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RESUMEN: El cancer de piel ha presentado una alta incidencia durante las ultimas décadas a nivel mundial. Existen
multiples factores de riesgo que generan una mayor predisposicion para su desarrollo, siendo el de mayor importancia
la exposicién a radiacion UV.

La presente investigacion busca identificar los factores de riesgo que se relacionan con el cancer de piel no melanoma,
especificamente carcinoma espinocelular y sus alternativas de manejo en la actualidad.

La deteccion de los factores de riesgos de forma oportuna es la principal medida de prevencion. Principal asociacion es
la exposicion de la radiacién UV con un mayor desarrollo de CEC en zonas fotoexpuestas y con predominio en el sexo
masculino. El diagndstico y posterior tratamiento de forma precoz tienen buen prondstico, mientras que un diagndstico

tardio se asocia a una alta morbilidad.
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INTRODUCCION

El cancer de piel es una de las neoplasias
mas frecuentes a nivel mundial con alta repercusion
en la salud publica.

Esto se podria explicar en parte por el cam-
bio climatico que se ha desarrollado durante las ulti-
mas décadas relacionado a la preocupante disminu-
cion de la capa de ozono, principal capa protectora
de los rayos UV.

Las neoplasias malignas de la piel se pue-
den clasificar mediante dos grandes grupos: Mela-
noma y no melanoma, con subtipos de carcinoma
basocelular (CBC) y espinocelular (CEC).

La lucha contra el no melanoma (NMSC) re-
presenta mas del 90% de todos los canceres de piel
(Alonso et al., 2022).

El cancer basocelular es el mas frecuente
de todos con un 80% de los casos, mientras que el
cancer epidermoide, también llamado carcinoma es-

pinocelular o escamoso ocupa el segundo lugar a
nivel mundial.

La incidencia del CEC varia entre 104-
105/100.000 habitantes, en Europa Central y
120/100.000 en Brasil (Maturana et al., 2023). En
Chile, la incidencia de cancer de piel varia de manera
importante a lo largo del pais, siendo la mas altaen la
zona norte del pais (Sanchez & Nova, 2013). Lo an-
terior se explica por la alta presencia de radiacion UV
en zona, llegando al maximo la mayor parte del afo.

El numero de casos ha incrementado entre
el 50 y el 300% en las ultimas 3 décadas y se espera
que para el afio 2030 en los paises europeos se du-
plique (Cafueto et al., 2020).

Los sitios mas frecuentes del CEC por lo ge-
neral son zonas expuestas a la radiacion u a lo largo
de toda nuestra vida. Destaca su presentacion en
cabeza, cuello, manos y antebrazos.

Respecto a su comportamiento, se carac-
teriza por tener un crecimiento rapido y desarrollar
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metastasis a nivel de ganglios cervicales y glandula
parétida principalmente a diferencia del CBC que no
posee esta ultima caracteristica.

El CEC es la segunda causa de muerte por
cancer cutaneo después del melanoma, provocan-
do la mayoria de las muertes por cancer de piel en
adultos mayores de 85 afios, e incluso se compara
con la mortalidad provocada por otros carcinomas
tales como renales, orofaringeos o melanomas (Te-
lich et al., 2017).

Existen multiples factores de riesgo que pre-
disponen a presentar cancer de piel, algunos son in-
dependientes para CEC y otros en comun con CBC.

FACTORES DE RIESGO

Andlisis de algunos factores de riesgo para
el desarrollo de carcinoma espinocelular:

. Hereditarios: Existen patologias que gene-
ran mayor susceptibilidad genética para ge-
nerar CEC. Entre ellas estan, el xeroderma
pigmentoso, albinismo, sindrome de Gorlin
Goltz y sindrome de Ferguson-Smith.

. Inmunitarios: En una persona inmunosupri-
mida, el riesgo se eleva a 65 veces mas (Ca-
fiueto et al., 2020). Especialmente pacientes
trasplantados, VIH y VPH.

En personas trasplantadas el riesgo se aso-
cia al 6rgano, siendo el corazén Infeccién
con VIH no se relaciona con el desarrollo
de CEC de alto riesgo, a excep-
cion del area perianal.

Con respecto al VPH, se ha asociado a los
serotipos 16, 18 y 31.

También se ha reportado la existencia de un
mayor riesgo en mujeres con antecedentes
de cancer cervicouterino.

Ambientales

El factor mas importante para desarrollar
cancer de piel es la exposicién a la radiacion UV
asociados a longitud de onda en rangos 280-320nm
aproximadamente. Se destacando el dafio generado
con la acumulacién progresiva de los rayos UV du-
rante los primeros 25 anos de la vida como el mayor
factor que influye dentro de la radiaciéon UV.

Entre 50% y 90% de los canceres de piel
estan causados por estos.
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El mecanismo es a través de un dafo pro-
gresivo a nivel celular por alteracion del ADN acti-
vando la replicacién anémala en la epidermis.

Otras mutaciones asociadas son al gen RAS
y gen supresor de tumores p53.

Por otro lado, el arsénico inorganico puede
generar alteraciones en la pigmentacion de la piel y
lesiones cutaneas como durezas en caso de contac-
to prolongado.

. Sexo: Estudios han demostrado mayor rela-
cidn con el sexo masculino en casos repor-
tados de CEC.

. Fototipo | y Il segun Fitzpatrick

. Edad > 60 afios

. Tabaquismo: Asociacién entre el tabaco y el
desarrollo de CEC en la cavidad oral.

. Ambito laboral: Labores como la agricultura

y construccién se les asocia un mayor ries-
go de desarrollar CEC por la alta exposicion
solar que presentan.

. Lesiones premalignas: Estas se desarrollan
en su mayoria canceres cutaneos de tipo no
melanoma. La transformacion neoplasica de
un queratocito a un CEC tiene varios esta-
dios, denominadas lesiones precursoras de
CEC: La Queratosis Actinica, Quelitis Actini-
ca, Enfermedad de Bowen y Eritroplaquia de
Queyat (Alonso et al. 2022).

. Queratosis actinica es una de las principales le-
siones, se presenta como una macula eritema-
tosa escamosa. Se ha demostrado que aproxi-
madamente el 5% de ellas progresara a CEC.

La enfermedad de Bowen también destaca
dentro de la patologia maligna de la piel, debido a
que se considera un carcinoma espinocelular in situ.
Tiene caracteristicas de placa eritematosa y esca-
mosa de crecimiento lento.

Lesiones inflamatorias de la piel

Fendmenos de inflamacion crénica de la piel
como cicatrices de quemaduras, osteomielitis, fistu-
las, pieles irradiadas y lupus discoide pueden predis-
poner al desarrollo de CEC.

Tratamiento

Los principales enfoques de control para el
cancer no melanoma deben ser la identificacion de los
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factores de riesgo, sospecha y deteccion precoz del
CEC, con posterior tratamiento quirdrgico oportuno.

La lucha contra el no melanoma (NMSC) re-
presenta mas del 90% de todos los canceres de piel
(Alonso et al. 2022).

Dentro de la malignidad de los canceres de
piel, el carcinoma espinocelular se encuentra entre
el basocelular y melanoma.

Se asocian factores de peor pronéstico le-
siones mayores de 2 cm, profundidad > 4 mm, pobre
diferenciacion celular, asociacion a lesiones infla-
matorias crénicas y localizacién en cabeza cuello,
especialmente parpados, labios, cuero cabelludo y
pabellén auricular (Figura 1).

El diagnostico definitivo del CEC se esta-
blece mediante biopsia de la lesiébn y examen con
histopatologia.

Los objetivos del tratamiento es la remocién
completa del tumor con preservacion de tejido nor-
mal, ademas de un buen resultado estético.

Existen diferentes modalidades de trata-
miento que pueden ser aplicadas en conjunto o por
si solas.

La cirugia representa el tratamiento de
eleccion.

Figura 1 .Carcinoma epidermoide cutaneo en labio inferior.
Fuente: Carcinoma epidermoide cutaneo de alto riesgo. Ac-
tas Dermosifiliogr.

La cirugia de Mohs o micrografica de Mohs
(CMM) se considera a la técnica quirtrgica de elec-
cion (Cafiueto et al., 2020). El fundamento se debe
a que las lesiones recurrentes tienen una mayor
complicacion en su tratamiento y se asocian a ma-
yor riesgo de metdastasis. Desarrollada por Frederic
Mohs en la década de 1930, es la primera alternativa
quirurgica en neoplasias con alto riesgo de reapari-
cion, cuando se desconoce la extension del cancer
de piel, o cuando el objetivo es conservar la mayor
cantidad de tejidos peritumorales sanos, especial-
mente en zonas visibles como parpados, centro de
la cara, orejas o dedos. La crioterapia es util en le-
siones pequefias (<1 cm) que tengan caracteristicas
bien diferenciadas y delimitadas.

Para CEC superficiales se puede emplear
electrocoagulacién-curetaje, aunque dentro de sus
limitaciones esta la experiencia del operador.

Técnica del laser CO2 se considera una
buena alternativa cuando se usa con otra terapia
complementaria.

Dentro de las técnicas no quirurgicas se en-
cuentra la radioterapia que puede aplicarse como
tratamiento de primera linea o coadyuvante. Existen
casos en que no es posible realizar procedimientos
quirurgicos, ya sea porque los pacientes no son can-
didatos o la CEC clasifica su tratamiento segun el
riesgo de recurrencia a nivel locorregional y metas-
tasica.

Por lo general, CEC tienen buen pronos-
tico en la mayoria de los casos. Sin embargo, si
no son tratados a tiempo, pueden asociarse a una
alta morbilidad por destruccién de tejidos locales.
Se requieren evaluaciones periddicas. Durante el
primer ano debe observarse cada tres meses, el se-
gundo cada seis y posteriormente de forma anual
hasta los cinco afios. El 80% de las recurrencias se
desarrollan dentro de los cinco afios (Bonerandi &
Monestier, 2011).

La sobrevida del CEC a 10 afos posterior
al tratamiento quirdrgico es de mas del 90%, la fre-
cuencia de metastasis ganglionares esta alrededor
del 4% y la mortalidad es de un 2% (Telich et al.
2017).

En casos de enfermedad metastasica, la so-
brevida es muy precaria, incluso en tratamiento com-
binado radioterapia-quirdrgico.
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Figura 2. Carcinoma epidermoide cutaneo en mejilla (A) y sobre glandula
paratiroidea (B). En esta ultima se aprecia la cicatriz de extirpacion del tu-
mor y macroscopicamente una adenopatia en la zona de drenaje del CEC,
con metastasis parotidea asociada, lo que empeora el pronéstico del pa-
ciente. CEC: carcinoma epidermoide cutaneo. Fuente: Carcinoma epider-
moide cutaneo de alto riesgo. Actas Dermosifiliogr

METODOLOGIA

Para la presente investigaciéon se desarrollé
una revision sistematica de articulos cientificos des-
de sitios reconocidos como Google Académico, El-
sevier, Cientifica Electronic Library Online (SciELO)
y Pubmed asociado a busqueda de palabras clave:
Cancer de piel, cancer epidermoide, espinocelular,
non melanoma skin, squamous cell carcinoma, fac-
tores de riesgo. Por otro lado, se activo el filtro publi-
cation dates 2010-2023 con revision de las referen-
cias de los articulos seleccionados.

La busqueda proporciond una seleccién fi-
nal de 13 articulos.

RESULTADOS

Respecto a los factores de riesgo para carci-
noma espinocelular (CEC) se encontraron principal-
mente la exposicion a la radiacion UV.

Sobre la edad promedio de diagndstico de
CEC, se encontré un aumento gradual a partir de
los 50 afos. Desde los 60 afios se comienza a con-
centrar la mayoria de casos de CEC, con una mayor
frecuencia en varones entre el rango 70-79 afos,
mientras que las mujeres presentaron un aumento
sobre los 80 afios (Hernandez et al., 2021).
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De 44 pacientes estudiados con diagndsti-
co de CEC de lengua, 17 (38,6%) eran mujeres y
27 (61,4%) hombres. Muestra comprendia pacientes
entre 15.89 afos, con un promedio de 57 afios (Her-
nandez et al., 2021).

Estudio realizado en hospitales publicos de
la Regién Metropolitana de Chile concluyé de 1320
muestras, 54,2% (716) corresponden a varones y 45%
(604) corresponden a mujeres. La edad promedio ge-
neral fue de 70,69 afios +/- 13,75. (Nufio et al., 2012).

Andlisis sobre las localizaciones mas fre-
cuentes de CEC en pacientes varones se concentran
en cara (62,43%) Por otro lado, las mujeres presen-
tan mas CEC en extremidades inferiores (13,91%)
(Nufo, et al., 2012).

Estudio desarrollado en la ciudad de Coquim-
bo-Chile rescatd 534 casos de CEC que se registraron
durante el periodo 2005-2014 en el hospital respecti-
vo de la ciudad, siendo 236 casos en total analizados.
Dentro de sus resultados destaca localizacion principal
cabeza (66,9%), especificamente mejilla (16,9%), fren-
te (12,3%), nariz (9,3%), oreja (9,3%), cuero cabelludo
(8,5%), labio inferior (5,9%), labio superior (2,5%), par-
pado superior (2,1%) y parpado inferior (0,8%).

En este mismo estudio, se analizaron facto-
res de recurrencia, siendo el Unico factor asociado
la reseccion insuficiente y/o presencia de ulceracion.
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Edad promedio:
70,69 +/-13,75 anos
Varones 69,5 +/- 13,2
Mujeres 72,1 +/-14,27

Figura 3. CEC segun género.

Fuente: Carcinoma espinocelular en hospitales publicos de
la Region Metropolitana de Chile: andlisis de la localizacion
anatémica, género y edad. Rev Hosp Clin Univ Chile

Tabla 1. Localizacién anatomica de CEC segun género.

Varones Mujeres
Cara *62,43% 51,16%
E. Inferiores 8,10% *13,91%
Genitales 9,78% 12,09%
E. Superiores 4,75% 4,14%
Tronco 3,77% 2,81%

Fuente: Carcinoma espinocelular en hospitales publicos de la Regién Metro-
politana de Chile: analisis de la localizacién anatémica, género y edad. Rev
Hosp Clin Univ Chile.

Dentro de la literatura sigue siendo de elec-
cion el tratamiento quirurgico. Estudios indican tasas
de recurrencia local de 47% para cirugia convencio-
nal y 0% para cirugia de Mohs (Cafiueto et al., 2020).

DISCUSION

Durante el ultimo tiempo se ha creado un ma-
yor consentimiento sobre el cancer de piel a través
de la prevencion primaria y secundaria. Control de
los factores de riesgo como disminucion de la exposi-
cion solar en horas criticas, utilizacién de elementos
de proteccion, habitos como el consumo de tabaco,
infecciones virales o de inflamaciones cronicas a la
piel han ayudado a la poblacién a consultar de forma
precoz ante lesiones sospechosas. Por otro lado, el
dafio que se genera a la piel es de larga data sobre
todo los primeros afios de vida, por lo que gran par-
te de la poblacion el dafo generado en la nifiez es
irreparable. Dentro de las zonas mayor fotoexpuestas
con mayor prevalencia para el desarrollo de carcino-
ma espinocelular, destaca cabeza-cuello. También
se ha visto mayor numero de casos en varones, esto
puede deberse por menor nimero de casos de con-
sultas médicas ante lesiones en piel en comparacion
a las mujeres. Por otro lado, el cuidado de la piel por
motivos estéticos predomina en mujeres.

Aqui radica la importancia de la educacion
de la poblacién sobre el cancer de piel en relacion a
su prevencion y a un diagndstico oportuno.

El CEC tiene buen prondstico, sumado a un
buen tratamiento quirdrgico que no genere recurren-
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Figura 4. Distribucion etaria en cara segun género.
Fuente: Carcinoma espinocelular en hospitales publicos de la Region Metro-
politana de Chile: analisis de la localizacién anatémica, género y edad. Rev.

Hosp Clin Univ Chile.
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cias. El control se recomienda hasta los cinco afios,
pero se recalca la importancia de un buen manejo de
los factores de riesgo para disminuir las probabilida-
des a futuro.

CONCLUSIONES

El Cancer de piel tiene multiples factores de
riesgo, siendo la mayoria prevenibles por la pobla-
cion. Principalmente por la fotoproteccion de la radia-
cion UV a lo largo de toda la vida. Las zonas de mayor
preocupacion siguen siendo cabeza-cuello. Es impor-
tante la vigilancia y seguimiento de estos factores de
riesgo para el diagndstico oportuno y tratamiento pre-
coz. El tratamiento de eleccion sigue siendo la ciru-
gia, con buenos resultados en etapas precoces.
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ABSTRACT: Skin cancer has had a high incidence in
recent decades worldwide. There are multiple risk factors
that generate a greater predisposition for its development,
the most important being exposure to UV radiation.

The present investigation seeks to identify the risk factors
that are related to non-melanoma skin cancer, specifically
squamous cell carcinoma, and its current management
alternatives.

Detecting risk factors in a timely manner is the main
prevention measure. The main association is the exposure
of UV radiation with a greater development of SCC in
photoexposed areas and with a predominance in the male
sex. The diagnosis and subsequent treatment.

Early diagnosis has a good prognosis, while late diagnosis
is associated with high morbidity.

Keywords: cancer, non-melanoma cancer, spinocellular,
skin, risk factors.
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