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Resumen

El cAncer de piel presenta una importante incidencia en conti-
nuo aumento. El rol de los rayos solares en su etiopatogenia
estd bien establecido. Con alguna frecuencia el melanoma
maligno puede originarse en lesiones névicas. Es importante
el diagndstico de lesiones precursoras e iniciales.

Estos aspectos justifican la importancia de las campafias de
prevencion del cancer de piel realizadas en varios paises y
en Paraguay desde hace 10 afios.

En este periodo se atendieron 4.922 pacientes y se diagnos-
ticaron 220 casos de cadncer de piel, pero sobre todo se tratd
de educar a la poblacién sobre la prevencidn y el diagndsti-
co precoz de esta patologia.

Palabras clave: Campafias de prevencidn del cancer de piel,
Cancer de piel, Carcinoma basocelular

Introduccion

Summary

Skin cancer has a significant impact on stea-
dily. The role of sunlight in its pathogenesis
is well established. With some frequency,
malignant melanoma can arise in nevus le-
sions. It is important to the diagnosis of pre-
cursor lesions and initials.

These aspects justify the importance of pre-
vention campaigns for skin cancer in several
countries and Paraguay for 10 years.

In this period 4,922 patients were treated
and diagnosed 220 cases of skin cancer, but
mostly tried to educate people about pre-
vention and early diagnosis of this disease.

Keywords: Campaigns to prevent skin can-
cer, skin cancer, basal cell carcinoma

Las Campafas de Prevencidn del Cancer de Piel, organiza-
das por la Sociedad Paraguaya de Dermatologia desde el
afio 2001, constituyen su mds importante actividad dirigida
ala comunidad.

El éxito de dichas campafias en otros paises como Argenti-
na,' Chile,* Perti,> ademas de Brasil, Bolivia, Uruguay y Ecua-
dor entre otros, impulsé el lanzamiento y crecimiento de las
nuestras.

La importancia de las campafias se fundamenta en los
siguientes puntos:

1. El cancer de piel tiene una importante incidencia. Se cal-
cula que mas de 2 millones de personas por afio lo presen-
tan. Es el primer céncer de la economia en frecuencia (25%
del total).” En nuestro pais entre los afios 1996-2004 se re-
gistraron 311 muertes por cancer de piel segin el Departa-
mento de Estadistica del Ministerio de Salud y Bienestar So-
cial, siendo el melanoma maligno el principal responsable.

2. Es facilmente diagnosticable. Las lesiones estan a la vista
y generalmente sdlo requieren ojos entrenados. Por eso es
importante la educacién médica a todos los niveles y donde
los médicos de atencidn primaria son piezas claves en ese
engranaje. Lo importante es diagnosticar las lesiones pre-

vias, iniciales. El autoexamen es una practica
muy util para detectar las lesiones en sus pri-
meras etapas.

3. Es un céncer que puede ser prevenible.
La irradiacién solar es el principal factor cau-
sante de los tipos mas frecuentes, porlo que
se impone una educacion solar que debe co-
menzar en lainfancia. Otro grupo, muy agre-
sivo, el melanoma maligno puede comenzar
en lesiones névicas, por lo que el control y
seguimiento de los nevus de riesgo se cons-
tituyd en el slogan de las campafias “Contro-
le sus lunares, pueden ser peligrosos”.

Los objetivos de las campaiias fueron los
siguientes:

1. Concienciar a la comunidad sobre la im-
portancia de conocer los signos de alarma
de transformacién de lunares.
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2. Detectar precozmente el cancer de piel y reali-
zar el tratamiento y seguimiento de los casos.

3. Educarala poblacién a adquirir hdbitos de vida sa-
ludable y como evitar los efectos perjudiciales del sol.

Actividades

La primera campafia se realizé en el afio 2001. Para el
efecto se constituyé un comité organizador que ela-
boré un plan de trabajo. Contd con la colaboracién
de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

Se dio énfasis a la promocién por medio de pasaca-
lles, folletos, entrevistas, reuniones de prensa, etc.
con el objetivo de llegar a informar a la mayor po-
blacién posible.

Se realizaron 2 Jornadas de adiestramiento dirigidas
a los médicos que participaron de la actividad, pero
abiertas a todos los profesionales de la salud, para
cumplir con uno de los objetivos de la campanfa: la
educacién médica.

Se elaboraron los formularios a ser llenados por los
médicos durante la atencidn a los pacientes y se pau-
taron las indicaciones de biopsia durante las jornadas.

Finalmente se realizaron las jornadas de atencidon en
2 Servicios de Dermatologia: el del Hospital de Clini-
cas y el del Nacional por 3 dias (17,18 y 19 de octubre).

La segunda campania se realizé en el afio 2004 y des-
de entonces es anual. Su principal actividad fue un
curso de cancer de piel dirigido a los médicos dic-
tado por el Dr. Radl Cabrera de Chile. Se realizaron
charlas al publico en centros de compras y en el Hos-
pital de Clinicas una jornada de atencidn a pacientes.

En el afo 2005 se realizd la tercera campafa con
jornadas de atencién en el Hospital Nacional y en
Clinicas.> El Servicio y Catedra de Dermatologia de
éste Ultimo hospital dependiente de la Universidad
Nacional de Asuncién no dejé desde el afio 2001 de
realizar jornadas de atencidn a pacientes y en el afio
2005 incorpord al programa de pregrado de Derma-
tologia, como actividad de extensién universitaria,
jornadas en escuelas y colegios, consistentes en
educacién solar para la prevencién del cancer de
piel. Son 120-150 estudiantes de quinto afio de Me-
dicina con sus respectivos tutores que visitan 9 a 12
escuelas informando a 1.000-1.400 alumnos de 3° a
5° grado sobre los riesgos de la exposicién solar.

También en esa campafa se realizaron charlas edu-
cativas en un campamento juvenil religioso en Piri-
bebuy (700 jévenes aproximadamente), en el Ins-
tituto Superior de Educacién, Hospital de Trinidad,
Universidad Catdlica, Instituto Privado del Nifio y
Cooperativa Medalla Milagrosa.

En el aflo 2006 se incorpord el Servicio de Derma-
tologia del Hospital Regional de Luque que también
participd en el 2007.

La quinta campafa se realizd en el afio 2007. La OPS
dentro del programa de cooperacidn técnica entre
paises coordind actividades con la Universidad de
San Andrés (Bolivia). El Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social, la Universidad Nacional de Asun-
cidn a través de la Catedra de Dermatologia y de la
Facultad de Ciencias Exactas y Naturales especifica-
mente el Laboratorio de Investigacién de la Atmds-
fera y Problemas Ambientales, fueron los partici-
pantes por Paraguay.

Se contd con el entusiasmo de un grupo de jévenes
agrupados en ecoclubes. Se realizaron las habitua-
les jornadas de atencién al publico,® donde se incor-
pord el Hospital Pediatrico Acosta Nu.’

Uno de los puntos mas importantes de la quinta
campania fue la jornada realizada en Filadelfia (Cha-
co Paraguayo), en el Hospital Mennonita donde pu-
dieron establecerse datos importantes sobre la inci-
dencia del cidncer de piel en esa poblacién migrante
(Figura 1). Previamente se realizaron entrevistas con
escolares sobre el nivel de conocimiento de la pro-
teccidn solar y se hicieron estudios ambientales.

La sexta campafa realizada en el afio 2008 siguié
con actividades en el Hospital Nacional y Clinicas y
a partir de la séptima el Servicio de Dermatologia
del Hospital Nacional agrega al lema “Controle sus
Lunares“ la expresién “y Manchas” con el objetivo
de dar cobertura a otras enfermedades importantes
en salud publica como la lepra, y realiza actividades
asistenciales fuera del servicio: en el afo 2009 en la
Plaza del Mercado Municipal de Ita y en el afio 2010
en el Hospital regional de Caacupe (Figura 2) y en el
Centro de Salud de Piribebuy.

El Servicio de Dermatologia del IPS organizé jorna-

das de concienciacidn en el parque de la salud en los
ultimos afos.
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Fig. 1:
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Grupo de pacientes aguardando ser atendidos en
Filadelfia

Fig. 3:

Carcinoma espinocelular en frente, varias queratosis actinicas
y elastosis solar en paciente con piel Tipo |, de Filadelfia)

Del 24 de octubre al 25 de noviembre del 2011, tuvo
lugar la IX Campafia de prevencidén y deteccidn del
cancer de piel, con el lema: “Controle sus manchas
y lunares‘. Los objetivos, metas, resultados y con-
clusiones de esa campafia se presentan en el anexo.

Resultados

Los datos de las primeras ocho campafias son los si-
guientes:

1. Total de pacientes atendidos, distribuidos por
ano, ademas del nimero de casos con diagnos-
tico de cancer de piel, se presentan en la tabla 1.

2. Distribucién por sexo de los pacientes en por-
centaje

Femenino 75,6%
Masculino 24, 4%

3. Distribucién por franjas etarias en porcentaje

0-10 afnos: 2.2
11-20 anos: 14.1
21-30 aflos: 21.7
31-40 afos: 16.7
41-50 afos: 18.2
51-60 afos: 14.1
61-70 afos: 6.5

+ de 70 afios: 6.5

4. Frecuencia de fototipos en porcentaje (a excep-
cion de Filadelfia)

Tipo I: 9.8 % (siempre enrojece, nunca broncea)
Tipo II: 17.4 % (casi siempre enrojece, no broncea)
Tipo 1ll: 59.4 % (enrojece poco, broncea bien)
Tipo IV: 13.4 % (no enrojece, broncea chocolate)

En Filadelfia los fototipos en nimeros de pacien-
tes fueron:

Tipo I: 141 pacientes
Tipo Il: 95 pacientes
Tipo Ill: 51 pacientes
Tipo IV: 28 pacientes

5. Habitos solares
Exposicidn diaria: 39%

Ocasional: 55.4%
Fines de semana: 5.6%

Aspectos positivo: no utilizan cama o duchas solares

Aspecto negativo: proteccion solar insuficiente




Fig. 5:

Melanoma maligno en oreja y rostro

6. Diagnésticos:

a- De los 205 casos de cancer de piel el 75% fue car-
cinoma basocelular (Figura 3), el 16% espinocelular
(Figura 4) y el 8% melanoma maligno (Figura 5). El 1%
restante fueron otros tumores malignos.

b- En la primera campana en el Hospital Nacional se
diagnosticaron 43 pacientes portadores de nevus me-
lanociticos con mayor riesgo de transformacién malig-
na distribuidos entre 30 displasicos (Figura 6), 2 mela-
nociticos congénitos gigantes (Figura 7) y 11 medianos.

c- Al ampliarse el lema a Controle sus lunares y man-
chas se registré una variedad de diagndsticos de pa-
tologias neoplasicas y no neoplasicas (tabla 2).

d- En Filadelfia los diagndsticos se presentan en la
tabla 3. Se pudo establecer que la prevalencia de
lesiones premalignas y malignas, melanociticas y no
melanociticas fue del 51%, predominando la quera-
tosis actinica.

Tabla 1: Nimero de pacientes
(total y por campana) y casos de
cancer de piel. Campafias de pre-
vencidén del Cancer de Piel. Socie-
dad Paraguaya de Dermatologia

N° de N°
de

Pacientes

1199

Casos
de Cancer
de Piel

Campafia
y Afio

mentarias: 62

1(2001) 101

29

2(2004) 169 9 Fibromas: 16
3(2005) 329 2l Cancer de piel: 13
4(2006) 583 29

5 (2007) 798 32
6 (2008) 223 6
7(2009) 459 2

8 (2010) 289 5

TOTAL 4049 205 (4.5%)

Total: 265

Nevo melanocitico displdsico
con probable transformacién a melanoma

Queratosis actinica:

Fig. 7:

Comentarios

Los diagndsticos son
variados pero como
en otras series el car-
cinoma basocelular
predomina entre las
neoplasias malignas
9. Se ha visto una
gran variedad de nevus y cuando se ampli6 el es-
pectro del lema a manchas, pudieron diagnosticarse
una gama de patologias inflamatorias.

Nevo melanocitico congénito gigante

El alto nimero de pacientes de la primera campafia,
no se registrd en las siguientes, a excepcion de la
cuarta y quinta donde se incorporan localidades del
interior. Promocidén intensa, la novedad en la comu-
nidad, mejor cobertura fueron razones que explica-
ron la concurrencia importante en estas campafas.
Pero creemos fundamentalmente que la poblacién
se conciencio con el temay no solo consulta durante
las jornadas sino todo el afio en los servicios de der-
matologia del pais.

Los usuarios de estas campafas son principalmente

Tabla 2: Diagndsticos en Jornadas
de Ita, Piribebuy y Caacupe

Nevo Melanocitico
Adquirido: 145

Otras lesiones pig-

Tabla 3. Diagndsticos en Filadelfia

Tifa-Onicomi-

Eczema: 29 CBC 2
Acné: 24 CEC il

MM 1
Escabiosis: 14 Queratosis actinica 133
Verruga vul- Nevus melanocitico 41
gar:13 Léntigos 24
Pénfigo: 4 Micosis superficiales 15
Geroterna- IR s
Lepra:1 La prevalencia de lesiones premalignas y
Otros: 218 malignas melanociticas o no, fue del 51%.
Total: 340
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mujeres de 21 a 50 afos, de profesién ama de casa.
Las mujeres siempre son mas sensibles a este tipo
de iniciativas. Otro dato importante es que la ma-
yorfa de la poblacién es de fototipo Il de la escala
utilizada (elegida sobre todo para ser utilizada por
profesionales no solo dermatdlogos), cuya princi-
pal caracteristica es la de enrojecer poco y broncear
bien. Légicamente este tipo de piel protege de ma-
yores dafios solares. La situacidon es muy diferente
en Filadelfia, donde el tipo predominante es tipo | y
pudo observarse una gran variedad de lesiones pre
malignas y malignas.

Conclusion

Permitié a la Sociedad Paraguaya de Dermatologia
(SPD) realizar jornadas de educacién solar dirigidas
a sus miembros, a colegas de otras especialidades,
a la comunidad, dltimamente con énfasis en ninos
y jévenes.

Anexo:

Estas campafias demuestran el compromiso de la
SPD con la salud publica y sobre todo en las dltimas
campafias se ha aprovechado para el diagndstico de
otras enfermedades importantes como la lepra.

Los desafios son:

1. Establecer la incidencia y prevalencia precisa del
cancer de piel en Paraguay.

2. Informar a diario a la poblacién sobre las variacio-
nes de los rayos ultravioletas para mejorar la protec-
cion.

3. Persistir con las campafias con constantes inno-
vaciones.

El impacto de las campafias permitid la conciencia-
cién de la poblacién respecto a la prevencion y tra-
tamiento temprano del cancer de piel.

La poblacién acude actualmente en forma esponta-
nea a controlar sus lunares o lesiones sospechosas.

IX Campana de Prevencion del Cancer de Piel Ano 2011

Objetivos generales

Disefiar estrategias para la prevencién del cancer de
piel.

Objetivos especificos
> Difundir el mensaje de prevencién a la poblacién.

> Concienciar a los grupos de riesgo de los dafios
causados por los RUV.

> Promover el auto-examen de la piel y el uso ade-
cuado de los fotoprotectores.

> Determinar los conocimientos, habitos y conduc-
tas de fotoproteccién en la poblacidn.

Meta

Orientar futuras campafias de prevencion del can-
cer de piel a nivel nacional, considerando que la So-
ciedad Paraguaya de Dermatologia apuesta por la
prevenciony el diagndstico precoz como elementos
fundamentales, para luchar contra los principales ti-
pos de cancer de piel.

Actividades

Participaron la Catedra de Dermatologia del Hospital
de Clinicas (F.C.M.-U.N.A.), el Hospital Nacional de
Itaugua a través del Servicio de Dermatologia (M.S.Py
B.S.), el Servicio de Dermatologia del Hospital Central
de I.P.S., Universidad Catdlica, el Hospital Pedidtrico
Nifios de Acosta Nu de San Lorenzo, el Instituto Nacio-
nal del Cancer de Aregud y la Catedra de Dermatologia

de la Facultad de Medicina de la Universidad de Itapua
y el Hospital Regional de Encarnacidn. (Figura 8)

La Campafia Solar 2011 se basd en estrategias de di-
fusion, que contaron con el apoyo y participacion de
los miembros de la SPD, servicios de dermatologia y
empresas farmacéuticas. El equipo humano estuvo
integrado por Dermatdlogos en coordinacién y mo-
nitoreo, Residentes de Dermatologia, Estudiantes

de Medicina de las Universidades Nacional, Itapua y
Catdlica de Asuncién y Anatomopatdlogos.

En las escuelas y colegios de Asuncidn e Itaugua se
realizaron jornadas de educacidn para la prevencion
del cancer cutdneo dirigidas a estudiantes, con el
objetivo de reducir el riesgo de contraer cdncer de
piel. Se distribuyeron afiches, tripticos y gufas prac-
ticas en atencidn primaria de salud y la conducta a
seguir ante nevus o lunares.
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Los centros asistenciales adheridos a la Campafia
ofrecieron a la poblacién un servicio gratuito de pre-
vencidn del cancer de piel, que inclufa una consulta
médica para valorar los factores de riesgo, el fototipo
de piel y una exploracidon dermatoldgica. También se
brindd informacién sobre las recomendaciones para
evitar el cancer de piel, la evaluacién de lunares y
manchas, un test para determinar los niveles de ries-
g0 y asesoramiento personalizado por parte de los
especialistas sobre el uso adecuado de filtros solares.

La campafia, dirigida tanto a nifios como adultos,
se realizé en los meses de octubre y noviembre, en
los distintos hospitales y servicios adheridos. Las
personas interesadas acudieron a los consultorios
habilitados. Previo al VIl Congreso Paraguayo de
Dermatologia, tuvo lugar una conferencia de prensa
y difusién radial y escrita de la campafa solar. Tam-
bién publicaciones en revistas de difusion masiva
haciendo referencia del peligro que representan las
RUV, de la regulacion del uso de las camas solares y
el alto porcentaje de reduccidn el riesgo de padecer
cancer de piel con el uso de foto protectores.

El lanzamiento oficial del Programa de Prevencion del
Céancer de Piel, se realizd en el marco del VIl Congreso
Paraguayo de Dermatologia en la Sesidn Dermato-
logia de la Comunidad. En la misma se evaluaron las
campafas solares previas y el Dr. Fernando Stengel
de Argentina, brindd una conferencia sobre el “Enfo-
que racional de la Fotoproteccidn y Foto educacion”.

Como hechos relevantes la Campafia tuvo lugar en el
Afo del Bicentenario de la Independencia Patria. Se
incorpord Encarnacion como polo de difusidn, drea
interior, cuyo éxito determind la propuesta de inte-
grar para futuras campafas a otras ciudades del pais.

Resultados

El cuestionario permitié observar los resultados obte-
nidos con el andlisis de variables clinicas y epidemiold-
gicas de importancia que permitiran identificar a los
grupos de mayor riesgo de nuestra poblacién a quie-
nes debenir dirigidas nuevas campafas de prevencion.

La informacién obtenida fue incorporada al progra-
ma informdtico Excel para elaborar las estadisticas,

las cuales estd expresadas en las tablas, 4, 5,6,7y 8
con las informaciones mas resaltantes:

Durante la IX Campafia Solar se atendieron 873 pa-
cientes entre nifos y adultos; de sexo femenino 616
(71%) y de sexo masculino 257 (29%).

Tabla 4
IX Campania
12 de Junio 4%
Hospital de Clinicas 13%
Instituto del Cancer 8%
Institutos privados 2%
Hospital Regional de Encarnacién  19%
Hospital Nacional de Itaugua 25%
Hospital Pediatrico Acosta Nu 22%
Instituto de Previsién Social 7%
Tabla s
Asuncion 20%
Area Metropolitana 51%
Interior del pais 29%
Exterior del pais 0%

Tabla 6
Entre 0 y 18 afios 19%
Entre 19 y 40 afos 36%
Entre 41y 60 afios 31%
Mayores de 60 afios 14%

Tabla 7
Tipo | 15%
Tipo Il 27%
Tipo Il 45%
Tipo IV 13%

Tabla 8
Melanoma 6%
Carcinoma Basocelular 4%
Carcinoma Espinocelular 1%
Nevus Melanociticos 26%
Nevus de la Unidn 5%
Queratosis Actinica 7%
Queratosis Seborreica 9%
Otras Dermatosis 42%
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Fueron evaluados pacientes entre 0 y 80 afios. Un
gran porcentaje de la poblacidn corresponde al gru-
po de pacientes entre 19 a 40 afios (36%); seguido
por el grupo entre 41a 60 (31%). Tabla 6

Asistieron pacientes procedentes del Area Metro-
politana en mayor proporcién (51%). Tabla 5

En relacidn al Fototipo de piel el grupo més frecuen-
te en la poblacién general fue el tipo 3 (45%). Tabla 7

En la mayoria de los casos el diagndstico de patologias
se realizé por el examen fisico, el mayor porcentaje
correspondid a los Nevus Melanociticos (26%), segui-
do por las Queratosis Actinicas y Seborreicas (16%). De
los tumores cutaneos el 6% correspondid al Melanoma
Maligno , el 5% a los Nevus de la Unidn, el 4% al Carci-
noma Basocelulary el 1% al Carcinoma Espinocelular, lo
que equivale a 139 (16%) del total de pacientes. Otras
Dermatosis representaron un 42 %. Tabla 8

Comentarios

En la IX Campafia Solar 2.011 se ha registrado un au-
mento significativo del Melanoma Maligno, debido
probablemente a la falta de diagnostico precoz y a
la proteccidn solar insuficiente.

Futuras campafias deberfan realizarse en relacién
a mejorar el diagndstico de los canceres cutdneos y
también destinadas a disminuir los factores de riesgo.

La coordinacién de la IX Campafia Solar 2.011, pro-
puso la realizacién de los siguientes proyectos:

1. Elaborar un Registro Nacional de Casos de Cancer
de Piel. De ese registro participaran hospitales publi-
cos, consultorios privados y laboratorios de patolo-
gia. Con estos datos establecer la incidencia, varie-

dad clinica, localizacién, diseminacién, tratamiento
inicial y mortalidad.

2. Realizar una Encuesta Nacional para determinarla
frecuencia actual del Cancer de Piel en el Paraguay.

3. Crear la Fundacién Paraguaya de Prevencion del
Céncer de Piel.

4. Desarrollar un Test de Manchas y Lunares con
encuestas y respuestas on-line, que nos permitan
determinar y reportar los casos que revistan un ries-
go potencial de sufrir una transformacién maligna y
que orienten al autoexamen y consultas dermatold-
gicas oportunas.

5. Establecer la incidencia de la radiacién eritémica
solar en la piel y su incidencia durante todo el afio
en las regiones Oriental y Occidental del Paraguay.
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