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El cancer cutaneo no melanoma es el tipo de neoplasia maligna mas frecuente en
el hombre; cada afio se reportan en el mundo entre dos y tres millones de nuevos
casos y se estima que mueren 66 000 personas por este tipo de enfermedad. Entre
un 40 y un 50% de toda la poblaciéon habra padecido al menos un tipo de cancer
cutaneo no melanoma al llegar a los 65 afios, con un incremento actual de su
incidencia, que afecta de manera considerable la poblacion adulta laboralmente
activa, con su desfavorable repercusibn econdémica, social y el consecuente
deterioro en la calidad de vida, a lo que se suma el costo elevado de su
tratamiento en numerosos paises.'?

En Australia se exhiben los porcentajes mas altos del mundo y en Estados Unidos,
es el cancer mas comun en la poblacion blanca. México, a través del Registro
Nacional Histopatoldégico de neoplasias malignas, reporta que el cancer de piel no
melanoma, ocupa actualmente el primer lugar en frecuencia.?

En los dultimos 50 afios, los paises de América Latina y el Caribe, han
experimentado cambios demograficos y epidemiolégicos, que provocan un
aumento absoluto de las personas que padecen la enfermedad. Cuba se sitla
actualmente, dentro de los paises de América Latina y el Tercer mundo con mayor
incidencia del cancer de piel no melanoma, mostrando una tasa de 55,46 x 100

000 habitantes. Segun los datos que aparecen reflejados en el Registro Nacional



del Céancer, esta neoplasia cutanea maligna, se ubica en el segundo lugar de la
tabla general por cancer y muestra cada afio un incremento considerable.*

Es preocupante y lamentable apreciar, como a pesar de contar en nuestro pais con
las bondades del sistema de atencion primaria de salud, se detectan cada vez mas
personas que sufren de cancer cutaneo no melanoma y llegan a la atencion
secundaria de salud con alteraciones funcionales, morfolégicas y estéticas
importantes, que determinan grados variables de invalidez, lo que contrasta con el
poco poder invasivo y de metastasis que posee este tipo de proceso
oncoproliferativo de la piel y evidencia una falla en su diagnéstico precoz y en el
tratamiento oportuno.®

Investigaciones recientes realizadas en la provincia Camaguey, donde se analiza la
distribucidon de las tasas de morbilidad del cancer cutdneo no melanoma por afios,
demuestran que en los ultimos cinco lustros del presente siglo, se produjo un
aumento notable de los individuos que sufren la enfermedad y sus nefastas
consecuencias, por lo que se informa como la quinta region del pais con mayor
numero de sujetos afectados. El carcinoma basal, ha sido reportado en nuestra
provincia con mayor frecuencia que el carcinoma epidermoide, fundamentalmente
en los individuos que se exponen por largos periodos de tiempo a las radiaciones
solares, representados en mayor numero por los obreros agricolas y los pescadores
fluviales.’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente (PNUMA), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
y otras entidades asociadas han planteado la necesidad urgente de idear y aplicar
soluciones, que permitan perfeccionar los Programas de Salud establecidos hasta la
fecha, con el objetivo primordial de prevenir y controlar el disparado incremento
del cancer de piel no melanoma, en aras de disminuir la incidencia de la afeccion a
nivel mundial y regional.®

El principal pilar que debe regir la calidad de la atencibn médica hacia los sujetos
que padecen de cancer cutaneo no melanoma, consiste en poder realizar un
diagndstico precoz, que permita instaurar un tratamiento oportuno, correcto y
eficaz, con el que se elimine el proceso neoplasico maligno de la piel y se logre el
adecuado seguimiento del paciente, asociado a la pertinente busqueda de otras
lesiones cutaneas premalignas y malignas, que muchas veces pasan
inadvertidas para el enfermo y que a mediano o largo plazo propiciaran la aparicion
de nuevos procesos tumorales de la piel y sobre las que hay que actuar de forma

rapida, para evitar futuras complicaciones.
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