tratamiento tiene sus ventajas,
debido a la actividad inmunomoduladora y a su potente efecto
antiproliferativo®®, es una combinacién sinérgica de interferén
alfa 2b recombinante e interferén gamma recombinante
producidos por E coli"®. Laaccién de este es mucho mas potente
que la que se obtiene utilizando algunos de sus compuestos por
separado.?”

Este medicamento se administra por via perilesional
generalmente, se controlan los complementarios en las semanas
2y 4 del tratamiento, y en la semana 16 se realiza la evaluacién
final y la dermatoscopia como parte del protocolo para el uso
del Heberferon en el tratamiento de los CBC. Los beneficios
alcanzados con el farmaco no solo incluyeron la desaparicién
total del tumor, sino que en sentido general se logré la mejoria
de lesiones preexistentes, como las queratosis actinicas y otras
lesiones de CBC, que coexistian en los pacientes con fotodano
marcado y pieles actinicas.®
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Seguimiento

El seguimiento de los pacientes se realiza con el objetivo de
detectar recidivas tumorales en etapa temprana. Importante
realizar foto educacién al enfermo y auto examen de piel.

El seguimiento del paciente con cancer cutaneo es para toda
la vida:

- Primer afio cada 3 meses por el especialista que lo traté.

- Segundo ano cada 6 meses por el especialista que lo trato.

- Tercer ano al 5to ano anual por el especialista que lo trato.

- Sexto en adelante anual por el Dermatélogo del area.®

Carcinoma epidermoide o de células escamosas

El CEC se desarrolla sobre areas de piel fotoexpuesta con
intenso dafo actinico. Clinicamente puede presentar un
comportamiento més o menos agresivo, pero por su potencial
para metastizar (1 -10 %), es importante diagnosticarlo y
tratarlo precozmente. Existen factores prondsticos que van a
determinar el tipo de tratamiento y seguimiento que requieren
estos pacientes.!"”

Criterios dermatoscopicos del CCE:

« Areas blancas sin estructuras.

- Masas de queratina.

« Circulos blancos.

+ Escamas.

- Estructuras marrones azules o azul grises.

- Pigmento azul.

«Vasos glomerulares puntiforme en hebilla o linealesirregulares.
- Manchas de sangre.

- Ulceracion.®

El seguimiento es de igual manera a lo descrito en el CBC.

Melanoma

Los melanomas son neoformaciones malignas originadas a partir
de melanocitos con o sin capacidad de producir pigmento(16).
En la mayoria de los casos (90 %) se localizan en la piel. También
pueden producirse en las mucosas, el globo ocular y, mas
excepcionalmente, el aparato digestivo y el sistema nervioso.
Pueden aparecer sobre piel normal (melanoma «de novo») o en
una lesion preexistente (melanoma «sobre nevus»).!”

Factores de riesgo de melanoma

Un gran nimero de nevos, la exposicién a la luz ultravioleta
especialmente en las personas que tienen el pelo y la piel clara
y que tienen dafos solares, utilizacién de camas de bronceado,
los receptores de trasplante de 6rganos, asi como el xeroderma
pigmentoso.™®

Debe sospecharse clinicamente que una lesién pigmentada
corresponde a un melanoma cuando cumple los siguientes
criterios:

A: Asimetria.

B: Bordes irregulares.

C: Colores varios y/o cambio de color.
D: Didmetro mayor de 0,6 cm.

E: Evolucion.?”

Clasificacion del MM:
- Melamona de extensién superficial.

« Melanoma maligno nodular.
» Melanoma lentigo maligno.
« Melanoma lentiginoso acral.

Variables no clasicas:

« Melanoma amelanico.

« Melanoma desmoplasico.
» Melanoma de las mucosas.
- Melanoma nevoide.

- Melanoma spitzoide."®

Tratamiento
El diagnostico precoz combinado con la terapia quirtrgica
adecuada es actualmente el Gnico tratamiento curativo.

La inflamaciéon o lesion cronica puede predisponer a la
transformacién maligna. Ejemplos de este fenémeno son
secundarios a cicatrices de quemaduras, a Ulceras crénicas.
Estos tumores tienen un comportamiento mas agresivo y
mayores tasas de metastasis.”

El Unico tratamiento curativo del melanoma cutaneo es la
extirpacién quirdrgica de la lesion primitiva antes de que
sus células adquieran la capacidad de producir enfermedad
metastdsica diseminada. La biopsia selectiva del ganglio
centinela estd claramente indicada en todos los casos de
melanoma con un espesor =0,8 mm."”

Otras opciones terapéuticas
Medidas de foto proteccion para la prevencion de todas las
formas de foto dano.

La adecuada fotoproteccion se debe realizar desde las etapas
tempranas de la vida.

- Evitar la explosién solar en horarios de de 10 am-4pm.

- Usar sombreros, gafas, sombrillas, ropa protectora de colores
oscuros, pasteles o que no sean muy claros, usar protector solar
con filtro 30 o igual, en gel crema o barra labial cada 3 horas
mientras esté foto expuesto. Ponerla 30 minutos antes de
exponerse. No deben usarse antes de los 6 meses de edad."®

Para la mayoria de los canceres de piel no melanoma, los
tratamientos localizados son suficientes e incluyen crioterapia,
inmunoterapia, quimioterapia tépica y terapia fotodinamica.™

La cirugia micrografica de Mohs, que permite visualizar todos
los margenes de la pieza histoldgica y ahorrar al maximo el
tejido sano, se utiliza en localizaciones de alto riesgo, CBC
recurrentes o histolégicamente agresivos. ")
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Laser

Laser es un acréonimo de amplificacién de la luz por emision
estimulada de radiacion. El laser de diéxido de carbono es util
en la destruccién de cénceres, lentigo solares y crecimientos
benignos, también se describen el Nd:YAGy conmutado Q.7

Crioterapia

Lacrioterapiaesel conjuntode procedimientos que utilizan el frio
en la terapéutica médica. El grado de enfriamiento conseguido
dependerd del medio utilizado, del tiempo durante el cual se ha
aplicado, de la temperatura inicial, de la técnica empleada, de
la localizacion de la zona concreta en la que se busca el efecto
terapéutico, asi como de otros factores individuales.®® Su uso
en Dermatologia, resulta a menudo eficaz. La alteracién del
pigmento post inflamatoria es la complicacion principal vista
con modalidades destructivas.”® Un posible efecto adverso
importante es el carcinoma recidivante, que puede hacerse
extenso debido a que queda disimulado por el tejido cicatricial
fibroso.c%

CONCLUSIONES

Los efectos daiinos del sol, que como consecuencia afectanala
piel pueden ser minimizados con una adecuada fotoproteccién.
Sin embargo, una vez aparecidas las lesiones cutdneas se usaran
terapéuticas que oscilaran desde el uso del laser por ser menos
agresivo, sustancias causticas, citostaticos tdpicos, hasta el
tratamiento quirurgico.
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