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Señor Editor: 

Tras leer con gran interés el artículo  “Utilidad de la
dermatoscopia en el diagnóstico del cáncer de piel
no melanoma”, de los autores Velázquez-Rondón y
colaboradores, (1) publicado en la Revista Electrónica
Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta, 2020, volumen 45,
número 1, nos resultó muy oportuno e interesante,
pues  aborda  temas  de  necesario  estudio  y
sistematización acerca del grupo de neoplasias más
frecuentes  en humanos,  las  cuales  representan un
importante  problema  de  salud  para  Cuba  y  el
mundo.

Según  la  Organización  Mundial  de  la  Salud,  la
incidencia del cáncer de piel no melanoma (CPNM)
se ha triplicado  en las últimas  dos  décadas.  Es  el
más  frecuente  en  el  ser  humano  y, además, el
responsable  de  la  mitad  de  todas  las  neoplasias
malignas  en  Estados  Unidos.  (2)  En  Cuba,  estos
tumores  también son los más comunes;  se estima
que  se  diagnosticaron  un  aproximado  de  11  587
casos de CPNM en el año 2015 entre ambos sexos.
Esta cifra superó con creces los valores sumados de
próstata en los hombres y mama en las féminas. (3)

El  carcinoma  basocelular  (CBC)  y  el  carcinoma
epidermoide  (CE),  principales  tumores  que  se
incluyen  bajo  la  denominación  de  CPNM,  son
neoplasias  de  alta  incidencia, como  se  ha
mencionado,  pero  de  baja  mortalidad,  con  baja
capacidad  de  producir  metástasis;  sin  embargo,
localmente  invasivos,  que  pueden  provocar
destrucción  tisular  importante,  lo  que  determina
negativas  implicaciones  estéticas,  morfológicas  y
funcionales, provocado esto también, en ocasiones,
como consecuencia  de  la  terapia  quirúrgica, como
primera  opción  terapéutica  que  se  emplea.  Todo
esto,  sumado  al  elevado  costo  del  tratamiento,
debido  a  la  necesidad  de  reintervenciones  por  las
frecuentes  recidivas  de  estos  tumores, (3-6) son

algunos de los principales motivos que justifican que
el CPNM constituye un serio problema de salud. 

Por  tanto,  es  necesario  que  se  realicen
investigaciones  dirigidas al  estudio del CPNM, para
que  desde  la  ciencia  se  contribuya  a  elevar  su
prevención,  así  como  perfeccionar  sus  procederes
diagnósticos  y terapéuticos;  lo  que se revertirá  en
una disminución de la incidencia de estos tumores y
una  mayor  calidad  en  la  atención  a  los  pacientes
afectados,  con menores efectos negativos.  En este
sentido,  el  artículo  de  Velázquez-Rondón  y
colaboradores (1) constituye un ejemplo de gran valor.

En el artículo (1) se evidencia que la dermatoscopia es
una herramienta  muy útil  en  el  diagnóstico  clínico
del CPNM, al exponer una relación significativa fuerte
y  directa  entre  los  diagnósticos  clínico, con
dermatoscopia, e  histopatológico.  Esto  posee  una
gran  importancia  en  el  estudio  del  CPNM, pues,
según Simón-Díaz y colaboradores, (7) disminuye el
número  de  biopsias  innecesarias  de  lesiones
benignas y asegura que las lesiones malignas sean
extraídas  de  manera  oportuna,  al  incrementar  la
certeza diagnóstica entre 5 y 30 % con respecto al
examen clínico visual.

La  dermatoscopia  es  un procedimiento  in  vivo,  no
invasivo, que se basa en la búsqueda de estructuras
específicas  de  cada  lesión,  las  cuales  no  son
identificables con el ojo desnudo. Emplea un sistema
de lentes que permiten amplificar la imagen, con una
adecuada iluminación y un líquido de inmersión, para
poder diagnosticar lesiones melanocíticas, como no
melanocíticas, aunque debe existir un entrenamiento
adecuado, para que no disminuya la sensibilidad y
especificidad para emitir un diagnóstico. (8) 

Debido  a  las  ventajas  que  ofrece  esta  técnica, al
aumentar  la  precisión  diagnóstica,  el  uso  de  la
dermatoscopia va en incremento durante la consulta
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diaria  de  los  dermatólogos,  motivo  por  el  cual  es
muy  importante  conocer  los  criterios
dermatoscópicos  del  CPNM,  los  cuales  son
numerosos,  como  muestran  y  utilizan  Velázquez-
Rondón y colaboradores, (1) así  como Simón-Díaz y
colaboradores. (7)

La dermatoscopia  también posee  gran importancia
en  el  manejo  del  CPNM, al  emplearse  durante  la
excéresis  de  estos  tumores,  mediante  el
establecimiento  dermatoscópico  de  un  margen
quirúrgico  mínimo,  con el  objetivo  de minimizar  el
tejido sano mutilado y, por tanto, reducir el tamaño
de las cicatrices,  así como las secuelas estéticas y
funcionales.  (8) Es  decir,  la  dermatoscopia  no  solo
permite mejorar la exactitud diagnóstica del CBC y el
CE,  sino  que  también  mejora  los  resultados
quirúrgicos  terapéuticos  al  evitar  las  cicatrices
deformantes,  esto  último  más  comúnmente
empleado en el CBC.

Sin  negar  las  ventajas  mencionadas  de  la  técnica
dermatoscópica,  no  se  puede  olvidar,  como  bien
plantean Velázquez-Rondón y colaboradores, (1) que
el  estudio  histopatológico  de  las  lesiones  es  el
examen diagnóstico definitivo. En el caso del empleo
de la técnica para delimitar los márgenes quirúrgicos
mínimos,  el  estudio  histopatológico  también  es  lo
que dice la última palabra, al precisar si es necesario
o  no  ampliar  dichos  márgenes  por  existir,  por
ejemplo, tumor en bordes de sección. 

Estos son temas que es preciso estudiar, extender su
aplicación  y  sistematizar,  pues  el  CPNM  es  una
problemática  que  no  solo  aumenta  en  frecuencia
progresivamente, sino que, además, se ve en edades
cada vez más tempranas, como muestra el estudio (1)

y una investigación mexicana, (9) o  sea,  en grupos
poblacionales  (menores  de  40  años)  donde  las
demandas  estéticas  del  manejo  de  las  lesiones
sugestivas de CPNM son mayores, y esto lo permite
el empleo de la dermatoscopia.

Resulta necesario llamar la atención que el CPNM es
un  problema  de  salud  que  se  continuará

complejizando,  al  menos  en  Cuba,  pues  aún  la
población  no  posee  una  adecuada  percepción  de
riesgo y continúa exponiéndose irresponsablemente
a la radiación solar, principal factor de riesgo del CBC
y  el  CE,  no  solo  por  largas  jornadas  al  día,  sino
también con escasa protección mediante el uso de
protector solar; lo cual también es mostrado por el
estudio. (1) 

Es importante aclarar que el uso del protector solar
no es la única opción de fotoprotección que existe,
aunque sí una de las más efectivas;  por lo que se
pueden tomar otras opciones ante la imposibilidad
de su adquisición en el mercado nacional por su alto
costo, que debería ser evaluado por los organismos
correspondientes  para  ser  reducido,  compartiendo
los  autores  de  la  presente  carta  la  opinión  de
Velázquez-Rondón  y  colaboradores  (1)  respecto  al
tema,  pues  más  que  cosmética,  se  trata  de
prevención de neoplasias.

Entre  las  otras  opciones  de  fotoprotección  que  se
pueden emplear  se encuentran:  evitar  el  sol  entre
las  10  am  y  5  pm,  caminar  por  la  sombra,  usar
sombreros, gorras con viseras, paraguas o sombrillas
de colores oscuros, usar gafas oscuras con filtro de
protección solar, usar ropas de trama cerrada y de
colores pasteles, oscuros o que no sean muy claros y
que  cubran  la  mayor  parte  del  cuerpo,  así  como
realizar  una alimentación  con abundantes  líquidos,
frutas  y  vegetales,  preferiblemente  con  alto
contenido de betacarotenos (zanahorias, calabazas,
naranja,  etc.).  Siempre  recordar  que  la  suma  de
medidas es la mejor alternativa, ya que ninguna por
sí sola garantiza la protección total. (10)

Por tanto, que continúen y se profundicen en Cuba
las investigaciones en lo referente al cáncer de piel
no  melanoma,  en  cuanto  al  empleo  de  la  de
dermatoscopia en su manejo y, también, en cuanto
al uso terapéutico del HeberFERÓN y la radioterapia;
sin  olvidar  aquellas  con  enfoque  preventivo,  pues
son las acciones de prevención primaria de salud las
que realmente permitirán disminuir la incidencia del
CPNM y enfrentar exitosamente este serio problema.
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