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Campana de deteccion oportuna del
cancer de piel en el Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez

Early detection of skin cancer campaign
at the General Hospital Dr. Manuel Gea
Gonzélez.

Simén Guzman Bucio,* Verdnica Fonte Avalos,? Claudia lleana Sdenz Corral,2 Maria
Elisa Vega Memije?

Estimado editor:

Dentro de las instalaciones del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzélez, el 23 de noviembre de 2022 la Division de Dermatologia
llevé a cabo la primera campana de deteccion temprana del cancer
de piel dirigida a pacientes no dermatolégicos, familiares de pa-
cientes y trabajadores del hospital (Figura 1). La iniciativa promovia
concientizar sobre la importancia de cuidar nuestra piel y de detectar
tempranamente alguna lesién maligna. Especialistas en dermatologia
y dermato-oncologia examinaron cuidadosamente la piel y anexos de
los asistentes, proporcionando un diagnéstico oportuno a aquéllos que
lo requirieron. Ademds, se ofrecieron recomendaciones practicas para
prevenir el cancer de piel y reconocer cuando es necesario solicitar
una nueva evaluacion médica en caso de sospecha.

En relacién con las caracteristicas demograficas de los asistentes, la me-
diana de edad fue de 54 afios, el 68% eran mujeres y el 32% hombres.
Se evaluaron 94 dermatosis, de las cuales 52 (55%) resultaron neopla-
sicas (Figura 2) y 42 (45%) inflamatorias. De las neoplasias malignas
confirmadas mediante estudio histopatoldgico, 2 fueron carcinomas
basocelulares (Figura 3). Asimismo, se detectaron 2 queratosis actinicas
entre las neoplasias premalignas. El resto fueron neoplasias benignas,
destacando las queratosis seborreicas, los nevos melanociticos y los
acrocordones como las mas comunes.
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Figura 1. Poster de invitacion a la campafa de detec-
cién oportuna del cancer de piel.

El propésito de esta iniciativa es disminuir la
morbilidad y mortalidad asociadas con el cancer
de piel mediante la prevencién y el control de
la enfermedad.’ Se pretende lograr un diagnos-
tico temprano para limitar la progresion de las
neoplasias, mientras que en individuos sin en-
fermedad, pero con factores de riesgo, se busca
prevenir su aparicion a través de la educacién
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en relacién con los eventos modificables que
contribuyen a su desarrollo. La exposicion a
la radiacién ultravioleta (UV) sin proteccion
adecuada es un factor de riesgo conocido; otros
como la inmunosupresion, las concentraciones
séricas de vitamina D y la exposicién a carcin6-
genos también pueden abordarse para reducir el
riesgo de cancer de piel.?

Cabe destacar que el efecto de las campanas
de tamizaje del cancer de piel no se limita a la
deteccion temprana de lesiones malignas, sino
que también puede generar efectos positivos
en los participantes. Estas iniciativas pueden
fomentar la adopcion de medidas preventivas,
como la autovigilancia de la piel e, incluso,
motivarlos a alentar a sus conocidos a acudir a
una revisiéon cutdnea.’

La campafa de deteccién temprana del cancer
de piel es un ejemplo de cémo podemos tomar
medidas y participar de forma proactiva en la lu-
cha contra esta enfermedad. No obstante, resulta
esencial implementar otras iniciativas enfocadas
en la prevencién y el control del cancer de piel
en grupos de personas con mayor riesgo, como
los expuestos a la radiacion UV debido a su
actividad laboral o personas inmunosuprimidas,
entre otros.*

Finalmente, deseamos expresar nuestro agrade-
cimiento a las y los doctores Cristina Berumen
Glinz, Ana Laura Ramirez Teran, Mariana Catali-
na de Anda Judrez, Maria Teresa Alonso de Leon,
Daniela Attili Castro, Marcela Herndndez Vera,
Alberto Jacobo Saba Mussali, Mariana Torres
Landa Marquez, Andrea Romo Lépez, Daniela
Ruiz Gémez, Juan David Dufflart Ocampo, Arely
Fernanda Tamariz Campillo, Marysol Macedo
Pérez, Diana Morales Olvera y a Raul Arteaga
Pérez, por su compromiso y valiosa contribucion
en la realizacion de esta iniciativa.
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Figura 2. Frecuencia de neoplasias benignas (verde), premalignas (amarillo) y malignas (rojo).
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Figura 3. Carcinoma basocelular nodular pigmentado
en una mujer de 44 afos de edad, confirmado me-
diante estudio histopatoldgico.
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