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Resumen

En Octubre de 2002, nuestro Servicio lanz6 una campafia de tres dias de duracion,
denominada Exposol, dirigida a educar sobre los riesgos de la exposicién solar y a
la deteccion precoz del cancer de piel en Santiago. Un total de 2378 personas
asistieron a la campafia. Ochocientas noventa y cinco personas fueron evaluadas
por dermatélogos al referir lesiones sospechosas, de ellos, un 9% presentaban,
clinicamente, lesiones cutaneas de aspecto maligno.

Nuestros resultados son similares a publicaciones internacionales. Campafas de
este tipo pueden ayudar a disminuir las cifras de incidencia de cancer de piel,
pero deben realizarse esfuerzos adicionales y continuos para llegar con este
mensaje a la mayor cantidad posible de la poblacion.

Summary

On October 2002, our department launched a three days campaign called Exposol,
directed towards sun exposure awareness and early detection of skin cancer in
Santiago. A total of 2378 persons attended to the campaign.

895 patients were evaluated by dermatologists for suspicious lesions, 9% of them
presented with skin malignancies clinically.

Our findings are similar to those results published in international papers in this field.
Skin cancer awareness campaigns may help to decrease the rising incidence in skin
cancer, but further additional and continuing efforts need to be done to ensure the
message will get to most of the population.

(Servicio de Dermatologia,
Hospital Clinico de la
Universidad de Chile.
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Introduccién

El cancer de piel ha aumentado progresiva-
mente a nivel mundial en la Ultimas décadas.
Se calcula un aumento anual de un 3-7% de
las tasas de incidencia de melanoma maligno
en palises con poblaciéon caucasica®. En Chi-
le, se ha observado un aumento de un 14%
de la mortalidad por melanoma maligno (MM)
entre los afios 1988 y 1998®), asi como un au-
mento de cancer cutdneo no melanoma en
los hospitales publicos de la Regién Metropo-
litana entre los afios 1992 y 1998®). Al estudiar
la localizacion de estos tumores, se observo
que un 70.5% de ellos se localizaba en la
cara, zona de alta foto exposicién®. A nivel
mundial, se han desarrollado muchas campa-
flas de prevencién de cancer cutaneo®. Es-
tas, han tenido por objetivo principal, educar
a la poblacion sobre los peligros de la alta ex-
posicion solar y la deteccién precoz del can-
cer cutaneo. En el marco de las campafias
internacionales de prevencion del cancer cu-
taneo, el Servicio de Dermatologia del Hospi-
tal Clinico de la Universidad de Chile realizo la
primera campafia de educacion y de detec-
cion de cancer de piel en Octubre del afio
2002. Este articulo tiene como objetivo difun-
dir la organizacion de esa campafia y analizar
la pesquisa de cancer cutaneo realizada du-
rante la misma.

Metodologia
La campafa se denominé Exposol, y se reali-
z6 desde el 10 al 12 de octubre de 2002, te-
niendo como principales objetivos:
1. Educar a la poblacion sobre los riesgos de
la exposicién solar.
2. Medir conocimientos y conductas frente a
la exposicion solar.
3. Detectar lesiones malignas de piel y orien-
tar sobre su resolucion a los afectados.

Difusién

La difusion de la campafa se realiz6 a través
de diferentes medios de comunicacioén, emi-
soras de radio locales, diversos programas de
televisién y noticieros locales.

Equipo Humano

En la campafia participaron 20 dermatdlogos,
21 residentes de la especialidad de Dermato-
logia, 15 personas de la seccién de enferme-
ria, Laboratorio y Secretaria del Servicio, 3
cosmetodlogas y 36 estudiantes de Medicina,
con un total de 95 personas.

Ademas se conté con el apoyo del personal
de Admision, Vigilancia, Mantencion y del De-
partamento de Relaciones Publicas de nuestro
Hospital.

Organizacién de la campafia
La campafa se disefié para llegar al maximo
de grupos posible, realizandose diversas acti-
vidades paralelas:
- Charlas de difusiéon del tema de fotoprotec-
cion para el publico en general
- Charlas para funcionarios del hospital
- Una obra de teatro infantil para los nifios de
los colegios cercanos a nuestro hospital la
cual entregaba algunos conocimientos basi-
cos de cuidados frente al Sol, adecuados al
lenguaje infantil.
- Campafia local de atencién al publico reali-
zada en el hospital.

Esquema de funcionamiento de la campa-
fia

1. Encuesta

Todos los asistentes a la campafia respondie-
ron una encuesta realizada por becados de
Dermatologia e Internos de la Facultad de
Medicina previamente entrenados para ese
proposito. Esta encuesta consistia en datos
personales (nombre, edad, domicilio, activi-
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dad laboral, nivel de educacién) y evaluacion
de tipo de piel. Ademas se preguntd por co-
nocimiento sobre el tema y actitudes de pro-
teccion frente al Sol.

2. Paso por diversos médulos

A cada asistente se le daba la oportunidad
de pasar por uno de los tres modulos existen-
tes, los cuales se detallan a continuacion.

La seleccion fue realizada, por experimenta-
dos dermatologos, teniendo en cuenta las ne-
cesidades del paciente, mientras esperaban
ser encuestados.

Los moédulos habilitados eran:

Médulo 1: ;Cuanto me he dafiado la piel con
el Sol?

En este mdodulo, el propio paciente podia ob-
servar su fotodafio, con una camara provista
de luz de Wood ( Skin Analizer) para luego
educarlo a protegerse adecuadamente frente
a la radiacion solar.

Médulo 2: ¢ Tengo un lunar peligroso?

En este mddulo se realizaba el examen fisico
del asistente, por parte de dermatdlogos y re-
sidentes de tercer afio de Dermatologia, para
detectar posibles lesiones sospechosas de
cancer de piel. Ademas, se llenaba otra en-
cuesta en relacion a las lesiones observadas
en el paciente y en relaciéon a factores de
riesgo de cancer de piel.

Médulo 3: ;Cuanto me protejo del Sol?

En este moédulo, a la persona se le media el
fototipo de piel y la duracién de proteccién
natural con una maquina llamada PHARMA -
SKIN MULTIDIAGNOSTIC PMD 700.

Ademas se le hacian recomendaciones sobre
el adecuado uso de fotoprotector, e indica-
ciones generales sobre los peligros del sol.
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Resultados
En lo sucesivo se analizara los resultados obte-
nidos de datos del médulo 2 de la campafia,
es decir el hallazgo de pacientes con lesiones
sospechosas malignas. El diagnéstico fue fun-
damentalmente clinico, no se pudo estable-
cer diagndstico histopatolégico en todos los
casos, por dificultad en el seguimiento de los
pacientes, algunos de los cuales fueron deri-
vados a sus propios sistemas de salud, y otros
estudiados en nuestro Hospital, como el caso
de los 5 melanomas confirmados histopatol6-
gicamente por nuestro equipo.
Se establecieron dos grupos de individuos se-
gun presencia de enfermedades malignas:
Grupo A : Aquellas personas portadores de le-
siones probablemente malignas
Grupo B : Aquellas personas sin presencia de
lesiones de aspecto maligno
Se compararon Grupo Ay Grupo B de acuer-
do a edad, género y tipo de piel
El tipo de piel se midié segun la clasificacion
de tipo de piel segun Fitzpatrick Para el anali-
sis de los resultados se aplico el test de Chi
cuadrado.
Valores de P< 0.05 se consideraron significati-
VOS.
Los hombres presentaban significativamente
mayor nimero de lesiones malignas que las
mujeres (p<<0.05), siendo estas de un 7% en
las mujeres examinadas y un 13% en los
hombres examinados.
Al analizar la presencia de lesiones sospecho-
sas por edad, se observo que la poblacién sin
sospecha de lesiones malignas era significati-
vamente mas joven (43 afios en promedio)
que la poblaciéon con lesiones malignas (61
afios en promedio).
Como se observa en la tabla 1, del total de
895 pacientes examinados se detecté 80 con
lesiones sospechosas (9%). De estas, la ma-
yoria resultd ser queratosis actinica (49%), se-
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Tabla 1

Lesiones sospechosas de ser malignas

Diagnostico NUmero de pacientes %
Queratosis actinicas 39 49
Carcinoma basocelular 27 34
Carcinoma basocelular 5 6
junto con queratosis actinica

Melanoma maligno 5 6
Carcinoma espinocelular junto 2 2
con queratosis actinica

Melanoma maligno junto 1 1
con queratosis actinica

Enfermedad de Bowen 1 1
Total 80 100

guida de carcinomas basocelulares (34%),
queratosis actinicas junto a carcinoma baso-
celular en el mismo paciente se encontré en
6% de los casos, encontramos 5 pacientes
con lesiones sospechosas de melanoma (6%),
a quienes procedimos a biopsiar y derivar
prontamente para su manejo a los centros de
salud correspondientes. Se derivdé a cada pa-
ciente con lesiones sospechosas de ser malig-
nas con una hoja de interconsulta a sus cen-
tros de salud.

En la tabla 2 se observa la distribuciéon de gru-
pos A y B segun fototipo, llama la atencion
que los pacientes con lesiones malignas te-
nian mas frecuentemente un fototipo mas
claro (fototipo Il) que los sin lesiones malignas.

Discusién

Este trabajo ilustra los resultados de la primera
campafia de prevencién de cancer cutaneo,
realizada por el Servicio de Dermatologia del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile. La
cantidad de lesiones sospechosas de ser ma-
lignas (9%), es similar a lo reportado por otras
campaifias similares en el extranjero(por ejem-
plo; 11.7% en Holanda)®.

Se han realizado campafias similares en nu-
merosos paises, tales como Bélgica®, Suiza®,
Italia® y Bolivia®, entre otros. Todos coinciden
en la importancia educacional que este tipo
de campafias puede tener, y aunque siempre
se detectan nuevos casos de cancer de piel,
el resultado mas importante en estas activida-
des es aumentar el grado de conocimiento y
mejorar actitudes erradas de la poblacion con
respecto a la exposicién solar, principal agen-
te inductor de cancer de piel. Se observod sig-
nificativamente un mayor nimero de personas
con lesiones malignas en el grupo de mayor
edad, lo que se explicaria por una mayor ex-
posicién solar acumulativa de este grupo,
ademds se observaron mas varones que mu-
jeres con lesiones malignas, este fenémeno,
también, podria ser explicado por una mayor
exposicion solar laboral de los varones frente
a las mujeres. También se observd, que las
personas con lesiones malignas eran significa-
tivamente de piel mas clara que aquellas sin
lesiones, lo que confirma resultados interna-
cionales, ya que el fenotipo de piel claro es
un factor de riesgo en el desarrollo de cancer
cutaneo.

Tabla 2

Fototipo de piel de poblacion examinada seglin método de Fitzpatrick

Fototipo | Il I [\ \ Vi
Pobl. sin lesiones malignas (%) 9 31 37 19 4
Pobl. con lesiones malignas (%) 13 45 27 14
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Conclusiones
Creemos importante mantener en el tiempo
este tipo de campafias, las cuales ojala se hi-
cieran extensivas a todo el pais.
Para mejorar el rendimiento de estas campa-
flas recomendamos:
- Entregar mensajes claros a la poblacién so-
bre qué tipo de lesiones deben hacerlo con-
sultar.
- Modificar la campafia de acuerdo al recep-
tor (por ejemplo adolescentes).
- Incorporar en la ensefianza formal de edu-
cacion basica, un area de educacion sanita-
ria con respecto a prevencion de cancer de
piel, para asegurar la continuidad del mensa-
je.
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