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MADRID | Cada año se producen 
en España 50.000 nuevos casos 
de cáncer de piel, de los que 
4.600 son melanomas, el tipo de 
tumor más grave que ocasiona el 
90% de las muertes por esta en-
fermedad. Y lo que es peor, los 
expertos han observado que en 
los últimos años se ha producido 
en el mundo un incremento ver-
tiginoso de casos, con una fre-
cuencia que multiplica por cin-
co la aparición de cánceres de 
mama o próstata.

Estos datos se conocieron 
ayer en el decimotercer Con-
greso Mundial de Cáncer de 
Piel, que se se celebra en Ma-
drid, donde se destacó que la si-
tuación es similar en todos los 
países del mundo, excepto Aus-
tralia, donde se iniciaron los pro-
gramas de prevención hace dé-
cadas, y ahora los casos no au-
mentan.

El principal desencadenan-
te de los cánceres de piel es la 
exposición excesiva a los rayos 
ultravioleta, fundamentalmente 
el sol.  Además del tabaco, que 
también es un factor determi-
nante para los cánceres de la-
bios y boca, y de la predispo-
sición genética, las lámparas y 
cabinas bronceadoras, la expo-

sición a ciertos productos quí-
micos y a la radiación produci-
da por radioterapia son otros de 
los factores que pueden actuar 
como precipitadores de la apari-
ción de esta enfermedad. Las le-
siones o infl amaciones graves o 
quemaduras también pueden ser 
factores desencadenantes.

El cáncer de piel es más fre-
cuente en persona adultas, de 
piel clara, con muchos lunares, 
pelirrojas o rubias, con los ojos 
claros y que tienden a quemar-
se con más facilidad. Se estima 
que una de cada cinco personas 
de 70 años va a padecer esta pa-
tología. Además, los especialis-

tas afi rman que la incidencia de 
este tipo de cáncer aumenta de-
bido a la longevidad de la po-
blación y a la mejora en la ca-
lidad de vida, que facilita hábi-
tos de ocios con exposición so-
lar prolongada.

Respecto al melanoma, el 
doctor Pedro Jaén, secretario 
del congreso y vicepresidente 
de la Asociación Española de 
Dermatología y Venereología, 
indicó que la falta de preven-
ción ha sido el principal deto-
nante no solo del incremento de 
casos, sino de un cambio en el 
perfi l de afectados, puesto que 
cada vez aparece un mayor nú-

mero de  jóvenes con esta enfer-
medad. El perfi l sobre el que se 
concentra el mayor número de 
casos de melanoma es el de una 
mujer de 55 años, que durante 
los años sesenta y setenta se ex-
puso al sol de manera desmesu-
rada sin ningún tipo de protec-
ción. En España, el melanoma 
representa un 2% de los tumo-
res malignos, con una incidencia 
mayor en zonas como Cataluña, 
y menor, en Canarias, siendo la 
supervivencia global en torno 
al 60-70%, aunque las zonas de 
mayor mortalidad son las islas 
y las áreas urbanas. 

Sin embargo, como señaló 
el doctor Jaén, son los pacien-
tes mayores con esta afección 
los que tienen peor pronóstico. 
«Aunque las campañas de pre-
vención suelen dirigirse a jóve-
nes, no debemos olvidar a las 
personas mayores, que por des-
cuido o ignorancia no acuden 
al dermatólogo y llegan tarde 
al diagnóstico», afi rmó.

España registra cada año 50.000 
nuevos casos de cáncer de piel

Los expertos alertan de un incremento vertiginoso en el mundo, hasta quintuplicar los de mama o próstata

Esta patología es más 
frecuente en personas 
adultas, pero cada vez 
aparecen más jóvenes 
con melanomas 
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CÓMO RECONOCER UN MELANOMA
LUNARES

Asimetría
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MELANOMAS

Fuente: Asociación Española de Dermatología y Venereología

Son redondos 
y simétricos

Tienen bordes 
regulares

Son de color 
marrón claro u 

oscuro pero 
homogéneo

Tienen un 
diámetro 

inferior a 6 mm

Son asimétricos

La mayoría 
tienen bordes 
irregulares y 
festoneados

Tienen color no 
homogéneo (dos 
o más tonos: 
marrón, rojizo, 
negruzco...)

Tienen en 
general un 
diámetro mayor 
de 6 mm

En el mundo
Incidencia del melanoma. Cada 
año aparecen 14 nuevos casos por ca-
da 100.000 habitantes en hombres y 16 
en mujeres. En España la media se sitúa 
en diez casos.

1% de reducción
Capa de ozono. La reducción del 1% 
de la capa de ozono provoca que en el 
mundo aumenten un 3% los casos de 
cáncer de piel.

CIFRAS
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MADRID | Este experto dermatólo-
go de 60 años es jefe de servicio 
del Hospital Gregorio Marañón, 
de Madrid, desde 1995, y  presi-
dente de la Asociación Españo-
la de Cáncer Cutáneo. 
—¿El sol es tan malo como di-
cen para esta enfermedad?
—Hay una clara relación entre 
exposición al sol de manera des-
proporcionada y cáncer de piel. 
Casi está más demostrada esta 
relación que la del tabaco y el 
cáncer de pulmón.
—¿La protección al sol es la 
clave de la prevención?
—Hace años, casi todos los cán-
ceres de piel se veían en perso-
nas que por su profesión tenían 
que trabajar al aire libre. Ade-
más, casi todos los cánceres de 
piel aparecen en zonas del cuer-
po expuestas al sol, sobre todo 

cara, dorso de manos y antebra-
zo. Curiosamente, el melanoma 
es mucho más frecuente en la 
cara posterior de las piernas de 
las mujeres que de los hombres, 
porque ellas van con faldas.
—¿Por qué los melanomas apa-
recen cada vez más en perso-
nas jóvenes?
—Porque hace años, cuando los 
niños iban a la playa no se les po-
nía ningún tipo de protección, y 
los tumores suelen aparecer 20 
años después. Y también por-
que la cantidad de rayos ultra-
violeta que llegan hoy a la tie-
rra es mayor. 
—¿Se dan dar más casos en las 
comunidades con más sol?
—En principio, sí. Pero es rela-
tivo, porque los movimientos de 
gente son muy grandes y pue-
de haber muchos gallegos, por 
ejemplo, que vayan a Canarias 

de vacaciones a tomar 
el sol. Lo que infl uye es 
el tipo de radiación so-
lar, la cantidad recibida 
y el tipo de color de la 
piel. En los oscuros, la 
incidencia es menor.
—¿Se puede lograr 
que el cáncer de piel no sea 
mortal?
—Sí. Los carcinomas epidermoi-
des y basocelulares, salvo casos 
excepcionales, son mortales por 
falta de atención médica. Esos 
tumores, con tratamiento y ciru-
gía, se curan todos. Y si pudiéra-
mos diagnosticar los melanomas 
con un tamaño de 0,2 o 0,3 milí-
metros, curaríamos el 100%.
—¿Cuál es el consejo al público 
para que se coja a tiempo?
—Para el melanoma, si se tiene 
cualquier mancha más o menos 
marrón, que crece, hay que acu-

dir al dermatólogo. Si le 
sale una línea negra en 
una uña o una mancha 
en la planta del pie o 
en la palma de la mano, 
también. Para los carci-
nomas en la cara, si sa-
le una heridita constan-

te al afeitarse o con costras que 
se caen y vuelven a salir, igual-
mente. Si sale como una verruga 
que crece es epidermoide.
—¿La protección solar es efec-
tiva?
—Debe ser de índice superior 
a 15, como 30; y no superior a 
50, porque no aporta nada. Pe-
ro sobre todo, hay que evitar el 
sol entre las diez y las dos so-
lares, es decir, de las doce a las 
cuatro del horario actual. Aun-
que no es solo darse protección 
y ya está. Hay que protegerse del 
sol con ropa y gafas.

«La protección solar debe ser superior a 15, y hay que 
evitar el sol entre las doce y las cuatro del horario actual»

ENTREVISTA | PABLO LÁZARO | Dermatólogo presidente del decimotercer Congreso Mundial de Cáncer de Piel

Efe

SANÁ | Una niña yemení de 13 
años falleció por una hemo-
rragia originada por un des-
garro en sus órganos genita-
les, tres días después de su 
boda, en el oeste de Yemen, 
según denunció ayer una oe-
negé del país árabe.

La menor Ilham Mahdi Al 
Asi murió el pasado 2 de abril, 
según precisó el Foro Árabe 
Al Chaqaeq para los Dere-
chos Humanos, que es una 
organización que defi ende a 
la mujer. La niña fue obliga-
da a casarse por una costum-
bre local conocida como Al 
Badal, que obliga a la mujer a 
contraer matrimonio con un 
hombre, a cambio de que la 
hermana de este se case con 
el hermano de ella.

La oenegé instó a «conver-
tir a Ilham en un símbolo que 
confi rma la brutalidad del cri-
men y los riesgos que sufren 
las menores debido a este tipo 
de casamientos prematuros». 
Este suceso se produce en 
medio de una gran polémi-
ca en Yemen a raíz de una 
decisión del Parlamento de 
fi jar en 17 años la edad míni-
ma para poder casarse.

Fallece una niña 
yemení de 13 años 
por hemorragia 
genital tres días 
después de casarse
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REDACCIÓN | La Asociación 
Nacional de Fabricantes de 
Bebidas Refrescantes Anal-
cohólicas (Anfabra) asegu-
ra en un comunicado que la 
mayoría de los refrescos no 
contienen fructuosa, sino sa-
carosa (azúcar). La aclaración 
parte a raíz de un estudio del 
Centro de Investigación Bio-
médica en Red-Fisiopatolo-
gía de la Obesidad y la Nutri-
ción (CIBERobn), en la que 
se alertaba de que el consu-
mo excesivo de refrescos en-
dulzados con fructuosa altera 
el metabolismo hasta el pun-
to de que acelera la obesidad 
y supone un factor de riesgo 
de diabetes.

Los fabricantes también 
desmienten que exista una 
relación entre el consumo de 
refrescos y el riesgo de sobre-
peso en niños y adolescentes 
y aclaran en este sentido que 
«la obesidad infantil es multi-
sectorial». Aseguran de igual 
modo que, en la actualidad, la 
ingesta de refrescos solo su-
pone un 1% en el aporte dia-
rio total de calorías que con-
sumen los jóvenes. 

Los fabricantes 
de refrescos niegan 
la relación entre 
el consumo de esas 
bebidas y obesidad
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