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Titulo: Diagnéstico de cancer a la piel golpea a Pinilla

Diagnostico de
cancer a la piel
golpea a Pinilla

El ex delantero del pirata y de la Roja,
«Pinigol», impacto al revelar un complejo
momento personal: le detectaron cancer
de piel. En ese contexto dermatélogos ha-
blan sobre una desconocida enfermedad
que tiene al crack preocupado.

Por Javiera Escudero.

"Les voy a contar un momento
importante de mi vida que estoy vi-
viendo, me detectaron una prostatitis,
terminé en la clinica, me hicieron un
montdn de exdmenes por unas man-
chas que me aparecieron en la piel y
me detectaron cancer de piel, ahora,
esto no lo habia contado", expreso el
pepero de 42 aios en una radio.

No solo en el puerto la noticia
dolié, sino que en todo el pais, pues
al espigado deportista, nunca le pesé
la camiseta. Una enfermedad alta-
mente frecuente, pero que muchas
veces se detecta tardiamente. En
Chile, la exposicion solar acumulada
y las quemaduras desde edades tem-
pranas siguen siendo factores deter-
minantes para esta enfermedad.

El dermatélogo y académico de
la escuela de medicina UNAB, James
Anderson, explicé que «existen tres
tipos principales de cancer de piel, el
carcinoma baso celular, el carcinoma
espinocelular y el melanoma”, dijo el
especialista.

"Los dos primeros son los mas
comunes y generalmente crecen de
forma mas lenta. El melanoma es
menos frecuente, pero puede ser mas
agresivo si no se detecta a tiempo",
complementé Anderson.

3 ACUIDARSE DEL SOL

Pero ¢cuéles son los signos? El
principal responsable es la radiacion
ultravioleta, que dana los mecanismos
naturales de reparacion celular.

"El cancer de piel es el mas co-
mun en los seres humanos y se pro-
duce por un crecimiento anormal de
las células de la epidermis, la capa
mas superficial de la piel", explica el
dermatélogo Francisco Pereira, aca-
démico de la Escuela de Medicina de
la Universidad Andrés Bello.

Segun el especialista, estos can-
ceres se dividen en dos grandes gru-
pos: no melanoma y melanoma.

Los primeros son los mas habi-
tuales. "Entre ellos esta el carcino-
ma basocelular, que suele manifes-
tarse como nddulos brillantes o per-
lados, a veces acompanados de heri-
das que no cicatrizan, especialmen-
te en zonas fotoexpuestas como ros-
tro y cuello", explica.

El carcinoma espinocelular, por
su parte, aparece como lesiones as-
peras, escamosas 0 heridas persis-
tentes que tampoco sanan con el tiem-
po. "Ambos estan fuertemente aso-
ciados a la exposicion solar crénica”,
senala Pereira.

"El melanoma es menos frecuen-
te, pero mucho mas agresivo. Se pre-
senta como lunares nuevos o manchas
oscuras que crecen, cambian de for-
ma o color. Son las lesiones que re-
quieren mayor vigilancia y una consul-
taprecoz", advierte el dermatdlogo.

DespeciaLISTAS:

Fue el mismo Pinilla el que dijo
que los entranamientos cuando joven
a pleno sol, le jugaron la malasa pa-
sada.

El médico subraya que la radia-

cion ultravioleta es el principal factor
de riesgo, especialmente cuando hay
antecedentes de quemaduras solares
en lainfancia o adolescencia.

También presentan mayor riesgo
las personas de piel y ojos claros,
quienes reciben tratamientos inmuno-
supresores, como pacientes trasplan-
tados, y quienes tienen antecedentes
personales o familiares de cancer de
piel.

El uso de
camas solares
es otro factor re-
levante que men-
ciona. "En varios
paises su uso
esta prohibido
por el riesgo de-
mostrado que im-
plica", apunta el
académico, su-
brayando que no
existe un bron-
ceado artificial

lesiones asperas que sangran con fa-
cilidad o lunares que cambian rapida-
mente", agrega.

Pereira destaca la importancia
del autoexamen y del llamado criterio
ABCDE en lunares: asimetria, bordes
irregulares, colores variados, diame-
tro mayor a 6 milimetros y evolucion
en el tiempo.

"Si el paciente siente que un lu-
nar es distinto o 'raro’, esa percepcién
ya es motivo de consulta", recalca.

La exposicion solar no es daiiina por si
misma, pero debe ser controlada. El
dermatologo recomienda evitar el sol
entre las 11y las 16 horas, usar protector
solar factor 30 o superior, reaplicarlo
cada dos o tres horas y después del baio

A esto se suman las barreras fisicas: som-
breros, gafas, ropa con protecciéon UV y

seguro. 0 ejercicio.
3 SIGNOSDE
ALERTA
El docente buscar sombra.

es enfatico en

describir uno de

los primeros sig-

nos de esta en-

fermedad: cual-

quier mancha,

bulto o lesién de

aparicion recien-

te debe ser evaluada.
"También aquellas heridas que no

cicatrizan en tres o cuatro semanas,

«En nifos es especialmente importante
prevenir las quemaduras solares, porque
mientras mas se acumulan, mayor es el
riesgo de cancer de piel en la adultez»,
indica Pereira.
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