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INTRODUCCION

El melanoma, que también se denomina melanoma cutaneo o
melanoma maligno es un cancer de piel que se desarrolla a partir
de los melanocitos, que son las mismas células que dan coloracion
a la piel y constituyen los lunares.

El melanoma es una de las neoplasias mas agresivas gque se cono-
cen porque el cancer puede diseminarse a otros organos en el
cuerpo en forma de metastasis, pero si se diagnostica precozmente
mejora su pronostico. De hecho si se consigue diagnosticar y tratar
el melanoma en sus etapas tempranas, el pronodstico es bueno,
existiendo alta probabilidad de curacion.

La incidencia (numero de casos nuevos) del melanoma ha aumen-
tado espectacularmente en los Ultimos anos. En Espafia, a pesar
de no tratarse de un tumor frecuente, la incidencia se ha triplicado
en los dltimos 40 afos y se tiende a duplicar cada 10-15 anos,
relacionandose con la moda social de exposicion al sol. Aln asi
sigue siendo el cancer de piel menos frecuente.

Se trata de una de las neoplasias que mas se esta incrementado,
tanto en jovenes como en personas mayores. Esta elevada inciden-
cia, ha generado una alarma social y médica, que obliga a tener
un abordaje multidisciplinar, orientado fundamentalmente a la pre-
vencion que es muy sencilla y facil de realizar. Por ello y a pesar
del aumento del numero de casos, la mortalidad se mantiene esta-
ble, probablemente en relacion con la mejoria diagnostica y preco-
cidad quirdrgica.
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En los hombres, los melanomas se localizan, generalmente, en el
tfronco, en la cabeza y en el cuello, mientras que en las mujeres,
el melanoma generalmente se localiza en los brazos y las piernas.
En raras ocasiones también puede aparecer en mucosas y otras
areas, como los ojos, la boca, region genital, el intestino grueso vy
otros organos internos.

El melanoma afecta mas a menudo a los hombres y mujeres de
piel clara, pero puede afectar a personas con todo tipo de piel.
Por lo general, el melanoma se presenta en adultos pero, en algu-
nos casos, puede afectar a niflos y adolescentes.

La piel es el tgjido que envuelve el cuerpo y nos protege de agre-
siones externas tales como los cambios de temperatura, la excesi-
va luz solar, las heridas y las infecciones. La piel tiene dos capas
principales: la epidermis (capa superior 0 externa) y la dermis (capa
inferior o interna).
Los melanocitos son un tipo de células que se encuentran en la
parte inferior de la epidermis. Elaboran melanina, el pigmento que
confiere a la piel su color natural. Cuando la piel se expone al sol,
los melanocitos elaboran mas pigmento, con 1o cual la piel se
broncea u oscurece.
= = -— = R e o

Los nevus o lunares son manchas, con mayor 0 menor relieve, que
aparecen sobre la piel. Los adultos presentan, en promedio, alrede-
dor de 20-25. La mayoria se desarrollan a lo largo de la vida y su
numero depende de factores hereditarios, de la exposicion al sol y
otros factores como por ejemplo el embarazo. Casi siempre estas
lesiones son benignas pero, cuando se produce en alguna de ellas
alguna modificacion de su aspecto, hay que estar alerta porque
puede ser el primer signo de transformacion en_un me|e|1 oma. N
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Los estudios actuales apuntan a gue la principal causa del melano-
ma es la sobre-exposicion al sol. Las radiaciones ultravioleta forman
parte de los rayos solares y su intensidad se ve influida por
muchos factores:

B L= posicién del sol: cuanto méas vertical esté el sol mayor
es la intensidad de la radiacion.

B Lo latitud: cuanto mas cerca se estd del ecuador, mayor
intensidad de radiacion.

B La attitud: la intensidad de las radiaciones ultravioleta
aumenta 5% por cada 1000 metros de altitud.

B La capa de ozono: a menor capa de 0zono menor protec-
cion frente a las radiaciones.

Ademas es preciso tener en cuenta gue: muchas superficies refle-
jan los rayos del sol y potencian la exposicion a las radiaciones
ultravioleta (por ej., el césped o la tierra reflejan menos que la
nieve). No hay que olvidar que la radiacion puede ser intensa inclu-
so con el cielo nublado.

La exposicion excesiva a las radiaciones ultravioleta no solo se rela-
ciona con el melanoma sino que también se relaciona con la apari-
cion de otros tipos de céancer cutaneo (carcinoma espinocelular,
carcinoma basocelular),y con el envejecimiento cutaneo o fotoenve-
jecimiento consistente en la pérdida de la firmeza de la piel y la
aparicion de manchas solares.
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SIGNOS vy SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD

Los signos y sintomas que se manifiestan con mayor
frecuencia en el melanoma son:

@ La aparicion de un lunar, el cambio de tamano, forma o color de
un lunar previamente existente.

® E| sangrado de un lunar.

@ Picor, hinchazon o aumento de la sensibilidad en los lunares.

El primer signo de un melanoma es a menudo la aparicion de un
lunar nuevo o un cambio en la apariencia de un lunar existente.
Los lunares comunes son generalmente de un solo color, de forma
redondeada, u oval y con un tamano que no supera los 6 mm de
diametro mientras que los melanomas con mayor frecuencia suelen
presentar formas mas irregulares y tener mas de un color (debido
a la produccion de melanina los melanomas suelen ser de color
entre negro y marrdn) habitualmente superan los 6 mm de diame-
tro.

En los hombres, el melanoma suele aparecer, con mayor frecuen-
Cia, en la zona comprendida entre los hombros vy las caderas, en
el cuello 0 en la cabeza, mientras que entre las mujeres se localiza
con mayor frecuencia en los brazos y piernas. Sin embargo, como
el melanoma se puede diseminar con rapidez a otras partes del
cuerpo a través del sistema linfatico o de la sangre pueden apare-
cer afectadas otras localizaciones por las metastasis.
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Una buena manera de identificar las diferencias entre un lunar
normal y un melanoma es el uso de la regla de ABCDE:

A la asimetria: los melanomas tienen un aspecto muy
irregular.

B  los bordes: a diferencia de un lunar normal, los mela-
nomas tienen un borde irregular de aspecto dentado.

C el color: los melanomas presentan una mezcla de dos
0 mas colores.

D el didmetro: a diferencia de la mayoria de los lunares,
los melanomas superan los 6mm de diametro.

E 1a elevacion de 1a lesion

Si usted esta preocupado acerca de uno de sus lunares, consulte
a su meédico de familia tan pronto como sea posible.

CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO

\/
/
Un factor de riesgo es cualquier elemento que aumenta \ Il
la posibilidad de desarrollar una enfermedad Las personas gue pre- W \\
senten factores de riesgo pueden tener mas probabilidades que el W \\ Y
resto de padecer un melanoma. \\ I'//




Entre los principales factores de riesgo asociados a la mayor probabilidad de desarrollar

este cancer destacan:

El tipo de piel:
La piel de color claro (fototipos | vy I, es decir, las personas gue siempre se gueman al sol vy
nunca se broncean) con independencia del color de los ojos y el pelo.

La presencia de un ndmero elevado de lunares o nevus melanociticos (mas de 50) parece ser
también un factor de riesgo, especiamente en el caso de 10s nevus melanociticos congenitos
gigantes (>20 cm de diametro), de nevus atipicos y sindrome del nevus atipico o displasico.

La exposicion solar:

La accion solar sobre la piel es todavia mas nociva si el exceso de exposicion se produce en
la infancia y la adolescencia.

La luz solar contiene rayos ultravioleta (UV) que pueden afectar a la piel. Hay dos tipos principa-
les de UV - rayos ultravioleta A (UVA) y ultravioleta B (UVB). Tanto los rayos UVA y UVB danan
la piel con el tiempo.

Las fuentes artificiales de luz, tales como lamparas solares y camillas de bronceado, también
pueden aumentar su riesgo de desarrollar melanoma.

Antecedentes personales y familiares:

Entre un 5 vy un 10% de los pacientes con melanoma tienen historia familiar de melanoma o©
han desarrollado un segundo melanoma. Se han identificado varios genes implicados en la apari-
cion del melanoma.

Los principales factores que aumentan el riesgo de desarrollar melanoma son el tipo de piel
(fototipos | vy 1) y el aumento de la exposicion al sol.
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La prevencion primaria, es decir, la identificacion y control de los
factores de riesgo en la induccion del melanoma junto con el diag-
nostico precoz (prevencion secundaria) son las armas fundamenta-
les para intentar disminuir la morbimortalidad por melanoma.

\VIEDIDA = N | VA

La mejor manera de prevenir todos los tipos de cancer de piel es evitar la exposicion excesiva
al sol.

Es necesario evitar las exposiciones solares importantes e intermitentes, como las que ocurren en
las playas o en actividades deportivas al aire libre, especiaimente en la infancia y adolescencia.
Aungue €l uso de fotoprotectores influya en la prevencion, debe insistirse mucho mas en la impor-
tancia de la ropa, sombreros y gafas adecuadas, asi como evitar la exposicion al sol alrededor
del mediodia, mantenerse a la sombra..etc

Al comprar un protector solar, asegurese de que sea adecuado para su tipo de piel y bloguee
los rayos ultravioleta A (UVA) v ultravioleta B (UVB).

El protector solar debe aplicarse unos 15 minutos antes de salir al sol y volver a aplicarse cada
dos horas. Si esta planeando pasar tiempo en el agua, utilice un protector solar resistente al agua.

Los pacientes deben autoexaminarse y consultar con el médico cuando noten cualquier cambio
importante (de color, forma, tamafno etc..) en una lesion pigmentada, o bien la aparicion de lesio-
nes pigmentadas de rapido crecimiento o cualquier ofro tipo de tumoracion aungue no sea
pigmentada.
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Algunas personas tienen mas probabilidades de desarrollar un
melanoma y, por tanto, deben vigilarse de forma periddica. Estas
personas son:

B Las gue ya han tenido un melanoma, aungue se hayan
curado.

B Los familiares directos de pacientes con melanoma.

B Las gque tienen un gran nimero de lunares o lunares de
aspectos raro.

Las que tienen nevus melanociticos congeénitos gigantes (de

mas de 20 cm de diametro mayor).

B Las que tienen la piel muy clara vy se queman facimente al
sol.,

B Las que tuvieron quemaduras solares importantes en la
infancia y/o adolescencia.

B L=s que practican frecuentemente actividades al aire libre.

Preste especial cuidado para proteger a los bebés y los nifos. La
piel de los bebés y los nifos es mucho mas sensible que la piel
de adultos vy la exposicion repetida a la luz solar podria favorecer
el desarrollo de cancer de piel en la edad adulta. Antes de expo-
nerse al sol, asegurese de gque los niNos estén protegidos por una
camiseta de algodon, lleven protegida la cabeza con sombrero o
gorra y se hayan aplicado crema con factor de proteccion alto.

Recuerde que la exposicion al sol es acumulativa, de tal forma que
toda las radiaciones que absorba su cuerpo a lo largo de la vida
se sumaran incrementando el riesgo.

Si usted pasa tiempo al sol, trate de evitar las quemaduras solares.
Si a pesar de las medidas preventivas sufre quemaduras piense
gue ha recibido un nivel peligroso de radiacion y que cada vez que
la piel esté expuesta aumentara la posibilidad de desarrollar un
cancer en el futuro.
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Durante el verano, limite la cantidad de tiempo que pasa al sol
cada dia y use siempre protector solar. Limite especialmente el
tiempo durante las primeras exposiciones (maximo 30 min) y luego
vaya ampliandolo de forma gradual.

Los solarium y las lamparas de rayos UVA pueden ser mas peligro-
sos que la luz natural del sol y pueden aumentar el riesgo de mela-
nomas ademas de causar envejecimiento prematuro de la piel
debido a que utlizan una fuente concentrada de luz ultravioleta
(UV). Por lo que deben evitarse, sobre todo si se encuentra en
uno de los grupos de alto riesgo de desarrollar cancer de piel.
Antes de someterse a una sesion de bronceado con rayos UVA
deberan aconsejarle sobre su tipo de piel y la duracion recomenda-
da de la sesion.

Segun las indicaciones de la OMS, deben abstenerse de tomar

rayos UVA:

B personas con fenotipo de piel |-l (piel blanca, sensible que
se guema con facilidad o se broncea con dificultad).

B < 18 anos.

B personas con un gran numero de nevus melanoctticos
(lunares).

B personas que tienden a tener pecas

B personas con historia de quemaduras solares frecuentes en
la infancia.

B personas con lesiones pre-malignas o malignas en la piel

B personas en tratamiento farmacolégico (recomendable con-
sultar con el médico para que evalle si el farmaco aumenta la foto-
sensibilidad).
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;COMO SE DIAGNOSTICA?

El meédico de familia le examinaré la piel y
decidira si necesita ser evaluado por el especia-
lista en dermatologia. ElI dermatdlogo, tras reali-
zar la exploracion puede fotografiar la lesion vy
valorar la necesidad de realizar una dermatosco-
pia y una biopsia posterior. En caso de que asi
lo considere puede realizarle:

- La dermatoscopia (también denominada der-
moscopia o epiluminiscencia) es una técnica
diagnoéstica no invasiva Ut para el estudio de
lesiones pigmentadas y no pigmentadas. Con
esta técnica se puede realizar el analisis de
estructuras que no son visibles a simple vista vy
que permiten un diagnodstico certero en muchas
ocasiones. Consiste en la observacion de la
lesion sospechosa a través de una lente de
aumento.

Con esta técnica se puede determinar si las
lesiones melanociticas (nevus o lunares) y las no
melanociticas deben o no ser biopsiadas o extir-
padas.

- Si el dermatdlogo decide gue un lunar de apa-
riencia sospechosa pudiera ser un posible mela-
noma le realizara una biopsia. Esta es una ope-
racion pequefia, donde se quita el lunar sospe-
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choso de la piel para que pueda ser estudiado
bajo un microscopio. Con esta exploracion se
obtiene el diagnodstico de confirmacion.

En caso de confirmacion del cancer, por lo
general se necesitara comprobar la extension del
tumor complementando la exploracion con radio-
grafias, ecograflas 0 escaner si fuera necesario.

Si el melanoma se extiende, por lo general se
iniciara la difusion a través del sistema linfatico
pudiéndose localizar en los ganglios proximos. Si
la lesion se localiza en el brazo lo mas frecuente
es que se propague, en primer lugar, a los gan-
glios linfaticos de la axila, mientras que un mela-
noma en la piema lo mas a menudo se propaga
a los ganglios en la ingle.

- La biopsia del ganglio centinela es una prueba
para determinar si cantidades microscopicas de
melanoma podrian haberse propagado a los
ganglios linfaticos. Si el ganglio centinela esta
libre de melanoma, es muy poco probable que
estén afectados otros ganglios linfaticos.
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;COMO SE TRATA?

La clave para el tratamiento del melanoma es el reconocimiento
temprano de los sintomas.
Las lesiones sospechosas deben extirparse siempre gue sea posi-
ble. El tratamiento quirdrgico loco-regional es el tratamiento de elec-
cion consiste en extirpar las células cancerosas vy el tejido circun-
dante. La cantidad de tejido normal que se decida extirpar depen-
dera fundamentalmente de la profundidad del melanoma. Si el
cancer se ha diseminado a ganglios linfaticos cercanos, posible-
mente también sea necesario extirparlos.
Para los pacientes con melanoma que se haya diseminado mas
alla de la piel y afecte a los ganglios linfaticos cercanos o a otros
organos, el tratamiento consistira, generalmente, en disminuir el
tamafo del tumor y mejorar los sintomas.
La radioterapia completara el tratamiento en casos de afectacion
de mdltiples nddulos, afectacion también de tejidos fuera de los
nodulos y cuando la localizacion sea la cabeza o el cuello. N
\
Antes de decidir el tratamiento idoneo, es preciso tener en cuenta: «
el grado de desarrollo del melanoma y su posible diseminacion asi
como el estado general del paciente.
En funcion del estadio clinico en el que se encuentre el melanoma
podemos hablar de enfermedad localizada (estadios 'y ll), afectacion
ganglionar vy regional (estadio lll) y metastasis a distancia (estadio
V).
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Las etapas del melanoma se pueden describir como:
Etapa O - el melanoma esta en la superficie de la piel.
Etapa 1A - el melanoma tiene menos de 1 mm de espesor

Fase 1B - el melanoma tiene entre 1-2mm de espesor 0 bien, a pesar de ser menor de 1T mm
la superficie de la piel se rompe (ulcerada).

Etapa 2A - el melanoma presenta de 2 0 4 mm de espesor 0 bien, a pesar de ser entre 1-2mm
ya esta ulcerado.

Etapa 2B - el melanoma es méas grueso de 4 mm o el melanoma es de 2 a 4 mm de espesor
y esta ulcerado.

Etapa 2C - el melanoma es méas grueso de 4 mm vy esta ulcerado.

Etapa 3A - el melanoma se ha diseminado hacia entre uno y tres ganglios linfaticos cercanos.
El melanoma no se ha ulcerado y no se ha diseminado mas alla.

Etapa 3B - el melanoma est4 ulcerado y se ha diseminado entre uno y tres ganglios linfaticos
cercanos, no se ha ulcerado o bien se diseminado por la piel o los canales linfaticos pero no a los
ganglios linfaticos cercanos.

Etapa 3C - el melanoma esta ulcerado y se ha diseminado en uno a tres ganglios linfaticos
cercanos y se agrandan o el melanoma se ha diseminado en cuatro o mas ganglios linfaticos cerca-
nos

Etapa 4 - las células del melanoma se han extendido a otras areas del cuerpo, como los pulmo-
nes, el cerebro u otras partes de la piel.

- oy,
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La presencia de metastasis a distancia
confiere al melanoma un mal prondstico,
aungue también depende de la localiza-
cion de las mismas
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CONSEJOS PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA

Si ha tenido un melanoma en el pasado, existe la posibili-
dad de que pueda reaparecer por 0 que debera ser especialmente
riguroso en el auto-examen cutaneo y evitara la exposicion excesiva

al sol.

SIGNOS v SINTOMAS QUE REQUIEREN ATENCION

Il Debe tenerse en cuenta los signos vy sinto-
mas de alarma, que incluyen los cambios en el
tamano, forma o color de una lesion pigmentada
previa, para ello es importante tener siempre
presente la conocida regla del ABCDE: que
ayuda a identificar lesiones pigmentadas clinica-
mente sospechosas de melanoma. Dichas siglas
recuerdan los conceptos de:

® Asimetria  (los  melanomas
aspecto muy irregular).

@ Bordes irregulares (los melanomas tienen
un borde irregular de aspecto dentado).

® Color (los melanomas presentan una
mezcla de dos o mas colores).

@ Diametro mayor de 6mm (los melanomas
superan los 6mm de diametro).

@ Elevacion.

tienen un
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[l 'ambién, se analizaré el crecimiento, el desa-
rrollo de areas erosivas, costras 0 sangrado v la
presencia de escozor O picor.

B Si usted estd preocupado por algin motivo
relacionado con los cambios o de sus lunares,
consulte a su médico de familia tan pronto
como sea posible.
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;QUE TENGO QUE HACER SlI...?

Algunas personas tienen mas probabilidades de desarrollar
un melanoma vy, por tanto, deben vigilarse de forma periddica.
Estas personas son:

@® lLas gue ya han tenido un melanoma, aungue Se haya
curado

® | os familiares directos de pacientes con melanoma

® |as que tienen un gran ndmero de lunares o lunares de
aspectos raro.

® |as que tienen nevus melanociticos congénitos gigantes (de
mas de 20 cm de diametro mayor)

@® Las que tienen la piel muy clara y se queman faciimente al
sol

® |as que tuvieron guemaduras solares importantes en la
infancia y/o adolescencia

@® L|Las que practican frecuentemente actividag_es al aire libre.

— -_— o
__——‘ —

Todos debemos observar periddicamente nuestros lunares, espe-
cialmente aquellos que estan en zonas que habitualmente no nos
vemos, como la espalda, la zona genital o las plantas de los pies.
Ante cualquier lesion sospechosa debera consulta al médico bien
sea por experimentar algun cambio o caracteristica sugestiva de
transformacion maligna.
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RESPUESTAS A PREGUNTAS FRECUENTES

B ,Que efectos tiene el sol sobre mi salud?
En cantidades pequenas, las radiaciones ultravioleta son beneficiosas
para la salud y desempefian una funcion esencial en la produccion de
vitamina D. Sin embargo, la exposicion excesiva a ellas se relaciona con
diferentes tipos de cancer cutaneo, guemaduras de sol, envejecimiento
acelerado de la piel, cataratas y otras enfermedades oculares. También
se ha comprobado que estas radiaciones deprimen el sistema inmunitario
porque modifican la actividad y la distribucion de las células que desen-
cadenan las respuestas inmunitarias. La inmunodepresion puede reactivar
el virus del herpes simple en los labios (<herpes labial). \
//

;Existen personas especialmente vulnerables? W
Los ninos vy los adolescentes son particularmente vulnerables a los efectos nocivos de
las radiaciones ultravioleta.
El tipo de piel también es importante. Las personas de piel clara sufren mas quemadu-
ras solares y tienen un mayor riesgo de cancer de piel que las de piel oscura. Sin
embargo, a pesar de que la aparicion de cancer de piel sea menor en las personas
de piel oscura, los canceres suelen detectarse mas tarde, en un estadio mas peligro-
SO.

;,Puedo tomar el sol sin limitacion usando W

protector solar?
Aln no existe un protector solar total y el efecto acumulativo de la radiacion no filtrada
puede provocar cancer de piel y envejecimiento prematuro de la piel.
No debe permanecer al sol bajo la falsa sensacion de seguridad que proporciona el
uso de protector solar. Siempre debera evitar la exposicion al sol entre las 11 de la
manana y las 3 de la tarde, por ser las horas de mayor radiacion solar.
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B ,Cuédl es la mejor medida para protegerme
de los efectos nocivos del sol?

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda las siguientes medidas
para protegerse de la exposicion excesiva a las radiaciones ultravioleta.

Limitar el tiempo que se pasa bajo el sol de mediodia.
Preferir la sombra.

Usar prendas protectoras, como un sombrero de ala
ancha para proteger los ojos, el rostro y el cuello.

B | sor gafas de sol cerradas a los lados gque den una
proteccion de 99% a 100% contra las radiaciones ultravioleta
Ay B.

M - as zonas de la piel que no estén cubiertas por la
ropa, untar abundantemente y renovar con frecuencia un filtro
solar de amplio espectro con un factor de proteccion solar
(FPS) de 30+. La mejor proteccion se logra resguardandose a
la sombra y vistiendo ropa protectora en vez de aplicar filtros
solares. Estos no deben usarse con la idea de prolongar el
tiempo que se pasa al sol, y las personas que se untan filtro
solar para broncearse deben ser conscientes de la necesidad
de limitar el tempo que se exponen al sol.

Evitar los rayos uva artificiales: el uso de estos apara-
tos antes de los 35 anos de edad se acompana de un
aumento de 75% del riesgo de melanoma maligno. Las camas
y las lamparas bronceadoras no deberfan usarse a menos que
sea bajo supervision médica. La OMS recomienda prohibir su
uso en los menores de 18 arios.

Proteger a los bebés y los nifos pequefos: siempre
se debe mantener a los nifios a la sombra y debidamente
protegidos.
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\ // ~ ‘
M ;Existe diferente predisposicion al dano de . '/ ) , vt

p . . 7

la luz segun el tipo de piel? N | ;) 2 R
Asl es, no todas las personas presentan la misma predisposicion frente \/ \ - fm —— s
a la luz ultravioleta y esta susceptibilidad se relaciona con el tipo de piel. // /
Los tipos de piel o fototipos se establecen en funcion del color del pelo ’ 7
y de la piel (desde el blanco hasta el oscuro), y de la capacidad para \ I|

quemarse, 0 no, y pigmentarse.

\
FOTOTIPO | COLOR | COLOR |QUEMADURA|BRONGEADO
PELO PIEL
-
-

Rubio- Claro Frecuente Suave
marrén
Marron Oscuro Rara vez Oscuro
0SCUrO
Marron Oscuro | Excepcional Oscuro
0SCUrO

__________ TYTTITS |5
"l
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M Qué es el indice ultravioleta?

El indice ultravioleta (IUV) solar es el patron internacional para medir las
radiaciones ultravioletas elaborado por la Organizacion Mundial de la
Salud, el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente vy
la Organizacion Meteorologica Mundial con el fin de orientar sobre el
riesgo para la salud y promover la proteccion. Cuanto mas alto sea el
valor del UV, mayores son las posibiidades de que la piel vy los ojos
resulten dafados y menor sera el tiempo necesario para que se produz-
ca la lesion. A partir de un indice de 3 hay que aplicar medidas protec-
toras contra la luz solar.

El indice ultravioleta va de bajo (verde) a extremo (morado)

31415

BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO EXTREMO

No olvide consultar los niveles de radiacion ultravioleta cuando acuda a las playas para poder extremar las
precauciones.

http://www.aemet.es/es/eltiempo/prediccion/radiacionuv
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W, Como puedo distinguir un lunar normal de

otro maligno?
Una buena manera de identificar las diferencias entre un lunar normal y

un melanoma es el uso de la regla de ABCD:

A la asimetria; los melanomas tienen un aspecto muy iregu-
lar,

B oS bordes: a diferencia de un lunar normal, los melano-
mas tienen un borde irregular de aspecto dentado.

C el color: los melanomas presentan una mezcla de dos o
mas colores.

D el diametro: a diferencia de la mayoria de los lunares, los
melanomas superan los 6mm de diametro.

E la elevacion: suelen ser lesiones elevadas, no planas.
Si usted esta preocupado acerca de uno de sus lunares, consulte a su
médico de familia tan pronto como sea posible.

CTITTTTS | 20
A% Junta de
L) Castilla y Leon I.‘ Sacyl

Consejerfa de Sanidad AULA DE PACIENTES - Guia con finalidad Unicamente informativa . Consulte a su médico




OTROS ENLACES DE INTERES

La Sociedad Espanola de Oncologia Médica dispone de un espacio
destinado a informacion al publico que puede aportar informacion
ampliada sobre aspectos relacionados con el melanoma:
http://www.seom.org/infopublico/info-tipos-cancer/melanoma

MELANOMA
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