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DR. JOSE MIR, DERMATOLOGO CLINICA JUANED

‘Las quemaduras solares durante 1os
primeros 20 afios de vida es el factor
de riesgo mas determinanie para €l
desarrollo de tumores malignos'

Cada ano se diagnostican en Espana alrededor de 3200
nuevos casos de melanoma, el tipo mds agresivo de
cancer de piel. Sin embargo, estudios recientes
demuestran la importancia de su diagndstico en fases
iniciales, ya que mejora su prondstico drasticamente y
hasta un 95% de estos pacientes continuardn libres de
enfermedad durante al menos cinco anos. El doctor José
Maria Mir, Doctor en Medicina y Dermatdlogo de Clinica
Juaneda, recomienda a todos los pacientes que se
realicen autoexploraciones regulares cut@neas y, por
supuesto, acudir al especialista en caso de alguna
alteracién o cambio reciente de un lunar, una mancha...

P.- ;Hay que protegerse mds
del sol en verano?

R.- Hoy en dfa ya no tene-
mos de dudas de que debe-
mos protegernos del sol du-
rante todo el afio, si bien es
cierto que a partir de abril-
mayo aumenta la intensidad
delos rayos ultravioleta. Es re-
levante recordar que habla-
mos delaluz producida porel
sol, y no solo nuestra exposi-
cién directa, por lo que debe-
mos protegernos no sélo cuan-
do vayamos a la playa o ala
piscina, sino al salir ala calle a
realizar cualquier tipo de acti-
vidad. Y mds ahora con la
moda del running y otras mu-
chas actividades al aire libre.

P.- ;Son efectivas las cremas
de proteccion solar?

R.- Estd demostrado que la
aplicacion de un fotoprotector
de manera frecuente, minimo
cada dos horas para mantener
su eficacia, proporciona pro-
teccion contra el cancer de piel.
También es importante que
sean cremas con factor de pro-
teccion igual o superior a trein-
ta, ya que es a partir de este in-
dice cuando protegen de for-
ma significativa nuestra piel.

P- Se dice que la piel tiene me-
moria, ;a qué se refiere?

R.- Con la exposicién solar
crénica la piel se deteriora, los
mecanismos de defensa se alte-
ran y se acumulan mutaciones
anivel celular que pueden de-
generar en un cancer posterior.
La evidencia cientifica nos su-
giere que la etapa dela vida de
mayor importancia por su ma-
yor vulnerabilidad, es la de la
nifez y adolescencia. Las que-

maduras solares durante los
primeros 20 afios de vida es el
factor de riesgo mas determi-
nante, ademas de la genética in-
dividual, para el posterior de-
sarrollo de tumores malignos.
Es fundamental proteger a los
nifios, no solo con cremas, sino
también con barreras fisicas
€COmMO gOrros, camisetas, etc.

P-- ;Entonces, el sol es daiiino
para nuestra salud?

R.- El sol es necesario para
nuestro bienestar, fisico y emo-
cional, e incluso acttia como an-
tiinflamatorio y es parte del tra-
tamiento de muiltiples enferme-
dades inflamatorias de la piel,
como la psoriasis. La clave enla
prevencion radica en la con-
ciencia del individuo en encon-
trar el equilibrio entre la expo-
sicién racional y su evitacién.

P-- ;Cudles son los problemas
dermatologicos que mds preo-
cupan a los pacientes en rela-
cion con el sol?

R.- En gran parte, pienso
que el esfuerzo y los mensajes
anivel poblacional desde la
Academia Nacional de Der-
matologia (AEDV) sobre pre-
vencién de cancer de piel,
como por ejemplo la camparia
anual de Euromelanoma, han
tenido un impacto muy posi-

tivo en este fundamental cam-
po de salud ptblica. De igual
forma, la respuesta de los pa-
cientes ha sido extraordinaria,
y por ello y respondiendo la
pregunta la consulta sobre lu-
nares y manchas se ha incre-
mentado muchisimo; los pa-
cientes han captado su impor-
tancia y han tomado
conciencia.

P-- ;Qué caracteristicas debe
tener un lunar para acudir al
dermatdlogo?

R.- Un lunar benigno es ho-
mogéneo en color, bordes y si-
metria. Ademads, su crecimien-
to es paulatino, sin grandes
cambios en estas caracteristi-
cas en pocos meses. Conside-
ramos que se debe extirpar y
analizar histolégicamente un
lunar en tres escenarios: cuan-
do cambia en forma o color
con rapidez (semanas 0 pocos
meses), cuando presenta des-
de su deteccion caracteristicas
atipicas (bordes irregulares,
asimetria, varios colores, cre-
cimiento rdpido), o cuando
detectamos que se trata de una
lesion diferente a las demds,
extrapolable al concepto del
“patito feo” descrito en los li-
bros y que tan bien entienden
los pacientes.

P-- Si eres una persona con mu-
chos lunares, ;existe riesgo de
desarrollar un cincer cutdneo?

R.- Existe controversia sobre
dos hipétesis sobre el origen
del melanoma. Mientras una
defiende que un lunar en prin-
cipio normal puede degenerar
segun los estimulos pernicio-
S0s que reciba, otros autores
sugieren que se trata de unale-
sién maligna desde el inicio,
pero de dificil deteccién en fa-
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ses tan incipientes. Sea como
fuere, en este campo debo des-
tacar a nuestros compafieros
del Hospital Clinic de Barcelo-
na, con quien tuve el privilegio
de trabajar. En su Departamen-
to de Melanoma, un grupo de
investigacion y practica clinica
de referencia a nivel mundial,
realizan investigaciones pione-
ras sobre aquellos pacientes de
mayor riesgo. Datos extraidos
de sus estudios nos permiten
conocer que existen pacientes
con un mayor riesgo de pade-
cer melanoma, sea cual sea la
hipétesis sobre su etiopatoge-
nia. En resumen, éstos asocian
antecedentes familiares de me-
lanoma, quemaduras solares
durante los primeros 20 afios
de vida, fototipos claros (piel,
o0jos y cabello claro) y el tener
mas de 100 lunares.

P.- ;Como se detecta un mela-
noma?

R.- En este sentido, debo
atribuir una responsabilidad
clave al propio paciente. Sin su
conciencia y consulta sobre el
problema, la deteccién precoz
del melanoma no seria posi-
ble. Como dije, existen carac-
teristicas en un lunar o man-
cha que nos llaman la aten-
cién, y obedecen al resultado
de la fécilmente memorizable
regla de ABCDE: asimetria,
bordes imprecisos, multiples
colores, diametro superior a 6
mm (generalmente, aunque
los programas de deteccién
precoz estan disminuyendo

estamedia) y evolucién (cam-
bios en poco tiempo).

P-- ;Cudl es el procedimiento
para tratarlo?

R.- En primer lugar, es fun-
damental su exéresis -extirpa-
cién- mediante cirugia para
confirmar su diagnéstico 'y co-
nocer su subtipo histolégico.
El estudio microscépico tam-
bién es imprescindible para
determinar las futuras tera-
pias y pronéstico. Llama la
atencién que los melanomas
de mds de 1 mm de profundi-
dad impliquen terapias mu-
cho més agresivas que aque-
llos de menor profundidad. Y
s6lo hablamos de 1 mm.

P.-- ;Conviene realizar visitas
preventivas al dermatologo?

R.- Como recomendacién ge-
neral, estd indicado que los pa-
cientes sigan una revision por su
Dermatélogouna vezal afio, con
el objetivo de detectar cambios lo
mads pronto posible. Segtin el
riesgo implicito en cada pacien-
te, serd adecuado ademas au-
mentar esta frecuencia, como
aquellos expuestos anteriormen-
te: fototipo de piel claro, antece-
dentes personales o familiares de
cancer cutdneo, inmunosupre-
sién por farmacos u otros moti-
vos, estilo de vida que implique
exposicién solar continuada, te-
ner mas de 100 lunares, etc. que
tiene cada persona. También es
necesario que lo hagan aquellas
personas que noten algtin cam-
bio en un lunar o en la piel.



