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Envejecimiento y cancer de piel

» Entre 2030y 2040, los adultos mayores representaran el 70% de todos los canceres diagnosticados, siendo el grupo de los >85
afios el de mas rapido crecimiento?.
» Entre todos los tipos de cancer, los de piel representan un % importante y son una necesidad clinica emergente’.

» Debido al envejecimiento poblacional y la mayor exposicion al sol, en las Ultimas décadas los canceres de piel han alcanzado
proporciones epidémicas por el aumento constante en las tasas de incidencia, morbilidad y costes médicos relacionados®.

Melanoma No melanoma

» El carcinoma de células escamosas y el de células basales afectan a grupos de mayor edad y un 65% de los nuevos diagndsticos
de melanoma son en >65 afnos?.

@
— T~ —— ,J\j_/\ Tessier P, Lelorain S, Bonnaud-Antignac A. A comparison of the clinical determinants of health-related quality //%‘\% j
of life and subjective well-being in longterm breast cancer survivors. Eur J Cancer Care (Engl). 2012 Apr 4. doi: >
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Factores de riesgo del cancer de piel

» La exposicion solar, los antecedentes familiares y el color claro de piel son los principales factores de riesgo del cancer de piel.
No obstante, la edad juega un papel importante.

» En personas mayores, una mayor exposicion prolongada a la carcinogénesis y menor funcionalidad de los mecanismos de
reparacion celular, hacen que las personas mayores tengan una ventaja selectiva en cuanto a crecimiento y proliferacion del
cancer de piel®.

» La edad provoca una alteracion en el sistema inmunolégico, aumentando el nimero absoluto de células NK y disminuyendo la
actividad litica endégena como la inducida por linfocinas!.

» Larespuesta inmune antitumoral también estd mediada por los linfocitos T citotoxicos y en los pacientes mayores se ha
demostrado una fuerte reduccion de la funcién de las células T*.

Source: 1. Ferrandiz C, Malvehy J, Guillén C, et al. Precancerous Skin Lesions. Actas Dermosifiliogr. 2017 Jan-Feb;108(1):31-41
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Un repaso sobre las lesiones de |la piel

Premalignas o Carcinomas in situ Lesiones cancerosas

Léntigo solar Queratosis actinica Cancer cutdneo melanoma

» La queratosis actinica es la lesién predominante de las lesiones clasificadas como carcinomas in situ. Todas las queratosis actinicas
deben ser tratadas para evitar su evolucion a cancer cutaneo.

o~ J\IA Source: 1. Ferrandiz C, Malvehy J, Guillén C, et al. Precancerous Skin Lesions. Actas
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Lesiones solares benignhas y fotodermatosis

W,

Las lesiones solares benignas son patologias dermatologicas generadas por el sol. Algunas de ellas aparecen de
forma exclusiva en el paciente anciano?.

» Tipos de lesiones solares benignas:

/

<+ Dermatoheliosis o fotoenvejecimiento: se manifiestan en forma de atréfica epidérmica con hipertrofia de la dermis
papilar, telangiectasias, despigmentacion e hiperpigmentacion irregulares 2.

% Léntigo solar o senil: Se presenta como una macula hiperpigmentada, sin relieve. Se considera un cambio cutaneo
asociado a la edad 2.

% Queratosis seborreica: Se manifiesta en forma de papulas o placas Unicas o multiples de marrdn grisaceo, bien
delimitadas y con una caracteristica superficie verrucosa 2.

¢ Elastosis solar: forma de piel engrosada con un ligero tinte amarillento 3.
+»+» Sindromes elastoliticos solares del paciente mayor 3.

% Hipomelanosis guttata idiopatica: Patologia muy prevalente en los mayores de 40 afios. Aparecen maculas redondas y
ovales hipopigmentadas en zonas expuestas al sol 4.

+* Dermatosis pustulosa erosiva del cuero cabelludo: Se manifiesta en forma de pustulas estériles, erosiones y costras
que pueden producir alopecia cicatricial 4.

%* Condrodermatosis nodular del hélix: Aparecen nédulos dolorosos del color de la piel cubiertos por una escama o
costra 4.

1. Wolff K, Johnson RA, Saavedra AP. Fotosensibilidad, trastornos fotoinducidos y alteraciones por radiacion ionizante. En: Fitzpatrick. Atlas de Dermatologia Clinica. 72
T~ — ’\/-\fn Edicion. McGraw Hill Education; 2014. 1858-1871

Armenta AM, Henkel ED, Ahmed AM. Pigmentation Disorders in the Elderly. Drugs Aging. 2019 Mar;36(3):235-245.
Goorochurn R, Viennet C, Granger C, et al. Biological processes in solar lentigo: insights brought by experimental models. Exp Dermatol. 2016 Mar;25(3):174-7. ymsﬁMED
202 Lim HW, Hawk JL y Rosen CF. Trastornos fotodermatoldgicos. En: Bolognia, JL. Dermatology. 42 Edicién. Elsevier; 2018. 1848-1869 \52 ®
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Caso clinico 1 (I).Bombardeando el campo de
cancerizacion

Queratosis actinicas hiperqueratdsicas en cuero Vision posterior del paciente en la visita basal en la que
cabelludo con carcinomas escamosos cutaneos en se aprecia el intenso dafio actinico del paciente y la
region interparietal y parietal izquierda. presencia de un carcinoma escamoso. -
Rafael Salido Vallejo, Sofia De la Corte Sdnchez, Carmen Maria Alcdntara Reifs G
PROGR AMA A AP 202 | Hospital Universitario Reina Sofia (Cordoba) I I \/ I ;g
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Caso clinico 1 (ll)

<\I\
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» Anamnesis:
% Paciente vardn de 72 afios, agricultor de profesion, derivado a nuestro servicio para valoracidon de lesiones queratdsicas

0‘0
en cuero cabelludo de aparicidon progresiva durante 10 afios de evolucion.

+* Antecedentes: Diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y carcinoma de células renales intervenido 3 afios atras
manteniendo una respuesta completa en la actualidad.

\

» Exploracion fisica:
% Lesiones hiperqueratdsicas diseminadas por todo el cuero cabelludo, desde regién frontal hasta vertex.

0‘0

» Entre ellas, se aprecian lesiones ulceradas, friables, de reborde elevado e infiltradas al tacto que eran clinicamente

S

sugestivas de carcinomas escamosos cutdneos.

» Pruebas complementarias:
+»» Se realizan biopsias cutaneas de las lesiones sospechosas de malignidad.
+» Se realiza ecografia cervical que no mostré adenopatias patoldgicas.
» Diagnostico:
¢+ Carcinomas escamosos cutaneos.
* Queratosis actinicas grado Il y lll diseminadas.

—~— N\~
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Lesiones premalignas: queratosis actinica

» El término lesiones premalignas o precancerosas hace referencia tradicionalmente a un grupo de lesiones clinicas e
histolégicamente reconocibles con capacidad potencial de progresion a carcinoma de células escamosas invasivo?.

» Actualmente se clasifican como carcinomas in situ, siendo la queratosis actinica la lesién predominante, junto con la
enfermedad de Bowen?.

> Los factores de riesgo asociados a la queratosis actinica son:

J/

** Edad avanzada

J/

** Fenotipo cutaneo (fototipo 1 y Il)

o%

% Actividad profesional y/o recreacional al aire libre (agricultores, navegantes, tenis, golf, etc.)

J/

% Lugar de residencia (latitud y altitud: paises cercanos al ecuador)

O/

*¢ Fuentes artificiales de radiacion UV

o%

% Inmunosupresion

O/

+* Sindromes genéticos caracterizados por alteraciones en los mecanismos de reparaciéon del ADN

1.  Ferrdndiz C, Malvehy J, Guillén C, et al. Precancerous Skin Lesions. Actas Dermosifiliogr. 2017 Jan-Feb;108(1):31-41
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Lesiones premalignas: queratosis actinica

» Epidemiologia: en Espaia, la queratosis actinica (QA) es el diagndéstico mas frecuente en
las consultas de dermatologia, con un 6% del total?.

» Aproximadamente el 35% de los pacientes con queratosis actinica no son conscientes de
que la tienen y acuden a las consultas de atencion primaria y de dermatologia por otras

2

causas’.

» La prevalencia ha incrementado en los tltimos 10 afios y seguird incrementando debido a
la esperanza de vida cada vez mas alta3.

)) » La queratosis actinica continua siendo una patologia infradiagnosticada, con un gran
ndimero de pacientes naive?.

00000
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Epidemiologia: queratosis actinica

» En Espafia, en pacientes mayores de 45 afios, la queratosis actinica (QA) presenta una prevalencia en torno al 28,5%, que aumenta
con la edad y es mas alta en varones?.

® © 0 ©o
?w?w 46.934.632 personas en Espafial
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?w 4.458.313 personas > 60 afios que padecen QA en Espafial?
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,J\ff\ Source: 1. Instituto Nacional de Estadistica (INE) 2. Ferrandiz-Pulido C, Lera-Imbuluzqueta M,
" N~ —— - , . .. .. .
Ferrdndiz C, et al.; on behalf to EPIQA Study Group. Prevalence of Actinic Keratosis in Different

PROGR AMA A AP 202 I Regions of Spain: The EPIQA Study. Actas Dermosifiliogr. 2018 Jan-Feb;109(1):83-86




Etiopatogenia: queratosis actinica

> El factor de riesgo principal para la QA es la exposicion a radiaciones no ionizantes, en concreto a radiacién UV, por lo que el
80% de estas lesiones se encuentran en areas fotoexpuestas?!. En la figura 1 se expone un esquema sobre el desarrollo del
carcinoma de células escamosas que incluye la aparicion de QA L.

Fig. 107.10 The mult of cell carch UV irradh of normal skin induces mutations in keratinocytes and facilitates clonal
xpar of ytes with a P53 gene. Addwional mutations (including a second TPS3 mutation) that aflect genes controling proliferation, cell
migration and coll death provide for selective growth adh Qe and Cauie g iy, The final result is metastatic tumor cells, capable of growing in
regicnal lymph nodes and internal organs.

B BN

Colegio OR, O’Toole EA, Pontén F, et al. Principles of Tumor Biology and Pathogenesis of BCCs and SCCs.
PROGRAMA AAP 202 I En: Bolognia, JL. Dermatology. 4¢ Edicion. Elsevier; 2018. 1858-1871




Clinica: queratosis actinica

» Lesiones en forma de macula, papula o placa aspera al tacto!.
» Lesiones del color de la piel o levemente eritematosa, generalmente asintomaticas 1.
» Clasificacion en base a sus caracteristicas clinicas e histolégicas *:

< QA pigmentadas: sin componente eritematoso, pero hiperpigmentadas o reticuladas

¢ QA liguenoides: similar a la presentacién clasica, pero con un halo eritematoso alrededor
de la base

¢ QA hipertroficas: papulas o placas queratdsicas sobre un sustrato inflamatorio, que pueden
derivar en un cuerno cutdneo.

s QA atroficas: una macula eritematosa escamosa, con atrofia epidérmica

- — T ~——— ""/-\ff\ Source: 1. Ferrandiz C, Malvehy J, Guillén C, et al. Precancerous Skin Lesions. Actas

PROGRAMA A AP 202 | Dermosifiliogr. 2017 Jan-Feb;108(1):31-41




Clasificacion clinica segun Olsen: queratosis
actinical

» Grado I: Lesiones ligeramente sobre elevadas que se palpan mejor que se ven. Macula eritematosa.

Gro |

» Grado ll: Lesiones algo mas gruesas que se palpan y se ven facilmente.

» Grado lll: Lesiones gruesas e hiperqueratdsicas facilmente visibles. Placa infiltrada de color
marron-rojizo.

» Campo de cancerizacion: Area de piel con dafio actinico que puede estar rodeando a cada QA y que
muestra las mismas alteraciones genéticas.

- J\IA Source: 1. Ferrandiz C, Malvehy J, Guillén C, et al. Precancerous Skin Lesions. Actas

- Dermosifiliogr. 2017 Jan-Feb;108(1):31-41
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Pregunta 1

¢Qué grado de queratosis actinica debe ser tratado?

Grado I.

Grado Il.

Grado lll.

Todas las anteriores son correctas.

o Y
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Concepto campo cancerizacion: queratosis
actinica

> Area de piel con dafio actinico que puede estar rodeando a cada QA y que muestra las mismas alteraciones genéticas!.
» Desarrollo de multiples tumores primarios en un area’.
» QA clinicamente visibles, QA subclinicas y focos de queratinocitos con alteraciones genéticas®.

Source: 1. Ferrandiz C, Malvehy J, Guillén C, et al. Precancerous Skin Lesions. Actas
~/ N\~ Dermosifiliogr. 2017 Jan-Feb;108(1):31-41.

PROGRAMA AAP 202 I Imagenes propiedad de Almirall cedidas por Dr. Norberto Lépez




Diagndstico: queratosis actinica

» El diagndstico se suele realizar en base a los hallazgos clinicos, con un VPP de 74-94%. En caso de dudas diagndsticas, nos
puede resultar util usar el dermatoscopio, aunque en algunas ocasiones, sera necesario recurrir a la biopsia. Existen otras
técnicas diagndsticas no invasivas como el fotodiagnostico, la microscopia de reflectancia confocal in vivo o la tomografia

de coherencia optica, pero son poco utilizadas en la clinica habitual.

» Almirall pone a disposicion de los médicos de atencidn primaria un curso en dermatoscopia, acreditado (mas informacién

en su stand).

Source: 1. Ferrandiz C, Malvehy J, Guillén C, et al. Precancerous Skin Lesions. Actas Dermosifiliogr. 2017 Jan-Feb;108(1):31-41.
Imdgenes propiedad de Almirall cedidas por Dr. Norberto Lopez
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Diagnostico: queratosis actinica

» Con el dermatoscopio la QA presenta un patron caracteristico «en fresa» (Fig. 1). También son clésicas las rosetas, visibles con el
dermatoscopio de luz polarizada, y la hiperqueratosis®.

Figura. Vista al dermatoscopio de un patron «en fresa» en
una QA facial. Imagen extraida de Reinehr CPH et al. An Bras
Dermatol. 2019°

. E— 7Af\/_/; Source: 1. Ferrdndiz C, Malvehy J, Guillén C, et al. Precancerous Skin Lesions. Actas
Dermosifiliogr. 2017 Jan-Feb;108(1):31-41.

PROGRAMA AAP 202 I Imdgenes propiedad de Almirall cedidas por Dr. Norberto Lopez




Diagnostico: queratosis actinica

» En lesiones fuera de la region facial se observa eritema y escamas superficiales acompafadas de un punteado vascular (Fig. 1) °.
Se han descrito tres patrones dermatoscépicos asociados a las lesiones no pigmentadas (Fig. 5):

** Primer grado: se observa un patrén pseudorreticular rojizo con escamas blanquecinas pequefias.
¢ Segundo grado: fondo eritematoso sobre el que se muestra el patron «en fresay.

+» Tercer grado: se caracteriza por la presencia de orificios foliculares agrandados con adherencias queratdsicas sobre un
fondo escamoso de color blanco amarillento.

Figura 1. Dermatoscopias de queratosis actinicas no pigmentadas que muestran a) primer grado, patron pseudorreticular rojizo
con escamas blanquecinas pequefias; b) segundo grado, fondo eritematoso, el “patrén fresa”; c) tercer grado orificios foliculares
agrandados con adherencias queratdsicas sobre un fondo escamoso de color blanco amarillento. Imagen extraida de Dianzani C,
et al. Int J Dermatol. 20207 .

- e JW 1. Source: 1. Reinehr CPH, Bakos RM. Actinic keratoses: review of clinical, dermoscopic, and

PROGRAMA A AP 2 02 I therapeutic aspects. An Bras Dermatol. 2019 Nov-Dec;94(6):637-657




PROGRAMA AAP 202

Educar a los pacientes para detectar la QA

ojiza

asposa .
eaparece 1€SgO0
ostro de evolucion
adiacion solar

Source: 1. Dominguez-Cruz JJ. Actualizacion en queratosis actinica. 2018. Disponible en:
http://farmacosalud.com/actualizacion-en-queratosis-actinica/. Ultimo acceso: 28/04/2020




Manejo y tratamiento: queratosis actinica

» La exploracion fisica debe incluir un examen dermatolégico completo y la blisqueda activa de otras QA, ya que los pacientes

suelen presentar lesiones multiples.

» Se debe prestar especial atencion a la eventual presencia de otros tumores asociados a la UV.

» Laregla de las 5R+R ayuda a sistematizar la atencién a los pacientes con QA.

5R+R Accion

Rojiza Buscar signos de QA visibles

Rugosa Valorar el tacto y el grosor de la QA mediante palpacion
Rostro Evaluar la localizacidon de las lesiones

Radiacion solar Buscar signos de dafio actinico

Reaparece Seguimiento de las lesiones QA

+ Riesgo Manejo acorde para minimizar la progresion a malignidad

Tabla 1. Extraida de Dominguez et al. The ‘5R + R’ Sultan Qaboos Univ Med J. 2019°

o~ ,J\/A 1. Source: 1. Dominguez-Cruz J, Ruiz-Villaverde R. The '5R + R' Rule: A simple and comprehensive method for
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Manejo y tratamiento: queratosis actinica

» El campo de cancerizacion, que corresponde al area de piel con dafo actinico que rodea cada QA.
» Se ha definido dafio actinico como la presencia de al menos dos de los siguientes:
+» Telangiectasias

¢ Atrofia

R/

+* Despigmentacion o tacto rugoso

» El area del campo de cancerizacién es relevante porque en ella podemos encontrar QA subclinicas, piel aparentemente normal pero
con alteraciones genéticas detectables solo por estudios moleculares.

Aunque delimitar clinicamente el campo de cancerizacion es casi imposible, su consideracion tiene implicaciones
terapéuticas importantes, ya que, de no ser tratado, es foco de nuevas lesiones, aunque no hay evidencias de que el
tratamiento del campo disminuya el riesgo de tener un carcinoma escamoso invasivoX.

1.  Source: 1. Reinehr CPH, Bakos RM. Actinic keratoses: review of clinical, dermoscopic, and therapeutic aspects. An Bras Dermatol. 2019 Nov-Dec;94(6):637-657

B NN~
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Manejo y tratamiento: queratosis actinica

» La tasa estimada de progresion a carcinoma escamoso oscila entre 0.025-20% al afio y aumenta con el nimero de lesiones y la
sospecha se puede basar en los siguientes signos:

—— N~ ——
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Induracion o inflamacion de la lesidn
Diametro mayor de 1-2 cm
Sangrado

Crecimiento rapido

Ulceracidon

Falta de respuesta al tratamiento (no respuesta o recurrencia rapida tras respuesta inicial)

1.  Source: 1. Dominguez-Cruz J, Ruiz-Villaverde R. The '5R + R' Rule: A simple and comprehensive

method for diagnosis of actinic keratosis. Sultan Qaboos Univ Med J. 2019 Feb;19(1):e81-e82.

’J\f’\ 2.  Reinehr CPH, Bakos RM. Actinic keratoses: review of clinical, dermoscopic, and therapeutic aspects An
Bras Dermatol. 2019 Nov-Dec;94(6):637-657
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Manejo y tratamiento: queratosis actinica

CEC invasivo

Via clésica

Via diferenciada

CEC invasivo

- Source: 1. Ferrdndiz C, Malvehy J, Guillén C, et al. Precancerous Skin Lesions. Actas Dermosifiliogr. 2017 Jan-Feb;108(1):31-41
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Pregunta 2

éCuadles son las 5R+R para detectar la queratosis actinica?

Rojizas, rasposas, raras, rostro, radiacion solar + riesgo.
Rojizas, rasposas, recidivantes, rostro, radiacion solar + riesgo.
Rojizas, raices, raras, rostro, radiacion solar + riesgo.

o Y

Ralladas, rasposas, recidivantes, rostro, radiacion solar + riesgo.

PROGRAMA A 2021



Manejo y tratamiento: queratosis actinica

Laser CO,
Dremabrasion
Peeling quimico
Crioterapia

5-FU+AS

Imiquimod
Diclofenaco + AH
Terapia fotodinamica

o~ N~
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Manejo y tratamiento: crioterapia

» La crioterapia se trata de un tratamiento fisico.

» Dano térmico por congelacion (nitrogeno liquido). Se utiliza para el tratamiento de lesiones aisladas, no se trata el campo de
cancerizacion.

» Es un método rapido, cdmodo y sencillo de aplicar.

> Tiene una buena eficacia con altos niveles de recurrencias.

1. Source: 1. Ferrdndiz C, Plazas MJ, Sabaté M, et al.; EPIQA Study Group. Prevalence of actinic keratosis

among dermatology outpatients in Spain. Actas Dermosifiliogr. 2016 Oct;107(8):674-80

PROGRAMA AAP 2021
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Manejo y tratamiento: tratamientos tépicos

Los tratamientos topicos son preferibles a los destructivos en pacientes con multiples QA y en aquellos con evidente
campo de cancerizacion, ya que permiten tratar tanto la lesién como el campo.

» Ventajas frente a los tratamientos fisicos:
¢ Permiten tratar tanto la lesion como el campo de cancerizacion

*» Tienen la posibilidad de eliminar todas las QA evidentes, asi como las subclinica

» Tratamientos tépicos disponibles actualmente:
** 5FU + AS
¢ Imiquimod
¢ Diclofenaco 3% + AH

X/

% Terapia fotodinamica

» Nuevas moléculas: tirbanibulina. Tratamiento para el campo de cancerizacion. Reacciones locales leves y sin apenas
efectos sistémicos (aunque aun no se comercializa en Espafia)®.

e~ ,\/\f,_,_ 1.  Source: 1. Reinehr CPH, Bakos RM. Actinic keratoses: review of clinical, dermoscopic, and 0SS
therapeutic aspects. An Bras Dermatol. 2019 Nov-Dec;94(6):637-657 Q%MED
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> Agente inmunomodulador.

» Estimula la respuesta inmune innata y especifica a través de
la unién a receptores toll-like (TLR7).

» Favorece la liberacién de citocinas y diferentes mediadores
inflamatorios.

» Presenta actividad antitumoral y antiviral (indicacidn en
carcinoma basocelular superficial).

> Se recomienda uso especializado por el dermatdlogo.

PROGRAMA AAP 202

Manejo y tratamiento: Imiquimod

Ventajas
. Eficacia

*  Autoaplicado por el
paciente

Inconvenientes

Irritacion local

Posibilidad de sintomas
sistémicos

Problemas de adherencia
(por tolerancia) — zonas
de tratamiento reducidas

Efectos adversos:
reacciones adversas
severas y sindrome
pseudogripal




Manejo y tratamiento: terapia fotodinamica
con luz de dia

» La terapia fotodindmica (TFD) actia mediante la

destruccion selectiva de queratinocitos atipicos a
P . . el epe Aplicacidn de un fotosensibilizante gque se absorbe
través de la fotoactivacion de un fotosensibilizador en oreferentemente por las células de metabolismo mis

acelerado (tumorales)

g

> TOIeranCIa favorable' Incubacion del fotosensibilizante (30 min)

presencia de oxigeno.

> No precisa aparetaje. ',

Exposicidn a la luz solar exterior

» Como fotosensibilizantes se usan los precursores de
protoporfirina, siendo los utilizados con mas
frecuencia el acido 5-deltaaminolevulinico y sus
derivados.

PROGRAMA AAP 202 LIVE MFD



Manejo y tratamiento: terapia fotodinamica
con luz de dia

TFD convencional

TFD luz de dia

¥

Tras 3 meses

B BN
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Manejo y tratamiento:
5-fluororacilo 0,5% + acido acetilsalicilico al 10%

Ventajas Inconvenientes
» Pauta: 1/24 h durante un maximo de 12 semanas oncia Diario
(6 + 6). | esiones circunscritas Pauta variable
» Maxima eficacia a las 8 semanas tras el fin del * Lesiones e oo retirr

hiperqueratésicas residuos): Clave la

tratamiento informacidn al paciente

Facil aplicacion

> Respuesta inflamatoria.

» Se debe retirar el residuo antes de la siguiente - 4 ,./
aplicacion.

< —
= 3&4@%@\‘}*
A eSS
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Manejo y tratamiento:
5-fluororacilo 0,5% + acido acetilsalicilico al 10%

Previo a tfratamiento

Previo a tratamiento Tras tratamiento

Tras tratamiento

Previo a tto

B BVANPN
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Manejo y tratamiento:
diclofenaco sodico al 3% + acido hialurénico al 2,5%

» Trata el campo de cancerizacion.

» Perfiles de pacientes mds adecuados: . :
Ventajas Inconvenientes
+* Campos extensos
Tolerabilidad *  Menor eficacia
** Queratosis actinicas multiples
Bajo poder de irritacidn *  Tratamiento largo 3 meses
. . L. local (problema de adherencia)
%* Queratosis actinicas grado | y Il
Facil administracion *  Efectos adversos:
. .
*%* Pacientes organotrasplantados Reaccién alérgica
. L, . . *  Se puede utilizar en areas Reaccion inflamatoria
» Potencial uso en atencion primaria: extensas

O/

+* Previo a derivacion al especialista (durante periodos de lista de |-

espera). /

*»* Tras indicacion facultativa o asistido por teledermatologia.

R/

+* Mantenimiento (periodo entre visitas).
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Manejo y tratamiento:

B NN~
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Manejo y tratamiento:
* diclofenaco sddico al 3% + acido hialurdnico al 2,5%
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Lesiones cancerosas

» El cdncer cutaneo (CC) representa la neoplasia maligna mas frecuente en el mundo.

» Se divide en:
** Melanoma.
+** Cancer cutaneo no melanoma (CCNM):

o Carcinoma de células basales.
o Carcinomas escamosos.

Siempre que se sospeche de cancer cutaneo o el paciente tenga antecedentes de cancer
cutaneo, se recomienda derivar al dermatadlogo.

B BVANPN
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Lesiones cancerosas: factores de riesgo

> Los factores de riesgo para el desarrollo de cancer cutaneo son:
+* Radiacion UV: Es el principal factor de riesgo exdégeno.

<+ Multiples nevus o nevus atipicos: La presencia de dos nevus atipicos multiplica por 2 el riesgo de desarrollo de
melanoma.

% Comorbilidades: existen sindromes asociados al desarrollo de canceres cutaneos como el sindrome de Gorlin o el
xeroderma pigmentoso. El tratamiento de otras patologias mediante radioterapia aumenta la incidencia del carcinoma
basocelular y la infeccién por VPH se ha relacionado con la aparicidon de carcinoma escamoso!.

¢ Inmunosupresion: En especial en pacientes trasplantados, en los que el riesgo de carcinoma escamoso puede
aumentar entre 65 y 250 veces con respecto a la poblacidon no trasplantada.

+* Lesiones precancerosas: las queratosis actinicas son las lesiones premalignas mas frecuentes.
+* Fototipo (Tabla): los fototipos de piel y ojos claros son mas susceptibles al desarrollo de CC.

FOTOTIPO COLOR CABELLD COLOR PIEL PRESENCIA DE MANCHAS TENDENCLA AL ERITEMA APTITUD AL
BROMNCEADO

0 ALBINOS BLANCOS ALBINS -] CONSTANTE HuLA

1 PELIRRO.OZ LECHDIA b aa CONITANTE LA

-

[ RUSICS CLARA - CONSTANTE MUY LIGERD
+

] castalio cLamo CLARA & MATE + FRECUENTE CLARG

w casTafo oscumo MATE o RARA OSCURD
v NEGROS MORENA o EXCEFCIONAL MUY QSCURD

vi NEGROS NEGRA -] AUSENTE NEGRO

T~ ——— ,J\/,A
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Pregunta 3

¢Cuando se debe derivar al dermatologo?

Cuando haya signos de alarma de carcinoma escamoso cutaneo.

2. Lesiones multiples (dafio solas moderado-severo) y campo de
cancerizacion.

3. Antecedentes de cancer cutaneo o pacientes inmunosuprimidos.

Todas las anteriores son correctas.
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Caso clinico 1 (lil)

> Tratamiento:

s En espera de la cirugia y la confirmacién histolégica de las lesiones biopsiadas = tratamiento
queratolitico con vaselina al 10% procediendo posteriormente a la extirpacidon de las lesiones tumorales
en dos tiempos quirurgicos bajo anestesia local.

¢ Durante los intervalos quirurgicos = Diclofenaco al 3% en acido hialurdnico al 2,5% (1 aplicacion dos
veces al dia).

+** Se trata con imiquimod 3,75% la lesidon de la regién del vertex con la pauta indicada en ficha técnica. El
paciente muestra reaccion inflamatoria mas alla de la zona tratada.

0’0

Durante la secuenciacion de estos tratamientos, la crioterapia fue utilizada para el tratamiento de
gueratosis actinicas grado Il aisladas.

K/
0’0

Una vez obtenida una resolucion practicamente completa de las lesiones se prescribieron ciclos de
diclofenaco al 3 % en acido hialurénico 2,5 %.

— N — ""/_\/ < Qic«z@
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Caso clinico 1 (IV)

Aspecto del cuero cabelludo del paciente tras
utilizacién de vaselina salicilica para la retirada de
la hiperqueratosis y el tratamiento con
diclofenaco al 3% en acido hialurénico 2,5 %
durante los tiempos quirdrgicos del paciente.
Obsérvese la rdpida aparicion de nuevo
carcinoma escamoso cutaneo.

o~ NN~
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Reaccion inflamatoria en cuero cabelludo tras Respuesta final al tratamiento secuencial
tratamiento con imiquimod 3,75% crema. realizado.

®



Caso clinico 1 (V)

Imagen comparativa antes y después del tratamiento.
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Caso clinico 1 (VI)

Imagen posterior comparativa antes y después del tratamiento.
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Mensaje principal para finalizar

»La queratosis actinica es la lesion predominante de las
lesiones clasificadas como carcinomas in situ.

»Todas las queratosis actinicas deben ser tratadas para evitar
su evolucidn a cancer cutaneo?.

Source: 1. Ferrandiz C, Malvehy J, Guillén C, et al. Precancerous Skin Lesions. Actas Dermosifiliogr. 2017 Jan-Feb;108(1):31-41.
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